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Aprueba convenio de colaboracién técnica y
financiera celebrado entre el Servicio de Salud
Valdivia y el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
para la ejecucién del programa denominado
“Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria para Poblacion
Adolescente en Medio Privativo de libertad”

RESOLUCION EXENTA N° 180
SANTIAGO, 14 DE MARZO DE 2018
VISTO

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, de 2000, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracién del Estado; en la Ley N° 21.053,
Ley de Presupuestos para el sector publico,
correspondiente al ano 2018; en la Ley N° 20.502,
que cred el Ministerio del Interior y Seguridad
Publica y el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el articulo N° 46 de la Ley N° 20.000,
que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas; en el Reglamento del
Fondo Especial del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol para financiar el Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 820, de fecha 06 de septiembre de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en el Decreto N° 200, de fecha 08 de
febrero de 2016, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; en la Resolucion N° 1.600, de
30 de octubre de 2008, de la Contraloria General
de la Republica; en la Resolucién Exenta N° 35,
de fecha 18 de enero de 2018, de este Servicio;
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, en adelante SENDA, creado por Ley N° 20.502, es el organismo encargado de
la ejecucion de las politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y
Alcohol.

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 18 letra j) de dicho cuerpo normativo, se
encuentra facultado para celebrar acuerdos o convenios con instituciones publicas o
privadas, que digan relacién directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas
de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo. Le
corresponde ademas a SENDA la administracién del fondo establecido por el articulo 46
de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19, letra e), de la Ley N° 20.502

3.- Que, dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo
Especial del articulo 46 de ia Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante Decreto
N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica, se dictd la Resolucién
Exenta N° 35, de fecha 18 de enero de 2018, de este Servicio, que autorizé la asignacion
directa de recursos del referido Fondo Especial al Servicio de Salud Valdivia para la
implementacion del programa de tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas por
la drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para Poblacién Adolescente en Medio Privativo de libertad”.

4.- Que, las partes con fecha 19 de enero de 2018, celebraron un convenic de
colaboracion técnica y financiera para la ejecucion y financiamiento del programa
denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para
Poblacion Adolescente en Medio Privativo de libertad”, el cual requiere ser
sancionado mediante la dictacion del correspondiente acto administrativo, razén por la
cual vengo en dictar Ia siguiente

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de Transferencia de
Recursos y Colaboracion Técnica, celebrado con fecha 19 de enero de 2018, para la
ejecucion y financiamiento del programa denominado “Unidad de Hospitalizacion de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacién Adolescente 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 Valdivia.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracion Técnica que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a un monto de $132.904.100.-, cantidad que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, pondra a disposicién
del Servicio de Salud Valdivia, en dos parcialidades, segun los porcentajes, plazos y
demas modalidades estipuladas por las partes contratantes en la clausula tercera del
convenio que se aprueba por la presente resolucion.




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

ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos que debera hacer este
Servicio al Servicio de Salud Valdivia, en virtud del convenio que se aprueba, se efectuara
una vez que el presente acto administrativo se encuentre totaimente tramitado.

Con todo, se deja constancia que, conforme a lo establecido en el articulo 13
de la Resolucién N° 30 de Contraloria General de la Republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas, por razones impostergables de buen servicio y
especialmente con el objeto de dar la debida continuidad técnica durante el afio 2018
al Programa de tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para
Poblacion Adolescente en Medio Privativo de libertad”, el Servicio de Salud Valdivia,
podra incluir en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud de la implementacién
del Programa a contar del 19 de enero de 2018, en conformidad a lo establecido en la
clausula cuarta del convenio que se aprueba por el presente acto.

ARTICULO CUARTO: El texto del convenio que se aprueba por el presente
acto administrativo, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS
AFECTADAS POR LA DROGADICCION DENOMINADO “UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA
POBLACION ADOLESCENTE EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD”, A
EJECUTARSE EN CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CENTRO DE
REGIMEN CERRADO DE VALDIVIA, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA Y EL SERVICIO DE SALUD DE VALDIVIA

En Santiago de Chile, a 19 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, en adelante
indistintamente “SENDA” y/o "E! Servicio”, R.U.T. N° 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 el Servicio de Salud de
Valdivia, en adelante también “el Servicio de Salud”, R.UT. N° 61.607.500-4,
representada por don José Eduardo Barrientos Navarrete, ambos domiciliados en
Chacabuco N° 700, comuna y ciudad de Valdivia, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Anfecedenfes Generales

Con fecha 26 de julio de 2016, se celebrd un Convenio de Colaboracién Técnica entre el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) y Gendarmeria de
Chile (GENCHI), para la implementacién de un Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por ley N°20.084, con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental. En virtud de dicho
acuerdo de voluntades, las partes del mismo se comprometieron a coordinar la
intervencién entre los equipos de trabajo ejecutores de los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacién contratados por SENDA, de las unidades de hospitalizacién
de cuidados intensivos en psiquiatria en medio privativo y de intervencién especializada
en secciones juveniles, y los equipos de centros de administracién directa, e instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las Secciones



Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracién de las intervenciones.
Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841, de
fecha 13 de septiembre de 2016, de este Servicio Nacional.

De acuerdo a |o previsto en el N° 2.4 de la clausula cuarta del convenio antes aludido, la
implementacion del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes
ingresados al Sistema Penal por ley N°20.084, con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental considera ademés la suscripcién de
convenios de colaboracién técnica y financiera con entidades publicas, a fin de otorgar
hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para adolescentes en centros
privativos de libertad.

La Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la
implementacion de unidades de hospitalizacién de cuidados intensivos en psiquiatria
dirigida a poblacién adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos
Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como
los ubicados en lquique, Coronel, Valdivia, Til Til y Limache.

La Unidad de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacién
Adolescente en Medio Privativo de libertad, es una unidad de hospitalizacién cerrada,
ubicada en un centro privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional del
Menores (SENAME), donde se otorga atencion clinica de especialidad psiquiatrica a
adolescentes que tienen una medida o sancion por la ley 20.084, mayores de 14 afios,
por un tiempo no superior a los 60 dias. En efecto, es una unidad clinica para la
estabilizacion de adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que presenten
descompensacién de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a
sustancias psicoactivas y cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacion, atencién médica y cuidados especiales de alta
intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen técnicamente del Servicio de
Salud correspondiente, el cual es responsable de la seleccion, contratacion, induccién,
instalacion y permanencia del recurso humano en las unidades, de la provisién de
medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a fravés de su red asistencial,
de los examenes complementarios y atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro
de la unidad.

Los fundamentos técnicos para la implementacién del programa denominado “Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacion Adolescente en
Medio Privativo de libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de
Régimen Cerrado de Valdivia, se encuentran en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria del Ministerio de Salud; en las Orientaciones Técnicas que elabora SENAME
para Centros y Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucién Exenta
N° 391, de 3 de Abril de 20086, del Ministerio de Salud, y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y
Otros Trastornos de Salud Mental”.

Teniendo en cuenta lo sefialado precedentemente, el programa denominado “Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacién Adolescente en
Medio Privativo de libertad”, a ejecutarse en el Centro de internacién Provisoria y Centro
de Regimen Cerrado de Valdivia, constituye una pieza clave para abordar la complejidad
de los jévenes con consumo problematico de alcohol y otras drogas y que han infringido
la ley , pues busca entregar un tratamiento integral {multimodal), definiendo el plan
individual mas adecuado y beneficioso para los problemas delfla adolescente que
considere el diagnéstico clinico y problemas psicosociales, con enfoque evolutivo y
perspectiva de género, que despliegue y evalle las intervenciones de acuerdo a los
objetivos terapéuticos definidos para cada usuario/a, y dirigido a la compensacion



biomédica, la estabilizacion conductual y psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo
vital.

Por otra parte, preciso es sefialar como antecedente, que mediante Resolucion Exenta
N°89, de 9 de enero de 2015, de SENDA, se autorizé efectuar una asignacion directa de
recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para
implementar el Programa de tratamiento y rehabilitacién de personas afectadas por la
drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para Poblacién Adolescente en Medio Privativo de libertad”, el cual se
ejecutd entre el 21° de enero y el 31 de diciembre de 2015, en el marco del convenio
suscrito entre SENDA y el Servicio de Salud de Valdivia suscrito con fecha 21 de enero

de 2015 y aprobado por medio de [a Resolucion Exenta N°1263, de fecha 19 de marzo
de 2015.

Durante los afios 2016 y 2017, se [e dio continuidad al programa, mediante convenios
aprobados por Resoluciones Exentas N° 360, de fecha 8 de febrero de 2016 y N° 417,
de fecha 15 de febrero de 2017, ambas de este Servicio.

Atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el
afio 2018, a la ejecucién del aludido programa, razén por la cual, este Servicio, mediante
Resolucion Exenta N° 35, de fecha 18 de enero de 2018, ha asignado directamente
recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para dar
asi continuidad a la ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las
Personas Afectadas por la Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacion Adolescente en Medio Privativo de
libertad”.

SEGUNDQO: Objetivo del convenio.

Por el presente instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se obliga a transferir recursos al Servicio de
Salud de Valdivia, para la implementacién de un programa de tratamiento y rehabilitacion
de personas afectadas por la drogadiccidn denominado “Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacién Adolescente en Medio Privativo
de libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Valdivia, en adelante “el Programa”.

Por su parte, el Servicio de Salud acepta la transferencia de recursos y se obliga a ejecutar
el Programa antes mencionado en la forma y condiciones que se estipulan en el presente
instrumento, y en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de
Programas Fondo Especial, afio 2018".

« Objetivo General

Proveer cuidados intensivos en salud mental a poblacién infanto-adolescente que,
dada su situacién de salud requieren de procedimientos de profundizacion
diagndstica, evaluacién, estabilizacién o tratamiento en un ambiente terapéutico
seguro, o bien que, en algin momento de su patologia presente descompensacion
de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si mismo/a o para terceros.

= Objetivos Especificos

a) Realizar proceso de evaluacién de ingreso por dupla (psiquiatra y otro/a
integrante de equipo) previo ingreso de adolescentes a la Unidad.

b) Realizar diagnéstico integral, a todos/as los/a jovenes que ingresan a la UHCIP
y/o que requieren de estudios diagnésticos que no puedan ser realizados de
forma ambulatoria.



¢) Desarrollar un plan individual de tratamiento integral, basado en modelo
SMART,

d) Resguardar la continuidad del tratamiento y cuidados a través del seguimiento
post alta, desde un enfoque de red.

e} Generar proceso de cuidado de equipo a través de un programa de
actividades.

f} Fortalecer la referencia técnica, supervision y coordinacién de la UHCIP desde
el Servicio de Salud Valdivia.

g) Co construir una mesa de coordinacion de flujo con CIP CRC Valdivia en el
cual se establezcan protocolos comunes y se mejoren los canales de
comunicacion y coordinacion, 1a cual se visara desde la direccion del servicio.

h} Coordinacion con los centros de la macro zona sur mediante reuniones
presenciales vy virtuales

TERCERO: Monto y Forma de Financiamiento.

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar técnica y
financieramente, durante el afio 2018, en la implementacion del Programa de Tratamiento
y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la Drogadiccién denominado “Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacion Adolescente
en Medio Privativo de libertad”, aportando la cantidad total de $132.904.100.-, que el
Servicio de Salud, acepta para su ejecucion.

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

La primera parcialidad, equivalente a $79.742.460.-, sera entregada dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de total tramitacién del acto administrativo que apruebe el presente
convenio, siempre que el Servicio de Salud haya rendido cuenta de la inversién de fondos
concedidos por este Servicio en virtud de ofros convenios.

La segunda parcialidad, equivalente a $53.161.640.-, sera entregada al Servicio de Salud,
una vez aprobado por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe de Avance de la Ejecucion del Programa que
debera presentar el Servicio de Salud, de acuerdo a lo previsto en [a clausula séptima
del presente acuerdo de voluntades. Con todo, las partes dejan constancia que en caso
alguno la entrega del referido Informe de Avance podrd exceder el plazo de entrega
sefialado en dicha clausula.

CUARTO: Duracién del Programa y vigencia del convenio.

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

Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar continuidad al programa, las partes
se comprometen a iniciar las actividades y efectuar los gastos y pagos que irroga la
ejecucion de las mismas, a partir del 19 de enero del afio 2018. Para todos los efectos
se deja constancia que el programa objete del presente convenio tiene una duracién de
doce meses y concluye el 31 de diciembre del afic 2018.

Asimismo, las partes dejan constancia que, por razones de continuidad del programa, al
momento de la rendicion de gastos, el Servicio de Salud, podra presentar documentos
sustentatorics de los mismos, emitidos desde |a referida fecha de inicio.



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

QUINTO: Documentacion.

Las partes dejan constancia que la realizacion de este programa debera ajustarse a los
requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion
y presupuesto que se detallan en el documento denominado “Formuiario de Presentacion
de Programas Fondo Especial 2018", el que, firmado por el representante legal del
Servicio de Salud, es de conocimiento de las partes.

El referido documento podra ser modificado, previa solicitud escrita del Servicio de Salud,
debidamente fundamentada, la que deberd ser aprobada de la misma forma por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
si se estima necesario para la correcta ejecucion del programa.

SEXTO: Coordinacion entre las partes.

La implementacién en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del programa
objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se debera seguir haciendo
en coordinacion entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud, bajo el marco establecido
por el Convenio Senda — Sename - Genchi -Minsal. Dicho acuerdo de voluntades fue
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 2016, de
este Servicio.

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe de
Avance de Ejecucion del Programa, teniendo como fecha limite el dia 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 de Cierre de Ejecucién
del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 15 de enero de
2019, y deberd contener, a lo menos, la descripciéon 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
considere pertinentes al informe. Las observaciones a los informes deberan comunicarse
al Servicio de Salud y aque!l tendra un plazo de 5§ dias habiles para aceptar las
observaciones, modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta
dirigida al (la) Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo
infforme o de la carta de contestacion a las observaciones, se seguird el mismo
procedimiento establecido en este parrafo.

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



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

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

OCTAVO: OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Servicio de Salud debera
proporcionar a SENDA toda la informacién que éste le requiera, estando facultado para
efectuar visitas de inspeccion, debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°19.628,
sobre proteccidn a la vida privada y en cualquier otra norma legal que regule el caracter
secreto o reservado de la informacion.

El Servicio de Salud se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos
recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015,
publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que
lo reemplace, y de acuerdo a las instrucciones generales de rendicion que imparta SENDA
al efecto, las que se encuentran actualmente contenidas en la Resolucién Exenta N° 639,
de 2016, de Senda.

Con todo, el Servicio de Salud debera proceder a la restitucion de los recursos no
ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la aprobacion de la rendicion de cuentas.

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

NOVENOQO: CAUSALES DE TERMINO

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

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

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

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

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

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 tal caso,
de haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de



Salud deberg proporcionar un informe fundado de la inversion y proceder a
devolver los recursos percibidos y no ejecutados.

f} En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave, entre
otros incumplimientos de igual magnitud, la no ejecucién injustificada de las
actividades que se detallan en el apartado N° 14.- denominado "Actividades del
Programa” (del Formulario de Presentacion de Programas, Fondo Especial afio
2018), que sea imputable a la actuacién negligente o arbitraria del Servicio de
Salud.

g) Sidentro de los 60 dias siguientes a [a presentacion de cualquiera de los
informes de que trata la clausula séptima, el Servicio de Salud no ha subsanado
las observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al
procedimiento previsto en {a misma clausula.

De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud debera entregar a SENDA,
dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacidn 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 restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccion de aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que
se relacionen con la ejecucion del mismo.

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

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

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

DECIMO PRIMERO

Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara profesionales que se
desempefaran en el marco del programa denominado “Unidad de Hospitalizacion de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacién Adolescente 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 seleccion directa del profesional,
efectuado por el mismo Servicio de Salud.

Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion del programa
cumpliran funciones que implican una relacién directa y habitual con menores de edad,
el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccién de éstos debera dar estricto
cumplimiento a [o 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 la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza derivada de otros



cuerpos normativos con los profesionales contratados por el Servicio de Salud, no seran
funcionarios ni asesores del SENDA.

DECIMO SEGUNDO: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, como Director
Nacional (S}, consta en el Decreto Exento N° 1.680, de fecha 26 de julio de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don José Eduardo Barrientos Navarrete, para representar al Servicio
de Salud, emana de Decreto Exento N° 242, de fecha 05 de mayo de 2014, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTO:

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

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES

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

Firman: José Eduardo Barrientos Navarrete. Director (S). Servicio de Salud Valdivia.

Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADE5S PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N°© 128
FECHA 14-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DQCUMENTQ QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
N® 180
Aprueba convenio suscrito enfre el
Servicio MNacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Salud Valdivia, para la ejecucién del
DETALLE !
programa denominado "Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos
en  Psiquiatria  para  Poblacion
Adolescentes en Medio Privativo de
libertad™.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento FONDO ESPECIAL
Presupuesto Vigente 43.,752.221.000
Comprometido 37.311.131.732
Presente Documento
Resolucion Exenta A 132.904.100
Saldo Disponible éy308 185.168

. MEZ

JEFA DE FINANZAS

§-2057




SENDA
- Minlsterio det Interkr -
Pablicx -

¥

. Goblerno de Chite

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE PERSONAS AFECTADAS POR LA DROGADICCION
DENOMINADO “UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN PSIQUIATRIA PARA POBLACION ADOLESCENTE EN MEDIO PRIVATIVO
DE LIBERTAD”, A EJECUTARSE EN CENTRO DE INTERNACION
PROVISORIA Y CENTRO DE REGIMEN CERRADO DE VALDIVIA, ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA Y EL SERVICIO DE SALUD DE
VALDIVIA

En Santiago de Chile, a 19 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, en adelante
indistintamente “SENDA" y/o “El Servicio”, R.U.T. N° 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 el
Servicio de Salud de Valdivia, en adelante también “el Servicio de Salud”, R.U.T.
N° 61.607.500-4, representada por don José Eduardo Barrientos Navarrete,
ambos domiciliados en Chacabuco N° 700, comuna y ciudad de Valdivia, por la
otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Antecedentes Generales

Con fecha 26 de julio de 2016, se celebré un Convenio de Colaboracidén Técnica
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, el Minisierio de Salud, el Servicio Nacional de Menores
{(SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacién de un
Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
Sistema Penal por ley N°20.084, con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental. En virtud de dicho acuerdo de voluntades,
las partes del mismo se comprometieron a coordinar la intervencién enire los
equipos de trabajo ejecufores de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitaciéon contratados por SENDA, de las unidades de hospitalizacion de
cuidados intensivos en psiquiatria en medio privativo y de intervencién
especializada en secciones juveniles, y los equipos de centros de administracion
directa, e instituciones colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos
psicosociales de las Secciones Juveniles administradas por GENCHI,
promoviendo la integracion de las intervenciones. Dicho acuerdo de voluntades
fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre
de 2016, de este Servicio Nacional.

De acuerdo a lo previsio en el N° 2.4 de la clausula cuarta del convenio antes
aludido, la implementacién del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
y Jovenes ingresados al Sisiema Penal por ley N°20.084, con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental considera
ademas la suscripcién de convenios de colaboracidn técnica y financiera con



entidades publicas, a fin de otorgar hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para adolescentes en centros privativos de libertad.

La Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la
implementaciéon de unidades de hospitalizacion de cuidados intensivos en
psiquiatria dirigida a poblacion adolescente, tanto en Hospitales Generales, como
en algunos Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores
(SENAME) tales como los ubicados en Iquique, Coronel, Valdivia, Til Til y
Limache.

La Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiguiatria para
Poblacion Adolescente en Medio Frivativo de libertad, es una unidad de
hospitalizacién cerrada, ubicada en un cenfro privativo de libertad administrado
por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se otorga atencion clinica
de especialidad psiguiatrica a adolescentes que tienen una medida o sancion por
la ley 20.084, mayores de 14 anos, por un tiempo no superior a los 60 dias. En
efecto, es una unidad clinica para la estabilizacién de adolescentes con trastornos
psiquiatricos severos, que presenten descompensacion de su cuadro clinico,
incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicion
clinica impide su abordaje terapéutico ambulatorio, reguiriende observacion,
atencién médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24 horas del dia.
Estas unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud correspondiente, el
cual es responsable de la seleccion, contratacion, induccien, instalacion y
permanencia del recurso humano en las unidades, de la provision de
medicamentos e insumos clinices, asi como del soporte a través de su red
asistencial, de los examenes complementarios y atenciones e interceonsultas a
otorgar fuera o dentro de la unidad.

Los fundamentos técnicos para la implementacion del programa denominado
“Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiguiatria para Poblacién
Adolescente en Medio Privativo de libertad”, a ejecutarse en Centro de
internacién Provisoria y Centro de Régimen Cerrade de Valdivia, se encuentran
en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministeric de Salud; en las
Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Cenfros y Programas de
infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcehol — Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resclucion Exenta N° 391, de
3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documente denominade
“Orientaciones Técnicas: Tratamiento def Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental’.

Teniendo en cuenta lo sefialado precedentemente, el programa denominado
“Unidad de Hospitalizacion de Cuidados intensivos en Psiquiatria para Poblacién
Adolescente en Medio Privativoe de libertad”, a ejecutarse en el Centro de
internacion Proviscria y Centro de Régimen Cerrade de Valdivia, constituye una
pieza clave para abordar la complejidad de los jévenes con consume
problematice de alcohol y otras drogas y que han infringide la ley , pues busca
entregar un tratamiento integral (multimodal), definiende el plan individual mas
adecuade y beneficiose para los problemas del/la adeolescente gue considere el
diagndstice clinico y preoblemas psicoscciales, con enfogue evolutivo vy
perspectiva de génere, que despliegue y evalde las intervenciones de acuerde a
los objetivos terapéuticos definidos para cada wusuariofa, y dirigido a la
compensacién biomédica, la estabilizacién conductual y psicesocial, y a disminuir
y/o evitar el riesgo vital.



Por otra parte, preciso es sefialar como antecedente, que mediante Resolucion
Exenta N°89, de 9 de enero de 2015, de SENDA, se autorizé efectuar una
asignacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio
de Salud Valdivia, para implementar el Programa de fratamiento y rehabilitacién
de personas afectadas por l|a drogadiccidn denominado “Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacion
Adolescente en Medio Privativo de libertad”, el cual se ejecutd entre el 21° de
enero y el 31 de diciembre de 2015, en el marco del convenio suscrito entre
SENDA y el Servicio de Salud de Valdivia suscrito con fecha 21 de enero de 2015
y aprobado por medio de Ia Reselucidon Exenta N°1283, de fecha 19 de marzo de
2015.

Durante los afos 2016 y 2017, se le dio continuidad al programa, mediante
convenios aprobados por Resoluciones Exentas N° 360, de fecha 8 de febrero de
2018 y N° 417, de fecha 15 de febrero de 2017, ambas de este Servicio.

Atendidos sus exitosos resuitados, SENDA ha determinado dar continuidad
durante el afic 2018, a la ejecucién del aludido programa, razén por [a cual, este
Servicio, medianie Resolucion Exenta N° 35, de fecha 18 de enero de 2018, ha
asignado directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Valdivia, para dar asi continuidad a la ejecuciéon de un
Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominade “Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para Poblacién Adolescente en Medio Privativo de libertad”.

SEGUNDO: Objetivo del convenio.

Por el presente instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumeo de Drogas y Alcohol, SENDA, se obliga a transferir
recursos al Servicio de Salud de Valdivia, para la implementacién de un
programa de tratamiento y rehabilitacién de personas afectadas por la
drogadiccién denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria para Poblacion Adolescente en Medio Privativo de libertad”, a
gjecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de
Valdivia, en adelante “el Programa”.

Por su parte, el Servicio de Salud acepta la transferencia de recursos y se obliga a
ejecufar el Programa antes mencionado en la forma y condiciones que se estipulan
en el presente instrumento, v en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentacion de Programas Fondo Especial, afio 2018”.

* Objetivo General

Proveer cuidados intensivos en salud mental a poblacién infanto-
adolescente que, dada su situacién de salud requieren de procedimientos
de profundizacién diagndstica, evaluacidn, estabilizacién o tratamiento en un
ambiente terapéutico seguro, o bien que, en algin momento de su patologia
presente descompensacion de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo
para si mismo/a o para terceros.

¢ Objetivos Especificos
a) Realizar proceso de evaluacion de ingreso por dupla (psiquiatra y otro/a

integrante de equipo) previo ingreso de adolescentes a la Unidad.
b) Realizar diagnéstico integral, a todos/as los/a jovenes que ingresan a la



UHCIP y/o que requieren de estudios diagnésticos que no puedan ser
realizados de forma ambulatoria.

c) Desarrollar un plan individual de tratamiento integral, basado en modelo
SMART.

d) Resguardar la continuidad del tratamiento y cuidados a través del
seguimiento post alta, desde un enfoque de red.

e) Generar proceso de cuidado de equipo a fravés de un programa de
actividades.

f) Fortalecer la referencia técnica, supervisidn y coordinaciéon de la UHCIP
desde el Servicio de Salud Valdivia.

g) Co construir una mesa de coordinacién de flujo con CIP CRC Valdivia en
el cual se establezcan protocolos comunes y se mejoren los canales de
comunicaciéon y coordinacion, [a cual se visara desde la direccion del
servicio.

h) Coordinacién con los centros de la macro zona sur mediante reuniones
presenciales vy virtuales

TERCERO: Monto y Forma de Financiamiento.

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afio 2018, en la implementacion del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria para Poblacion Adolescente en Medio Privativo de libertad”,
aportando la cantidad total de $132.904.100.-, que el Servicio de Salud, acepta
para su ejecucién.

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

La primera parcialidad, equivalente a $79.742.460.-, serd entregada dentro de los
30 dias siguientes a la fecha de total tramitacion del acto administrativo que
apruebe el presente convenio, siempre que el Servicio de Salud haya rendido
cuenta de la inversién de fondos concedidos por este Servicio en virtud de otros
convenios.

La segunda parcialidad, equivalente a $53.161.640.-, sera entregada al Servicio de
Salud, una vez aprobado por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe de Avance de la
Ejecucion del Programa que debera presentar el Servicio de Salud, de acuerdo a lo
previsto en la clausula séptima del presente acuerdo de voluntades. Con todo, las
partes dejan constancia que en caso alguno la entrega del referido Informe de
Avance podra exceder el plazo de entrega sefialado en dicha clausula.

CUARTO: Duracién del Programa y vigencia del convenio.

Las partes dejan constancia que el presente Convenio entrara en vigencia desde
ta total tframitacion del dltimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el
total cumplimiento de las obligaciones que se acuerden en este instrumento y, en
este sentido, SENDA podra transferir recursos al Servicio de Salud, sélo desde
aguella fecha.



Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar continuidad al programa, las
partes se comprometen a iniciar las actividades y efectuar los gastos y pagos que
irroga la ejecucion de las mismas, a partir del 18 de enero del afio 2018. Para
todos los efectos se deja constancia que el programa objeto del presente convenio
tiene una duracién de doce meses y concluye el 31 de diciembre del afio 2018.

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

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

QUINTO: Documentacion.

Las partes dejan constancia que la realizacion de este programa debera ajustarse
a los requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma
de ejecucién y presupuesto que se detfallan en el documentc denominado
“Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial 2018”, el que, firmado
por el representante legal del Servicio de Salud, es de conocimiento de las partes.

El referido documento podra ser medificado, previa solicitud escrita del Servicio de
Salud, debidamente fundamentada, la que deberd ser aprobada de la misma
forma por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, si se estima necesario para la correcta ejecuciéon del
programa.

SEXTO: Coordinacion entre las partes.

La implementacion en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del
programa objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se debera
seguir haciendo en coordinacion entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud,
bajo el marco establecido por el Convenio Senda — Sename — Genchi -Minsal.
Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841,
de fecha 13 de septiembre de 2016, de este Servicio.

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucion del Programa, teniendo como fecha limite el
dia 13 de julio de 2018.

Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcidon del avance de cada
objetivo del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan
siendo beneficiados por el mismo y su perfil, y [as actividades realizadas hasta el
30 de junio de 2018.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe de Cierre de
Ejecucién del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia
15 de enero de 2019, y debera contener, a lo menos, la descripcion del logro de
cada objetivo del programa y sus productes, la cantidad de adolescentes que



hayan sido beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas
durante la ejecucion del programa, desde el mes de enero de 2018 hasta el mes
de diciembre de 2018.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las
observaciones que considere pertinentes al informe. Las observaciones a los
informes deberan comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra un plazo de 5
dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o
contestar las mismas mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Divisidn
Programética de SENDA. Ante la enfrega 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 80 dias siguientes a la presentacién de cualquiera de
los informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las
observaciones formuladas por SENDA, tal hecho deberd ser puesto en
conocimiento del Servicio de Salud y SENDA podra poner término anticipado al
presente contrato de conformidad a lo establecido en la clausula novena.

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

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

OCTAVO: OBLIGACIONES

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

El Servicio de Salud se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucidon N° 30, de 11 de
marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo a las
instrucciones generales de rendicion que imparta SENDA al efecto, las que se
encuentran actualmente contenidas en la Resolucion Exenta N° 639, de 2016, de
Senda.

Con todo, el Servicio de Salud debera proceder a la restitucion de los recursos no
ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la aprobacion de la rendicion de cuentas.

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



NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

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

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

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

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

) 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 devolucién de lo percibido y no ejecutado.

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

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad
del programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave,
entre otros incumplimientos de igual magnitud, la no ejecucion injustificada de las
actividades que se detallan en el apartado N° 14.- denominado "Actividades del
Programa” (del Formularic de Presentacion de Programas, Fondo Especial afo
2018), que sea imputable a la actuacion negligente o arbitraria del Servicio de
Salud.

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

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

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan que el material publicitario y audiovisual producto del
programa materia del presente Convenio serd de dominio del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y del
Servicio de Salud, encontrandose protegido por las disposiciones de la Ley N°
17.3386 y sus modificaciones, sobre Propiedad Intelectual.

El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacion, asi como los
contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa



deberan contar con la aprobacién del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo en el mismo hacer
mencion que para su elaboracidon se ha contado con la colaboracion técnica y
financiera del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

DECIMO PRIMERQ

Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara profesionales que
se desempefaran en el marco del programa denominado “Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacion
Adolescente en Medio Privativo de libertad”. La seleccion de los profesionales
se realizara previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o
mediante la seleccidn directa del profesional, efectuado 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 seleccion de éstos debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo & bis det Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue maodificado 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 la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién
alguna de caracter laboral, previsional, de salud, fributaria, ni de ninguna otra
naturaleza derivada de otros cuerpos normativos con los profesionales
contratados por el Servicio de Salud, no seran funcionarios ni asesores del
SENDA.

DECIMO SEGUNDO: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO TERCERO: PERSONERIA

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, como
Director Nacional (S), consta en el Decreto Exento N° 1.680, de fecha 26 de julio
de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don José Eduardo Barrientos Navarrete, para representar al
Servicio de Salud, emana de Decreto Exento N° 242, de fecha 05 de mayo de
2014, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTO:

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

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES




El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando una copia en poder del Servicio de Salud y una en poder del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA.

José Eduardo Barrientos-Navarr, ~§%‘3} =i Antonio Leiva Rabael
Direcggr"('S) g -§ 4,0495(_\ '%% irector Nacional (S)
Servicio de-Salud Valdivia | 3 ‘7(70 7‘0,? HKepvicio Nacional Para La
%% ¥4, PReencion y Rehabilitacion del

,(:'5%4 o ﬁ;@@b%'sumo de Drogas y Aicoho/[d]
L CHILE

S
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS
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Fecha Solicitud: 11-01-2018
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Actividad:

Lé“
Cuenta Presupuestaria: Qkk{ Q% o0 ( ( f"OA,{O(/O C'_S ’zﬂu.@ﬂ f

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 VALDIVIA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO
PRIVATIVO DE LIBERTAD, DE ENERC A DICIEMBRE DE 2018

SE ADJUNTA:
JUSTIFICACION TRATQ DIRECTO, EVALUACION FINANCIERA, EVALUACION TECNICA, DOS
FORMULARIQOS DE PRESENTACION PROYECTOS Y ANTECEDENTES LEGALES.
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PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA

PROYECTOS 2018

” Servicio de Salud Vuldma _s

y sle07.5004 &

;'NOMBF_!-I-E DEL RP-TE I.EGAL i Jasé Barrientos Navarrete - :
T T TR T T T I T T T i = oy s -l
INOMBRE PROYECTO Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Infensivos en Psiquiatia  #
*
;;i. R T T T T TIT I o T I Y == o rTIITII I T :i
'DURACION DEL PROYECTO Enero a diciembre 20]8 [|
TELEFONO o 632284800 T
|EMAII. ENTIDAD o dweccuonssv@redsalud gob cI
|_A|L OTRO - i

24,03.001 FONDO ESPECIAL

IITEM PRESUPU EST RIO

REMESAS
1 o $79.742.460 i

e $53.161.640 _ T

T o MONTO PROYECTO= (SENDA) ' - F

i 2008 - $132.904.100 B

ResloN COMUNA LOCALIDAD

|

EELos Rics valdivia Las Gaviotas

i

: s e — S R |

_PRESUPUESTO 2016

. N

L_ frem APORTE PROPIO SENDA TOTAL [TEM Afégf; g‘;& Al

[ " Gastos de Operacién | $5.300.000 $ 500,000 55800000 | 038% J;

] Gastos en personal | 3215454056 || $121.204.000 $ 336.658.156 91,20% Ji

T Gc:s;o;en Inversién 30 $O"m“v $0 0.00%

N Gastos asociados a actividades $ 1.000.000 $ 11.200.000 i: $12.200.000 [ 8,43% ]

i Gastos de Habiltacién $0 $0 ’ $0 000% |

; TOTAL $221.754.056 | $132.904.100 § 354.658.156 100%

CRITERIOS DE EVALUACION

o | s | |
"Los montos prése;]_iddos son cc:rred_‘(;s . X E !
Io_s pl(_::;c:_s;g_h};n_dos para ei p_rc:yecto Se ojustan en el marco establecido. X [ ]i
lllsf_gdi__iéégu;é_c_i_eit_cxlle t_:_ie !os gosios rec:llzadc:s por aclivided, ‘ b4 [ J




EExnste coherencno entre los gosios ¥ cchwdades a reahzc:r

Existe un defclle de las horas frabajadas en el proyecio. par cada profesional que
orhmpc

IiLos gosios operomono]es se gjustan a los valores referenciales

El monio presupuestade para equipamiento esta de acuerdo a 1as bases
establecidas.

Se odjunio dacumentacion de respalda salicitada

|ch0 Obllgoiona de Proyecte contiene informacion solicitada

OBSERYACIONES

Sin observaciones.

e

Documentaclon Obligatoria sl L !
2 elemplares del provecic en farmato establecido para el caso. X i
N _ . i
2 copias del presupuesto firmadas por el representante legal segin caresponda. X i!i !
e s S R YL — —_— ‘ o _1II
1Copia simple de la cédula nacional de identidod del representante legal X .
'Cop1o 5|mple del Rol untco tnbuiono de Ia |nst|1uc:|on X )
Decreio Nombrcmlento del represenic:nie [egol [en CGSO de Mumcnpchdades en . G
que no exista Decreto de Nombramiento se debe adjuntor copia de la Sentencio X ' L
icle Proclomoc:on de Alcclde] : i
I_EJc_ur;qento que ccredne vigencia de Cuento Cariente, Cuenta de Ahorro o i |
lcuenta Visto o nombre de la enfidod ejecutora Banco Estado Cuenta comlente N X i |
[721091 15011 i I
——— Sl ebefonln. bl e e T F P A r . [ _:.l
[Dgclc:rcc:on jUI‘CIdCl del Art. 12 del reglamenio de fondo especiol ‘|§ X ' i

Wutuua 7%

Paulina Vurg‘us.!aovoa

Asescro Financiera
Division Progromatico

Fecha de Aplicacién Pauta; 10-01-2018

Divisidn Progromatica - Area de Trotomiento
2007



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

CONVOCATORIA 2018

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Céodige

Qrganizacion
Responsable

Servicio de Salud Valdivia

Nombre del Proyecio

Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiairia

Coberturg

72

Duracién del Proyecio 12 meses
Mento Total del Proyecto | $354.658.156.-
Monto solicitado a $132.904.100.-

SENDA

Fecha de Evaluacion

8 de enero de 2018

II.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE

Pertinencia 1. Adecuacion del proyecio dl problema diagnosticado 7

2. Adecuacion de la metodologia a la poblacion objeiivo 4

Focalizacién 3. Focdlizacidén del programa 10

Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 7

Alto Impacto 5. Coberiura 5

. 6. Coherencia del proyecto 7
Cdaherencia — -

7. Adecuacion presupuestaria 5

Complementariedad [8.  Apories de la institucion y/o terceros 10

Enfidad Hecuiora 2. Experifanc[g insﬁ‘rucior.]cnl ___ : 10

10. Organizacion del equipo iécnico profesional 5

;5:;1;?.]9 Mdaximo 80 puntos — Puntaje Minimo 48 PUNTAJE TOTAL 70

.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

La propuesta cumple con
situacion planteada.

ios requerimientos técnicos para dar adecuada respuesia a la

Area Teeni Tr iénto Y
Rehabilitacion

Servicio Nacional para la Prevencitn y Rehabifitacion del Consumo de Drogas y Alcoho! - SENDA



REPUBLICA D1 CH LE

MINISTERIO DE SALUD DESIGNA COMO DIRECTOR DEL SERVICIO

SUBSECRETARIA DIE REDES DE SALUD DE vVALDIVIA AL DR,
ASISTENCIALES PATRICIO ERUARDO ROSAS BARRIENTOS

N o g1

SANTIAGO, { § ENE. 2015

OFICINA DE PARTES

RECIBIDG .
VISTO : Io dispuesto en los articulos
== ~ T 7%letrac)y 14° del Decreto

con Fuerza de Ley N° 29 de
e 2005 del Ministerio de Hacienda, que fija el texto

- N refundido, coordinado sistematizado de la Le Ne
CONTRALORIA GENERAL 18,834, sobre EstatutoyAdministrativo; el Libro Iy del
TOMA DE RAZON Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005 de Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
RECEPCION sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979: e}
S— Titulo VI de la Ley Ne 19.882; la Resolucion N° 1.600, de
Depan, 5 2008, de la Contraloria General de Ja Republica, vy
Huridico . teniendo presente las facultades que me confiere el
Dep. TR~ — articuo 32 N° 10 de la Constitucion Politica de Ia
¥ Regist. _ Republica de Chile.
Depan.
Comabil. [~~~ i CONSIDERANDO: que para los
SubDep. | T efectos de proveer la vacante de cargo de Director (a)
C. Cungra) del Servicio de Satud Valdivia, el Consejo de Alia
Sub.Dep. Direccion  Publica, por intermedio de la Direccion

Nacional del Servicio Civil, convocd a un proceso de
Cucntas

seleccion plblico abierto, de amplia difusién, conforime a

Sg"if)”"' ...... N o estableciio en el articulo cuadragésimo octavo de |a
B’_l\’j_y Ley N° 19.882, siendo seleccionado dentro de los
, "“Lj;'_:;,‘“.:(“ T e e e postutantes Patricio Eduardo Rosas Barrientos.
Audlitoriy | T T
Depart. ' — i
vory ¥ T D E -C R ET O.
j T . — o ————
L Sub. Dep.
1.- DESIGNASE a Dr. PATRICIO EDUARDO

Munip. [T
[ : o T ROSAS BARRIENTOS, RUN 07.460.994-5, en el cargo
de Director del Servicio de Salud Valdivia, grado 2° EUS,
80% de Asignacién de Ala Direccion, en calidad de
titular, por un periodo de tres aftos, a-contar del | de
enero de 2015,

2.- El desempefio de estas funciones esta afecto a
L T —— g rerclicion de fianza y por razones impostergables de
buen servicio, la persona en referencia asumira en la
fecha indicada, sin esperar la total tramitacion de este
decreto.

ANOL POF e
IMPUACION.ceveviere e

Dedue 30




3.- Impltese et gasto correspondiente al Subtituio 21 Gastos en
Personal del Presupuesio del “Servicio de Salud Valdivia®

ANOTESE, TOMESE RAZON, REGISTRESE Y PUBLIQUESE

MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

- Q e e Y ARSI [
N s 18 JATWIE BURROWS OYARZUN
.a—ﬂ"-""
e N MINISTRO (S) DE SALUD

o /}[/_‘ﬁpvz-f_r:%#%ﬂﬂVJD



6425 6 1

.

[

& b /LRA/ABG/mmh. -
"__ ." \ mmh. - -
i3 v L2 EXENTO Ne 242 /
%, INISTERO'OE HACIENDA |
) DIVISION JURIDICA sanmiago 05 HAYO 2014
RECIBIDO ]
VISTOS: Lo solicitado en el oficio Ord, Ne 1032 de 10 de abril
CONTRALORIA GENERAL de 2014 del Director del Servicio de Salud Valdivia; lo dispuesto en el
TOMA DE RAZON ar.tic‘ulo ‘ 81 del D‘ecreto con F]Jerza de Ley N°29 de 2904, del
RECEPCION Mlnlster:‘o de Hacienda, que fija texto refundido, c_o?rdln‘ado Y
sistematizado de la ley N2 18.834 sobre Estatuto Administrativo; fo
DEPART. establecido en el artfculo 92 del decreto supremo N2 140 de 2004 del
JURIDICO Ministerio de Salud; lo sefialado en el N°22 del artfculo 1° del Decreto
Supremo N°19 de 2001, del Ministerio Secretaria General de la
DEPART. Presidencia; y teniendo presente fas facultades que me confieren los
TR articulos 24 y 32 N%. 8, 12 y 35 de la Constitucién Politica de Ia
YREGIST. Repib¥ca de Chile; en la Resolucién N°1600 de 2008, de Contraloriz
General de la Repilblica, y
DEPART.
CONTAB. CONSIDERANDO: Que, e5 menester establecer un nuevo
orden de subrogacion del cargo de Director del Servicio de Salud
SUB DEP. Valdivia
C. CENTRAL
SUBDEP. DECRETO:
€. CUENT. 1. ESTABLECESE a contar de esta fecha, el siguiente orden de
subrogacidn del cargo de Director del Servicio de Salud Valdivia, en
5UB DEP. caso de ausencia o impedimento del titular :
E. CUENT.
s Primer orden de subrogancia:
5UB DEP. Subdirector del Departamento de Subdireccidn de Recursos
ceyY Humanos del Servicio de Salud valdivia.
BIENES N. + Segundo orden de subrogancia:
Subdirector del Departamento de Subdireccion de Gestion
DEPART. Asistencial Servicio de Salud Valdivia. :
AUDITO ¢ Tercer orden de subrogancia:
Subdirector del Departamento de Subdireccion de Recursos Fisicos
DEPART. y Financieros del Servicio de Salud Valdivia
VOF.U.YT. 2. DECLARASE que el Director subrogante asumird sus funciones, en
SUB DEP. caso de ser necesario, a contar esta fecha; sin esperar [a total
tramitacion de este Decreto.
MUNICIP.
3. DEJESE SIN EFECTQ el decreto exento N° 50, de 13 de marzo de
2013 del Ministerio de Salod.
REFRENDACION ANGTESE Y PUBLIQUESE.-
REF. POR S “POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA"
IMPUTAC.
ANOT.POR  $
IMPLTAC. %
SEDUC, DTO. L
{DRA. HELIA MOLINA MILMAN
' MINISTRA DE SALUD
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SENDA
Minizterio del Intericor
w Sequridad Piblica

Gobiemo de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada Servicio de Salud Valdivia, y de conformidad con lo establecido en el
articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de la Ley 20.000,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pdblica, declara bajo juramento que la entidad que representa que no
se encuentra en mora de presentar informes técnicos o rendicion de gastos por
concepto de programas, proyectos o actividades financiadas por algln organismo
de la Administracién del Estado.

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

En Valdivia, a 29 de Diciembre 2017
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FORMATO B

FORMULARIQ DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA
AREA TEMATICA TRATAMIENTO
DURACION PROGRAMA 12 MESES
2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
DE LOS RIOS VALDIVIA
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
VALDIVIA LAS GAVIOTAS
DIRECCION
LAS GAVIOTAS, POSTE 55 S/N
3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
RUT 61.607.500-4
DIRECCION CHACABUCO 700
TELEFONO 632264800
E-MAIL direccionssv@redsalud.gob.cl
N° DE PERSONALIDAD JURIDICA Decreto de Ley 2763, afio 1979

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE JOSE EDUARDQ BARRIENTOS NAVARRETE
RUT 10.831.861-9
DIRECCION Chacabuco 700, Valdivia
TELEFONO 632264800
E-MAIL direccionssv@redsalud.gob.cl
5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos)
BANCO BANCO DEL ESTADO
TIPO DE CUENTA 72109115011
N° DE CUENTA CORRIENTE




| FECHA DEL CERTIFICADQ DE VIGENCIA

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
Andrea Santana Séanchez | Enfermera Jefa de Sub- 4 hrs/semanales
depto.Salud
Mental- Referente
técnicoy
administrativo.
Tania Solar Lopez Psicéloga Referente Técnico | 22 hrs/semanales
7. IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
{(infraestructura, recurso
humano, equipamiento, otros)
CIP-CRC Valdivia Las Gaviotas Poste 55. Infraestructura, Alimentacion,
063- 275500 | Hoteleria, Insunios de Aseo
Gendarmeria de Chile | Las Gaviotas Poste 55 | 063-275500 | Traslado de usudrios/as,
vigilancia perimetral.
Farmacos, l[aboratorio,
Hospital Base Valdivia | Simpson 850 063-263700 | esterilizacién, rayos,
Interconsultas a Especialidades
PAlmp Chol-Chol Camino Chol-Chol 452966227 | Flujos de derivacion,
Temuco Km 1. Sector coordinacidn y analisis de casos
Renaco
PAImp Puerto Montt | Chin Chins/n. Puerto | 09 Flujos de derivacion,
Montt 62077606 coordinacion y analisis de casos
PAlmp Newenche Las Gaviotas poste 63 2 438837 | Flujos de derivacion,
Valdivia N°55, Valdivia. coordinacién y andlisis de casos
SENDA Carlos Andwanter 632253 Designacién de recursos, apoyo
N®313, Valdivia 716 en el desarrolio del programa
de salud mental en materia de
rehabilitacidén y tratamiento de
adolescentes y jovenes que
han  infringido la  Ley,
supervisién administrativa,
financiera y soporte SISTRAT




Servicio de salud Chacabuco N®700, 632 Asesoria, acompafiamiento,
Valdivia {55V} Valdivia 2264913 supervision técnica y gestion de
RRHH.
Defensoria Regional Beauchef N°883, 63 2 229803 | Informacidén de los procescs
Valdivia. judiciales
Tribunales de AV. Francia N°2688, 632348 Derivacibn de usuarios e
Garantia Valdivia. 916 informacidn de procesos
judiciales.
PAImi La Roca Angamos N°247, La 64 2425 Flujos de derivacian,
Unién 273 coordinacion y andlisis de casos
PAIMISERPAJ AV. Argentina 63 2 230210 | Flujos de derivacian,
N°2662, Valdivia. coordinacién y analisis de casos
PAImp Tremun Beauchef 822 63 2 255097 | Flujos de derivacidn,
coordinacién vy analisis de casos
SENAME Vicente Pérez Rosales | 63 2 239233 | Colaboracién a través de los
N“860, Valdivia equipos de sancién,
particularmente con sus
delegados/as de libertad
asistida y vigilada, con los cuales
se trabaja la responsabilizacion
de la sancion de los/as
adolescentes.
CIP CRC Talca Av. San Miguel s/n, 71-2263138 | Flujos de derivacion,
Km 1.5 Talca /71 coordinacion y analisis de casos
2263144

CIP CRC Puerto Montt

Panamericana Norte
N2 1039

Flujos de derivacion,
coordinacion y analisis de casos




8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

{Antecedentes sobre la situacién de contexto, Identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar Ja problemaética entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacion y afio)

8.1 - Contextualizacion y perfil de los usuarios:

Tras la promulgacion y puesta en marcha de la Ley 20.084 el Ministerio de Salud, SENDA vy el Servicio
Nacional de Menores, desarrollaron en conjunto la instalacidn de cinco Unidades de Hospitalizacion
de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para adolescentes en medio privativo de libertad (ex Unidades
de Hospitalizacion de Corta Estadia). Esta medida se insert6 dentro de las acciones del Programa de
tratamiento integral de adolescentes en situacién de infraccién de ley, con consumo problematico
de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental.

Es asi como el 2008 inicia su funcionamiento la UHCIP Valdivia, siendo la primera en el pais,
tratdndose de un centro de referencia macro zonal que abarca desde Santiago a Covhaique. La
dependencia técnica de esta unidad fue y es del Servicio de Salud Valdivia.

La puesta en marcha de la UHCIP Valdivia, asi como la de Iquique, Tiltil, Limache y Coronel respondid
a la necesidad de entregar cuidados intensivos 24 horas, de salud mental a adolescentes que debido
a su situacion de crisis requirieran de intervencion diagnostica, evaluacidn integral, estabilizacién
y/o tratamiento en un ambiente terapéutico. Ellas se establecen como un contexto seguro y
protegido para sus usuarios, que permite acoger, contener y estabilizar episodios de crisis, para ast
resignificar experiencias y modular conductas.

A una década de la puesta en funcionamiento de la UHCIP han existido cambios significativos en
estas unidades, estando adin en proceso de transito desde un modelo fundamentalmente biomédico
a uno con enfoque comunitario, el cual se sustenta en el derecho internacional, los derechos
humanos vy en las determinantes sociales en salud a la atencion. Reforzando este enfoque, el 2016
se elabor6 desde el MINSAL un modeio de gestion que, dentro de varios, buscaba como objetivo
estandarizar criterios de ingreso, procesos clinicos, y gestién de cuidado, a objeto de contar con
pautas homogéneas que permitieran enfrentar de mejor manera las hospitalizaciones {(Modelo de
Gestion UHCIP, 2016. MINSAL).

De fa misma forma, en esta década de funcionamiento de la UHCIP, los/as adolescentes usuarios/as
de nuestra unidad de hospitalizacion también han experimentado cambios significativos,
principalmente en relacién al delito, que actualmente es de mayor de gravedad, y también respecto
al tipo de sustancia problematica y daiios asociados al consumo de drogas. Ademas se debe sefialar

que “{...} es un grupo que presenta una alta tasa de trastornos de salud mental y adaptacion social...”
1

1vjicente, Saldivia Et Af. {2012) Salud tental Infanto Juvenil en Chile y Brechas de atenciones sanitarias.
Revista Médica de Chile, 14. 447-457. Citado en Perez-Luco Ricardo Et Al. 2014. Manual de Intervencién
diferenciada. Universidad de |la Frontera.




En este orden de cosas un articulo aparecido en {a Revista Médica de Chile el afio 2014 seinala en
sus conclusiones que “...mds del 85 % de los adolescentes que se encuentran cumpliendo condena
tiene al menos un diagnostico psiquidtrico, siendo el grupo de trastornos mas prevalentes aquellos

asaciados al consumo de sustancias de abuso y trastornos disruptivos”2.

Es por ello que queda de manifiesto la importancia de la especializacién de estas unidades y la
continuidad en la prestacidon de servicio e intervenciones en salud a favor de los/as adolescentes
que respondan a sus necesidades de salud, Cabe sefialar que este proceso de instalacidn de un
nuevo paradigma ha implicado redefinir las competencias del equipe, centrande la mirada en [a
evaluacidn continua de los procesos asociados.

De las responsabilidades institucionales:

Servicio de Salud Valdivia {S5V): La Unidad depende administrativa y técnicamente de éste. Es aquel
que, en su calidad de ejecutor responsable, arienta, evalda y supervisa la implementacién de este
dispositivo desde un modelo de Red, de acuerdo a lineamientos MINSAL y SENDA. En este marco, al
Servicio de Salud le corresponde seleccionar, contratar, inducir y evaluar el recursa humano de la
UHCIP, asegurando [a dotacidn y permanencia del mismo para el cumplimiento de los objetivos
técnicos y sanitarios del dispositivo. Le corresponde, ademads, la provision de medicamentos e
insumos clinicos, asi como brindar el soparte de red para garantizar la continuidad de cuidados en
la atencion. Dentro del procesa de atencian, el S5V, provee los exdmenes complementarios,
atenciones e interconsultas para resguardar la continuidad de la atencidn fuera o dentro de [a
UHCIP, asi también velar por el cumplimiento de los requisitos exigidos por la autoridad sanitaria
que permita otorgar una atencidn segura y de calidad.

El SSV velara también porque 1a UHCIP trabaje en estrecha y permanente complementariedad,
coordinacién y colaboracién con los equipos socioeducativos de SENAME y los equipos de salud
mental del Centro Privativo de Libertad, perfilindose como un referente técnico en la atencidn
especializada de adolescentes que requieren atencidn de salud mental de alta complejidad.

Servicio Nacional de Menores: Provee la infraestructura y el equipamiento, necesarios para su
operacidén, Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por el acceso a los otros servicias
clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes. Cumple ademas un ro! fundamental en
velar par un correcto cumplimiento de la sancidn del adolescente en el marco de los derechos del
nifio v la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, junto con propiciar los elementos necesarios
para la reinsercidn de los jovenes,

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA}
Es la entidad del Gabierno de Chile responsable de elaborar las politicas de prevencidn del consumo
de drogas y alcohol, asi como de tratamiento, rehabilitacion e integracién social de las personas

2 Gaete lorge, Labbe Nicalds, Del Villar Paloma, Allende Catalina y Valenzuela Eduarda. {2014) “Prevalencia
de trastarnos psiguidtricos en adalescente infractares de ley en Chile” Fonecito Regular N°1121107.
Santiago.




afectadas por estas sustancias. En contexto convenio, le corresponde a SENDA disponer de los
recursos para ejecutar el proyecto UHCIP de acuerdo a asignacion directa de fondos especiales, asi
como monitorear el cumplimiento técnico y administrativo del mismo.

La Secretarias Regional Ministerial de Salud (SEREMI): Entidad responsable de otorgar la
autorizacidn sanitaria respectiva, toda vez, que se cumplen los estandares sanitarios y de calidad
que brinden 1a seguridad requerida a la poblacion usuaria definida, a través de la fiscalizacion
periddica en el cumplimiento de los estandares clinicos-sanitarios requeridos para tal efecto.

Gendarmeria de Chile (GENCHI): A esta institucion le corresponde realizar la seguridad perimetral
del recinto en el cual se inserta la unidad, y es responsable de [os traslados que deban efectuarse
con los/las jévenes que se encuentran cumpliendo su sancidn o en proceso de investigacion dentro
del recinto del CIP CRC, incluyendo a los que se encuentran hospitalizados/as en UHCIP.

8.2 Factores protectores y de riesgo a intervenir:

Un diagndstico integral, preciso y personalizado es el eje de partida que permite desplegar
herramientas especificas de trabajo segln [a condicion de los pacientes evaluados. Debe considerar
factores protectores y de riesgo en la manifestacién de problemas psicosociales, vinculados a las
caracteristicas de personalidad, las trayectorias biograficas, los recursos familiares, las fortalezas
comunitarias, la etapa evolutiva del desarrollo y las posibles patologias de base asociadas. En
particular, los factores protectores insuman recursos necesarios para disefiar un plan de
tratamiento en una unidad clinica de hospitalizacién,

Se han identificado tres areas especificas en las cuales podemos encontrar factores protectores de
conductas de riesgo {(Masten y Reed 2002; 1) en el nifiofa o adolescente usuariasfos de la UHCIP
Valdivia, 2} en su familia y 3) en su comunidad.

Factores protectores individuales:

Dentro de los factores personales asociados a una baja incidencia de problemas de salud mental en
adolescentes se encuentran los siguientes: alta autoestima, sentido y proyecto de vida elaborado, ¥
fuertemente internalizado, locus de control interno bien establecido y un alto nivel de resiliencia.
Pese a que en nuestra poblacién es poco frecuente la presencia de muchos de estos factores de
proteccidn, lo que con frecuencia observamos es la presencia de niveles de resiliencia que han
permitido la supervivencia en ambientes altamente hostiles. Con menor frecuencia observamos
también, la existencia de metas significativas a mediano y largo plazo que se transforman en
motores de desarrollo en situaciones de privacion de libertad.

Otro factor protector es la etapa de desarrollo de nuestros usuarios, ya que a menor etapa
madurativa del desarrollo cerebral existe una mayor calidad plastica, [o cual permite la integracién
de nuevos aprendizajes. Este hecho facilita el trabajo en torno a la problematizacién del consumo y
a la modificacion de distorsiones cognitivas en cuanto a la comisién de delitos y/o conductas
riesgosas, entre otras dreas a intervenir. Es aqui donde toma vital relevancia el establecimiento de
rutinas diarias con contenidos pro-sociales, que dotan a las personas tanto de estructuras como de
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una actividad significativa. Las actividades rutinarias de trabajo y vida familiar tienen dos funciones
principales: promover el respaldo social v el vinculo emocional.

Factores protectores contextuales;

Dentro de los factores protectores, estd el contexto normativo juridico que permite crear las
condiciones para el acceso, oportunidad y cobertura en el tratamiento para jévenes que se
encuentran en situacion de conflicto con la justicia y que requieren atencién de especialidad en
salud mental. {Informe 2013, Mesa Nacional de Gestién del Convenio I, Marzo 2014: P.2).

Asi también, el marco politico sanitario que trabaja desde la perspectiva de los derechos de los v las
adolescentes que requieren dicha atencidn, facilita [a articulacion intersectorial para generar
estrategias orientadas a dar respuesta a [as necesidades de un segmento de la sociedad que ha
permanecido, por diversas razones, excluida de los servicios de Salud Mental.

Desde el equipo de intervencion de la unidad de hospitalizacion de cuidados intensivos en
psiquiatria y la red inmediata con el programa de tratamiento intensivo PAl Newenche, se encuentra
la experiencia y rica trayectoria de trabajo, de profesionales y técnicos, en contextos privativos de
libertad, sumado a [a proximidad fisica, que permite una articulacién cercana para la continuidad de
cuidados de jévenes que son derivados/as del CIP-CRC Valdivia. Asi también el marco del proyecto
permite establecer aiio a afio las prioridades del equipo, fomentando desde SENDA y Servicio de
Salud la construccion de una identidad de equipo, con la flexibilidad técnica y los recursos necesarios
para enfrentar los desafios y contingencias propias de este contexto de trabajo.

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

Dentro de los factores de riesgo:

Entenderemos comao factor de riesgo cualquier influencia que aumente la posibilidad de desarrollar
una condicién problematica, empeorarla o mantenerla {Kirby y Fraser; 1997). Aplicado a la infancia
Bravermann {2001), los define como aquellos estrescres o condiciones ambientales que
incrementan la probabilidad de que un nifio o nifia desarrolle una adaptacion pobre o tenga
resultados negativos en Ambitos como la salud fisica, salud mental, resultados académicos o la
desadaptacion social.

El desbalance entre estresores ambientales y factores de protectién en sujetos en desarrollo, puede
favorecer la presencia de diversos comportamientos de riesgo, actualmente clasificados en cuatro
grupos principales:

a) Abuso de alcohol y drogas.
b) Relaciones sexuales no protegidas.
¢) Bajo rendimiento, fracaso o desercion escolar.

d) Delincuencia, crimen o violencia.




Los cuatro tipos de comportamientos de riesgo sefialados se observan con alta frecuencia en [a
poblacién de adolescentes en conflictae con la justicia, requiriende un trabajo coordinado y
sistematico por parte de los diversos interventores de salud para lograr un impacto significativo en
ellos.

A. Factores de riesgo de problemas de salud mental en adolescentes:

Respecto de los factores de riesgo generales o de amplio espectro, diversos estudios coinciden en
seifialar que se encuentran asociados a {Garcia, 2003): a} Familia con pobres vinculos entre sus
miembros; b} Violencia intrafamiliar; ¢} Autoestima baja; d) Pertenecer a un grupo con conductas
de riesgo; e) Desercibn escolar; f) Proyecto de vida débil; g) Locus de control externo; y h} Bajo nivel
de resiliencia.

En relacidn a los factores de riesgo individuales, encontramos caracteristicas de personalidad tales
como (Florenzano, 1998, Donas,1998): a) inseguridad; b) timidez; c) impulsividad; d) dificultades en
{a interaccidn social 0 baja tolerancia a la frustracidn al escaso desarrollo de habilidades sociales e
interpersonales y, e) la dificultad para resistir las presiones del grupo de amigos.

B. Factores de riesgo de actividad delictiva:

Un alto porcentaje de pacientes UHCIP tiene problemas de salud mental asaciados a su situacian de
privacidn de libertad. (Sindrome de Prisionizacion, trastornos adaptativos relacionados con factores
estresores en sus centros de origen, entre los que destacan los conflictos con los pares}. En este
sentido, es importante sefialar que un adecuado abordaje del problema de la comisién de delitos
puede tener un impacto significativo en la reduccién de problemas de salud mental de esta
poblacién.

a) Factores individuales: bajo coeficiente intelectual, pobre capacidad de resolucién de conflictos,
actitudes y valores favorables hacia conductas de riesgo, hiperactividad, temperamento dificil en [a
infancia.

b} Factores familiares: baja cohesion familiar, tener padres con enfermedad mental, estilos
parentales coercitivos, ambivalentes o permisivos.

c} Factores ligados al grupo de pares: pertenencia a grupos de pares involucrados en actividades
riesgosas {comportamientos delictivos, consumo de drogas, por ejemplo).

d) Factores escolares: bajo apoyo del profesor, alienacidn escolar, violencia escolar.

e) Factores sociales o comunitarios: bajo apoyo comunitario, estigmatizacién y exclusion de
actividades comunitarias.

f) Factores socioeconémicos y culturales: vivir en condicién de pobreza.

En cuanto a los factores de riesgo asaciados especificamente a la actividad delictiva, cabe sefalar
que no acttan de manera aislada (Vanistandael, 2003} y que el riesgo de presentar conductas
delictivas tiende a ser acumulativo y estable (Rutter, 2000), lo que magnifica las consecuencias




negativas asociadas a él. Es decir, cuanto mas tiempo estén en el nifio o adolescente, mayor sera la
probabilidad de que importantes procesos en el desarrollo se wvean interrumpidos y el
comportamiento perturbado.

Es importante sefialar que reincidencia en la comision de delitos aumenta drasticamente cuando
mas elementos de riesgo (asociados a la actividad delictiva) estan involucrados.

C. Factores de riesgo y problemas especificos observados en la poblacién atendida:

Los usuarios de la UHCIP comparten diversas caracteristicas, muchas de las cuales, a veces de
manera simultinea, pueden incidir en la aparicion de conductas delictivas, el consumo de
sustancias, [as alteraciones de conducta y la presencia de otras patologias de salud mental. Entre
ellas destacan:

Bajo nivel de escolaridad, la desercion escolar en etapas tempranas se convierte en un factor
fundamental en el inicio del consumo de sustancias, desarrollo de otros problemas de salud mental
(baja autoestima, sensacién de ineficacia personal, entre otros) e inicio de la actividad delictiva.
Porque si bien, en la teoria, el colegio debiese ser un factor protector delfa adolescente, muchas
veces resulta incapaz de lidiar con la gravedad de los problemas emocionales de los/as jovenes con
conductas trasgresoras en el aula, optando por la expulsién del problema, en lugar de tener una
actitud de acogida y activar las redes de salud mental para el temprano tratamiento.

Inicio temprano de consumo de sustancias: En [a actualidad dentro de la unidad de hospitalizacién
ingresan jovenes con consumo de sustancias de inicio temprano, incluso bajo la primera decena, y
por tiempo prolongado. Se ha observade que el consumo con estas caracteristicas estd asociado a
cambios estructurales en el cerebro, con dafio de las funciones ejecutivas, deterioro cognitivo y
desregulacién emocional. Esta situacién genera importantes dificultades para el paciente y sus
tratantes, ya que, entrada (a primera etapa de la adolescencia el dafio bordea [a organicidad, siendo,
en un ndmero significativo de casos, sélo parcialmente reversible tras la suspension del consumo,

Cabe destacar que estudios nacionales muestran que alrededor de un 80 % de jévenes privados de
libertad puntdan con niveles de inteligencia normal lenta o inferior {Rioseco, Vicente, Saldivia, Cova,
Melipillan y Rubi, 2009), Sibien, no hay estudios que determinen qué porcentaje de estos resultados
son atribuibles a la baja escolarizacion o a alteraciones previas al inicio del consumo, se puede
especular que, al menos un grupo de esta poblacion podria tener déficits cognitivos asociados al
consumo de sustancias.

Vinculacién temprana con grupo de pares asociados a la comisidn de delitos y consumo de
sustancias, lo cual genera dificultades en términos de tratamiento, ya que, los contextos en los que
habitan en muchas oportunidades los/as jovenes, estan asociados a dichos grupos, lo que se torna
adaptativo; por lo que la intervencién en un espacio como el nuestro se vuelve insuficiente, motivo
por el cual se entregan lineamientos al equipo de intervencién directa y con mayor contacto y/o
posibilidad de modificar rutinas en contacto con su medio.

Relacign familia - delincuencia o abusos de sustancias:
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Familias de origen asociadas a la infraccion de manera transgeneracional, situacién en la que el
paciente es validado en su actuar {consumo —delito), lo que genera en el mismo una idea nuclear
con alta dificultad de modificacion.

8.3, Caracterizacion sociodemogrifica de la poblacién objetivo

Los procesos de atencidn en salud requieren que tanto en su disefio como en su ejecucidn
se consideren las diferentes caracteristicas de la poblacion objetivo. Son estas caracteristicas
sociodemograificas como [as determinantes sociales, las que, en cierta medida, influirdn en la
severidad de la problematica, asi como en la adherencia de tratamiento y expectativas de [a
recuperacion del usuario/a.

A continuacidn se presenta el andlisis de algunas de las caracteristicas sociodemogrificas de
l[a poblacion atendida durante el periodo enero-octubre de 2017 y su comparacidén con el mismo
periodo del afio 2016.

Grafico 1 Ndmeras de Planes Mensuales de tratamiento ejecutados en ef periodo Enera a Octubre, afia 2016 y afia
2017, UHCIF mp, Valdivia,
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Fuente: Elaboracién propia, registros UHCIPmp.

En Gréfico 1, se observa el ndmero se la ejecuciéon de planes de tratamiento durante el
periodo comprendido entre enero y octubre del afio 2017 (N° de ingresos 2016=49; N° de ingresos
2017=35). A la fecha se han gjecutado un total de 63 planes mensuales de tratamiento, es decir,
existe un avance del 87,5% respecto del total de planes mensuales de tratamiento comprometidos.
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Considerando la media, se puede proyectar que al mes de diciembre existird una leve sobre
ejecucion de planes de tratamiento.

Tal como se observa en el grafico, durante el mismo periodo del afo 2016, se habian
ejecutado 65 planes mensuales de tratamiento, es decir, 90% de avance respecto del total de planes
comprometidos. Esta diferencia puede ser comprendida a partir de los dias promedio de
hospitalizacién. Durante el aiic 2016, el promedio de dias de hospitalizacién fue de 14 dias, mientras
que durante 2017, el promedio de dias de hospitalizacion es de 28 dias.

Grafico 2: NGmero de usuarios ingresados segln sexo, afio 2016 y afio 2017, UHCIP, Valdivia,
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Fuente: Elaboracién propla, reglstros UHCIP mp.

El Grifico 2, muestra el ndmero de usuarios ingresados segln sexo. Si bien, existe una clara
tendencia respecto al mayor ingreso de hombres, dando cuenta de la mayor prevalencia de
hombres en los Centros de Internacidn Provisoria y de Régimen Cerrado. Por otra parte, durante &}
afio 2017 se evidencia un mayor porcentaje de mujeres ingresadas en comparacion al afie 2016, afio
que representaban el 13,9% {6) de la poblacion atendida {49}, durante el mismo periodo del afio
2017, las mujeres representaban el 20% (6) de un total de 35 usuarios,

A partir de lo anterior, resulta relevante la consideracién de las caracteristicas de género
respecto a posibles distinciones en relacién al inicio de la comisién de delitos y/o consumo de
drogas, diagndstico, tratamiento y prondstico.
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Grafica 3: Distribucion de usuarios ingresados segun edad de ingreso, de acverdo a la Ley RPA, afio 2016 y 2017,
UHCIP, Valdivia

&0

50

40

30

Titulo del gje

20

i0

201e 2017

B 18-23 afios 22 1%
m14-17 afios 27 16

Fuente: Elaboracién propia, registros UHCIPmp.

El Grifico 3, muestra la distribucion de usuarios/as ingresados segin edad al ingreso,
agrupados segun la Ley RPA. Se puede observar que durante el periodo comprendido entre enero y
octubre de 2016 existia mayor prevalencia de usuarios cuyas edades se encontraban entre fos 14y
17 aiios, alcanzando un 55% {27) del total de 49 usuarios, mientras que la poblacion cuya edad se
encontraba entre [os 18 y 23 afios alcanzaba el 45% {22). Al afio siguiente se observa el proceso de
#adultizacién” del cual se habld en el proyecto UHCIP 2017, cuyas edades se encontraban entre 14
y 17 aiios alcanzaban el 45% (16), mientras que la poblacién mayer de 18 afios alcanzo el 55% {19)

del total de usuarios ingresados {35).
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Grifico 4: Nomero de usuarios ingresardos segiin Regitn de pracedencia, afio 2016 y 2017, UHCIP, Valdivia.
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Fuente; Elaboracién propia, registres UHCIPmp.

El Gréfico 4, muestra la distribucion de usuarios ingresados segtin region de origen, durante
el periodo enero-octubre de 2016 y 2017. De acuerdo a lo histdrico registrado, para el afio 2017 se
mantiene la mayor prevalencia de derivaciones de centros corresponden a la macro zona sur {79%),
sin embargo, existe menor ingreso de usuarics/as de esta macro zona en comparacién al mismo
periodo del afio 2016 (86%).

Resulta especialmente llamativa la disminucidn de derivaciones desde la Regidn de Los
Lagos, [a que durante el periodo 2017 representa el 45% de la poblacidn derivada durante el afio
2016.
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Grafico 5: Distribucign de usuarios/as ingresados segun nivel de ascelaridad alcanzadao, afio 2016 y 2017, UHCIP,
Valdivia.
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Fuente: Elaboratién propia, registros UHCIPmp,

El Grafico S, muestra la distribucién de usuarios ingresados segin nivel de escolaridad
alcanzado. Durante e periodo enero-octubre de 2017 aumenta la tendencia de educacion basica
incompleta como médximo nivel de escolaridad alcanzada (69%) en comparacidn al afio 2016 (59%).
Esto resulta altamente complejo dada la correlacién ampliamente descrita entre el N° de afios de
escolaridad y [a comision de defitos en adolescentes.

Pese a que pudiera resultar estadisticamente relevante el aumento de usuarios ingresados
con educacion media completa durante el afio 2017 (8%) en comparacion al afio 2016 (4%), es
necesario sefialar que se trata de un usuario que ha ingresado en tres ocasiones a la UHCIP durante
el periodo 2017.
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Grafico B: Porcentaje de usuarias/as ingresades en lps anos 2016 y 2017, segun adherencia a sistema escolar, UHCIP,

Valdivia.
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Fuente: Efaboracion prapia, registros UHCIPmp,

El Grafico 6, muestra el porcentaje de usuarios ingresados a UHCIP durante el periodo

comprendido entre enero y octubre de 2016 y la comparacion con usuarios ingresados durante el
mismo periodo del afio 2017. Se puede sefialar que existe un usuario egresado del sistema escolar,

el que ha ingresado a UHCIP en dos ocasiones.

Resulta preocupante la disminucidn de adherencia al sistema escolar en 2016 (71%)
en comparacion al afio 2017 {45%). Esto impresiona como relevante no sélo desde los madltiples
beneficios que tiene el proceso de escolarizacion en si para la habilitacion de adolescente, sino
también desde la estructuracidn de rutina vy [a participacion en actividades no solo de autocuidado

y de tiempo libre, también de actividades productivas.
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Grafico 7: Nuimero de usuarios ingresados/as en el ano 2016 y 2017, segun consumo de sustancia principal declarada,
UHCIPR, Valdivia.
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Fuente: Elaboracidn propia, registros UHCIPmp.

El Grafico 7, muestra la distribucidn de usuarios ingresados a UHCIP segin sustancia
principal declarada durante el periodo enero-octubre de 2016 y en igual periodo para el afic 2017

Se puede observar un importante aumento de marihuana como sustancia principal en el
periodo estudiado del afio 2017 (54%) en comparacidn al afio 2016 (32%).

Igualmente, se puede sefalar un importante aumento de cocaina como sustancia principal
en el periodo estudiado del afio 2017 {25%) en comparacidn al afio 2016 (10%).

Por otra parte, se chserva disminucién de otros estimulantes durante el periodo estudiado
el afio 2017 (2,8%) en comparacion al mismo periodo del afio 2016 {B,1%). Esto puede explicar en
parte, porque a esta categoria se utiliza para designar el consumo de Tonaril, sustancia
principalmente consumida por usuarios de la Regidn de Los Lagos, regidn en las que, como respuesta
a esta situacion, se ha restringido la venta de este fairmaco. Ademds, se puede entender desde a
disminucidn de usuarios/as derivados/as desde dicha regién.
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Grafico 8: NUmero de usuarios ingresados en {os afias 2016 y 2017, seguin prevalencia de trastornos del eje i, UHCIP,
Valdivia,
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Fuente: Elaboracién propia, registros UHCIPmp.

El Grifico 8 muestra la distribucidén de usuarios ingresados a UHCIP segin prevalencia de
trastornos del eje Il durante el periodo enero-octubre de 2017 en comparacion al mismo periodo
del afio 2016,

Durante el afio 2017, el 63% de los usuarios no presentaron trastornos del Eje 1l del
Diagnodstico Multiaxial, mientras que en el mismo periodo del afio 2016 los usuarios sin trastorno
alcanzaban el 53%. Mientras que en el afio 2016 los rasgos y trastorno disocial de la personalidad
alcanzaba el 27% de los usuarios ingresados, durante el periodo 2017 representaban el 14%.
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9.- JUSTIFICACION

Segtin el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cudl es [a relevancia de esta
intervencion para la temdtica de prevencidn de drogas en el territorio.

En Chile actualmente, un 20% de las personas afectadas por patologias de salud mental
tienen acceso a un tratamiento médico (Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025). Siendo la
poblacién mas afectada los nifios, nifias y adolescentes en riesgo social, la poblacion carcelaria, los
pueblos originarios, las comunidades de migrantes, los grupos de diversidad sexual, entre otros. En
este contexto se asume que la responsabilidad sobre la salud mental del pai¢ no depende
exclusivamente del MINSAL, sino que es una responsabilidad global y colectiva de la cual se debe
hacer cargo el Estado en su totalidad.

Para ello, el reciente Plan Nacional de Salud Mental {2017-2025) plantea una serie de
necesidades que puedan subsanar esta problematica, entre ellas, contar con una Ley de Salud
Mental gue armonice su normativa a los estandares internacionales de los Derechos Humanos, la
profundizacién del modelo de la red temética de salud mental en el modelo integral de salud familiar
y comunitaria, asi también la bidsqueda de mayores recursos gue apunte a mejores mecanismos de
financiacién que impulsen el modelo comunitario, a su vez mejorar mecanismos de registros y
alinearlos a procesos de calidad e informacidn. Disponer de recursos para la investigacidn cientifica,
el mejoramiento de la entrega de informacidn para mejorar y evaluar los diferentes procesos, e ir
rompiendo |a soledad con gue el sector salud ha enfrentado las tareas de promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacién e inclusidn social, e ir incrementando [a participacion de comunidades y
usuarios/as.

Si bien en la actualidad el pais cuenta con indicadores que muestran que [as personas gozan
de una mejor salud, disponen de mas recursos econdmicos y tienen una expectativa de vida mayor
gue hace 30 afios {Ministerio de Salud de Chile, Minsal, 2011); al desagregar estos indicadores por
edad, sexo, niveles socioecondmicos y zonas geogrificas, alin persisten diferencias marcadas en la
naturaleza y magnitud de los problemas de salud y el dafio secundario a ellos, asi como en el acceso
y equidad en el uso de los recursos disponibles en los distintos grupos poblacionales, desventajas
relacionadas en su mayoria con determinantes sociales estructurales o intermedios de la salud.

En el andlisis de los resultados de la encuesta CASEN 2011, se puede observar [a significativa
relacidn entre la prevalencia de enfermedades y equidad, observandose mayor frecuencia de casi
todas las enfermedades en personas con menor nivel socioecondmico. Fundamentado en lo
anterior y apoyados en el marco conceptual de los determinantes sociales de salud de la poblacion,
donde se establece que:

“l..] las inequidades en materia de salud se deben a las condiciones de la sociedad en
la que una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como
determinantes sociales de la salud. Ello abarca las experiencias de los primeros afios, la educacidn,
la situacion econdmica, el empleo v el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas
eficaces de prevencién vy tratamiento de los problemas de salud. Debemos convencernos de que
para actuar sobre esos determinantes, tanto en el caso de grupos vulnerables como en el de toda
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la poblacién, es esencial conseguir una sociedad integradora, equitativa, econdmicamente
productiva y sana. Considerar que la salud y el bienestar de ta poblacidn son caracteristicas
fundamentales de lo que constituye una sociedad del siglo XX| exitosa, integrada y justa, es
coherente con nuestro compromiso a favor de los derechos humanos en el dmbito nacional e
internacional [...J" {Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2008, Conferencia Mundial sobre
Determinantes sociales de la Salud, OMS, 2011).

Por lo dicho, es que tenemos una brecha significativa que disminuir en entregar cuidados
de salud a nifios y jévenes en situacion de exclusidn y conflicto con la justicia, desde un enfoque
territorial y de derechos humanos y determinantes sociales en salud,

El ejercicio del legitimo derecho de acceso a la salud en general y salud mental en particular,
por parte de las y los adolescentes usuarios/as de la UHCIP, acorde a sus necesidades particulares,
en si justifica [a existencia de [a UHCIP en Valdivia.

Etica terapéutica:

Comprendiendo la temética de patologia mental infanto-adolescente en su complejidad y
espesura, es que creemos que se debe trabajar no sdlo desde la técnica terapéutica, sino mas bien
desde la ética terapéutica, lo cual involucra evitar reproducir una ldgica del quehacer que instala
permanentemente al adolescente en el lugar de un objeto de evaluacidn y gue tiene como objetivo
su “domesticacion adaptativa”. En cambio, tomaremos partido por una [ogica terapéutica que opere
como herramienta critica y no como un instrumento de acatamiento. Lo que queremos llevar a la
prictica en nuestro oficio, es que, en la escucha de cada adolescente, éste aparezca como sujeto
particular y creativo, expuesto al referido sufrimiento de permanecer atrapado en un rol,
“personaje”, estigma, etiqueta o lugar de objeto al interior de una trama social, escolar, familiar,
etc.

De lo legal:

La promulgacién de la Ley 20.084 sobre Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del
afio 2007, involucrd a diferentes actores a dar respuesta a dichas obligaciones, en relacidn a [a
atencién de salud que se prestaria a jovenes sancionados en internacién provisoria y/o condenas
por cumplir en centros cerrados, en los cuales, se puede observar perfiles de alta vulnerabilidad
psicosocial, caracterizados por mayor compromiso delictiva, mayor prevalencia de patologias de
salud mental y consumo de sustancias.

Para poner en marcha lo dictado por la ley, ese mismo afio MINSAL, CONACE (actual SENDA),
SENAME Y FONASA, establecieron un convenio, vigente desde el 07 de enero de 2007, el cual
permite la ejecucién del “Programa de tratamiento integral de adolescentes y jovenes ingresados al
sistema penal por Ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de
salud mental”, que es ejecutado primeramente por la UHCIP Valdivia el afio 2008,

Es asi que nace la necesidad de contar con un dispositivo de salud con atencidn especializada
y oportuna a los requerimientos del nuevo desafio en materia de tratamiento del consumo
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problemdtico de alcohol v otras drogas o patologfa psiquiatrica, considerando su situacion de
privacion de libertad,

Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de contar con este tipo de dispositivo al
interior de los Centros CIP-CRC que puedan entregar los cuidados las 24 hrs. del dia, acorde al perfil
y las necesidades especificas de los/as jovenes.

En el contexto internacional, existe un marco juridico asociado a temas de DDHH que debe
enmarcar nuestra practica y ética terapéutica, entre los que se encuentran: Manuai de Recursos de
la OMS sobre Salud Mental, DDHH y legislacion; normativas de la ONU como la declaracién universal
de DDHH; Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; Normas Uniformes scbre la Igualdad
de Oportunidades Para las Personas con Discapacidad; Convencion sobre los derechos de [as
personas con discapacidad; Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
Convencidon Para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra las Mujeres;
Convencién de los DDHH de Los Nifios y Nifias; la Observacion General N°4 del Comité de Derechos
de los Nifios de ONU Sobre “La salud y el desarrollo de los adolescentes, en el contexto de la
convencian de [os derechos del nifio”; Observacion general N°9 del Comité de Derechos del Nifp de
OMU sobre “Los derechos de los nifios con discapacidad”, De las normativas de la OEA, se destacan:
Protocelo adicional a la convencidon americana sobre DDHH en materia de derechos econdmicos,
sociales y culturales: “Protocolo de San Salvador”; La Convencion Interamericana para la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad.

En el marco juridico nacional, tenemos: Constitucidn de [a reptiblica; Cédigo Sanitario; Ley
20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion a las acciones
vinculadas a su atencion de salud; Ley N°20.609, establece medidas contra la discriminacion; Ley
20.422 que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con
discapacidad.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos def programa, sefialando el tramo etario al cual estd dirigido, el sexo de los
beneficiarios/fas. Ademas, deberd entregar una caracterizacién de la poblacidén, con vartables como: niveles de
vulnerabilidad, pohreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

Podrd ocupar uno, dos, tres o !a cantidad de tramos etarios que el programa abarque.

Los beneficiarios son personas entre 14 y 25 anos de edad, procesadas y/o condenadas por
la Ley 20, 084, que presentan trastornos mentales o conductuales severos, cuya condicidn clinica,
evolucién de la enfermedad, discapacidad, alta vulnerabilidad psicosocial, dafic severo y/o
refractariedad a tratamiento farmacolégico, hacen necesario un ahordaje terapéutico en
condiciones de mayor seguridad y proteccian, tanto para el propio adolescente, como para terceros.
Dada la heterogeneidad en el desarrollo del ciclo vital o curso de vida de adolescentes, las
estrategias de intervencion deben apuntar a optirmnizar los resultados terapéuticos y disminuir los
riesgos que la hospitalizacion implica.

POBLACION GENER | TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIO
BENEFICIARIA | O ESTIMADO

Tramo 2 (14 a { Varones | 35 Adolescentes procesados/as y/o condenados/as por
18 afios) Mujeres | 2 Ley 20.084, que se encuentren privados de libertad

gque presentan trastornos mentales o conductuales
severos, cuya condicién clinica, evolucion de la
enfermedad, discapacidad, alta vulnerabilidad
psicosocial, dafic severo yfo refractariedad a
tratamiento farmacoldgico, hacen necesario un
abordaje terapéutico en condiciones de mayor
sepuridad vy proteccidén, tanto para el propio
adolescente, como para terceros.

Tramo 3 (19a | Varones | 33 Hombre v mujer procesados/as y/o condenados/as
25 afios) Mujeres | 2 por Ley 20.084, que se encuentren privados de
libertad que presentan trastornos mentales o
conductuales severos, cuya condicién clinica,
evolucion de la enfermedad, discapacidad, alta
vulnerabilidad psicosocial, dafic severo v/fo
refractariedad a tratamiento farmacolégico, hacen
necesario un abordaje terapéutico en condiciones de
mayor seguridad y proteccidn, tanto para la persona,
COMO para terceros,

TOTAL 72
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11.- MARCO CONCEPTUAL

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

11.1 Generalidades:

Los/as jovenes usuariosfas de nuestro dispositivo plantean problemadticas que requieren una
descripcion y diagndstico precisos y un manejo interdisciplinario de alta complejidad. Con
frecuencia nos encontramos con adolescentes que presentan areas de conflicto que se superponen
en un alto porcentaje de casos, entre las que destacan: -Consumo reiterado de sustancias de abuso;-
Limitacién de los recursos cognitivos, tanto por deprivacion socio cultural como a consecuencia del
consumo de sustancias; Otras patologias de salud mental de eje 1, agudas o crénicas; Patrén de
comportamiento con tendencia a la transgresién de [as normas; -Entorno familiar y/o social poco
protector.

Todas las condiciones descritas se interrelacionan e influencian mutuamente, permeando diversas
dreas de expresidn y desarrollo de adolescentes afectadas/as, incluyendo la construccidn de la
identidad y la forma de enfermar psiquicamente.

El trabajo terapéutico de la UHCIP se basa en modelos tedricos que permiten un abordaje integral,
favorecen la reestructuracidon del concepto de si mismo/a, del rol social v de las relaciones
interpersonales y posibilitan el desarrollo de la autonomia y la recuperacion del estado de salud en
el amplio sentido propuesto por la OMS,

11,2 Responsabilidad penal juvenil

La ley N2 20.084, vigente desde el afio 2007, provee un marco regulador para adolescentes en
conflicto con la fey, orientado a la responsabilizarian y a la reinsercidn social. Entre sus lineamientos,
destaca el énfasis en el respeto al interés superior del adolescente y el reconocimiento de todos los
derechos y garantias que se e reconoce a los menores de edad en la Constitucién, en las leyes, en
la Convencién sobre los Derechos del Nifio y en los demas instrumentas internacionales ratificados
por Chile que se encuentren vigentes.

11.3 Enfoque de Determinantes Sociales en salud (DSS)
A, Consideraciones generales:

Esta perspectiva se sustenta en la consideracién de factores (estructurales y mediadores) de
caracter cultural, socio econdmicos y socio ambientales, que actiian generando/determinando el
proceso de salud-enfermedad de las comunidades, reproduciendo inequidades en materia de salud
surgidas dentro de cada pais. Su atencién debe constituir la principal preocupacién de la comunidad
mundial {OMS, 2005},

La salud y la enfermedad son fendmenos que contienen dimensiones individuales y colectivas, son
un producto biopsicosocial resultado de complejas interacciones entre procesos bioldgicos,

econdmicos, saciales y culturales que se dan en una sociedad, comunidad y familia en un
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determinado momento. Esto significa que [a salud se encuentra impactada, en gran medida, por
determinantes sociales tales como: el trabajo, 1a cultura, la educacidn, el género, la etnia y
discapacidad, entre otros. También esta influida por [a territorialidad, el clima, los recurses naturales
y las condiciones socio econdmicas, estando estrechamente vinculada a los modos de vida humana.
Ademds, la salud estd determinada por las interacciones que se preducen como resultado de las
politicas de Estado, con responsabilidad de todas las instituciones, organizaciones publicas y
privadas.

El conocimiento de los determinantes sociales de la salud permite comprender fenémenos como la
desiguai distribucion de las enfermedades y la consecuente inequidad en el acceso a los servicios
para la mantencidn y restablecimiento de la salud en sociedades diversas. Este enfoque constituye
una herramienta conceptual util para identificar los segmentos y actores sociales que detentan la
responsabilidad en el proceso de generar cambios en las condiciones de acceso, resolucién y
atencién a probleméticas de salud en una comunidad o una poblacién especifica. Permite, a suvez,
identificar cémo operan estos determinantes en el proceso de salud-enfermedad en diversos grupos
y territorios, cuestionando el paradigma que sostiene que la responsabilidad dnica recae sobre el
sector salud o, en su defecto, sobre las personas usuarias del sistema {enfoque de factores de
riesgo).

Se ha comprobado que la mayor parte de la carga mundial de morbilidad y el grueso de las
inequidades en materia de salud se deben a los determinantes sociales de la salud. En el informe de
{a Comisidn sobre determinantes sociales de la salud en Chile, se establece [o siguiente: “Todos los
paises, con independencio de su nivel de ingresos, la salud y la enfermedad siguen un gradiente
social: cudnto mds baja es la situacién socioecondémica, peor es el estado de la salud”.

Por otra parte, en el documento “Vulnerabilidad social y su efecto en salud en Chile”, realizado por
Ja Universidad del Desarrollo y publicado en el afio 2016, se sefialan cuatro principales mecanismos
explicativos de cdmo la desigualdad social impacta en [a salud, a saber:

a. Vulnerabilidad asociada a pobreza material absoluta

b. Vulnerabilidad asociada a conductas de vida familiar y cultura local

¢. Vulnerabilidad asociada al estrés crénico producido por auto-percepcion de inferioridad social
d. Vulnerabilidad desde una perspectiva de ciclo vital

Los tres primeros puntos estdn presentes en la mayor parte de los usuarios Uhcip, por lo cual, parte
del trabajo de la unidad estd enfocado en identificar dichos factores, para poder realizar
intervenciones durante la hospitalizacién y/o realizar sugerencias terapéuticas al alta que
contribuyan a la reparacién y/o resignificacion de las consecuencias psiguicas asociadas a dichas
experiencias.

B. Determinantes sociales, salud y desarrollo psicosocial en la infancia:
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Intrinsecamente incorporada en el concepto de la salud mental, esta |2 posibilidad de un adecuado
desarrollo psicosocial, que implica, entre otras cosas, la construccién de la identidad, la gestion de
los propios recursos y potencialidades, la capacidad de enfrentar crisis y desafios y la identificacion
empatica con otros seres humanos. Sin embargo, la adquisicion de estas habilidades estd
determinada socialmente, relaciondndose con las circunstancias en que las personas crecen, viven,
se desarrollan, estudian, y trabajan y, particularmente, con la calidad de los lazos afectivos de la
primera infancia.

La ausencia o precariedad de los cimientos bésicos de la vida humana, establecidos durante la etapa
prenatal y la primera infancia, se asocia a nutricidn inadecuada, restriccion del crecimiento,
problemas de salud mental, metabdlica y cardiovascular, rendimiento escolar y laboral deficientes
y acumulacién de limitaciones en el potencial psicosocial para asumir mayores responsabilidades en
la comunidad. Las experiencias tempranas de la vida influyen en la manera en cémo se desarroila el
cerebro, observindose que antes de los 3 afios se encuentran las ventanas de mayor sensibilidad
en la mayorfa de los ambitos de su desarrollo.

Los gradientes socioeconémicos en salud presentes a lo largo de la vida, comienzan como gradientes
socioecondmicos del desarrollo infantil temprano {Maggi et al 2007). En la provincia de British
Columbia en Canad3 se estima que 43% de la variacidn geografica en el indice de desarrollo infantil
se debe a diferencias socioecondmicas (Hertzman 2008, citando HELP 2007).

Los nifios, nifias v adolescentes expuestos a situaciones de alta vulnerabilidad (cuidadores madltiples,
con estilos de apego poco saludables, pautas de crianzas inconsistentes, pobreza econdmica y social,
abuso sexual, violencia fisica, negligencia, exclusién social), tienen un riesgo aumentado de incurrir
en diversas conductas de riesgo, sefialadas con anterioridad.

Un ejemplo de los problemas atribuibles a fallas en los mecanismos reguladores en la primera
infancia es la presencia de conductas violentas. Los nifios y nifias inician el uso de [a agresién fisica
durante la infancia, pero la gran mayoria aprende a usar conductas alternativas por medio de la
regulacién emocional y el modelamiento conductual que proveen los cuidadores y los
condicionantes sociales del entorno, Los que no lo logran, presentan altos riesgos de conductas
violentas durante la adolescencia y Ja adultez, lo que se asocia a dafios, no sélo hacia sus victimas,
sino también hacia si mismos, tales como, el consumo de alcohol y drogas, accidentes, crimenes,
depresién y suicidio. La comprension de los origenes infantiles de la violencia permite orientar hacia
mejores y mas oportunas intervenciones (Tremblay et al. 2004, Hertzman 2008)",

La poblacién adolescente en conflicto con la justicia, presenta las siguientes dificultades para su
adecuado desarrollo psicosocial:

-Por una parte, se encuentra en una etapa del desarrollo caracterizada por una serie de reconocidos
desafios normativos, que constituyen factores estresantes por si mismos.

-Por otra parte, presenta un dafio psicoldgico y social acumulado de tal magnitud, que ha impactado
profundamente su desarrollo en diversas areas, observandose en la mayor parte de esta poblacién,
problemas de salud mental con desviaciones significativas respecto del desarrollo normal.
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Sin embargo, en ocasiones, algunas de las dificultades presentes en adolescentes infractores corren
el riesgo de quedar invisibilizadas, tanto por la ausencia de sistemnatizacién en la aplicacién de
instrumentos de screening, como por la normalizacion de problemas que, dada la frecuencia de
aparicion, resultan cotidianos.

11.4 Modelo comunitario

Una buena atencién de salud trasciende [a mera asistencia clinica, centrada en la persona enferma
como asiento individual de patologia, para proyectarse en la comunidad, tratando de producir
cambios positivos en sus instituciones: colegios, empresas, asociaciones ciudadanas y en la
comunidad misma, a fin de modificar los factores que predisponen la enfermedad mental, posibilitar
mayor bienestar y hacer accesible la informacion necesaria para una vida mas saludable. Esta
observacion ha llevado a la elaboracién de nuevos conceptos acerca de la atencidn sanitaria en salud
mental y psiquiatria y a la propuesta de nuevos paradigmas de intervencion, entre [os que destacan:

. Politicas de salud que engloban -pero van bastante mdas alla de- las intervenciones
especificamente sanitarias.

. La articulacién de las intervenciones sanitarias en una orientacién integral de enfoque
preventivo.
. La atencion global a las necesidades de salud de los colectivos poblacionales —

“comunidades”- corno contexto obligado para el desarrollo de fas intervenciones individualizadas.

. El papel activo e indispensable de la propia comunidad autorresponsabilizdandose e
interviniendo, a distintos niveles, en el cuidado de su propia salud.

En relacidn a los usuarios de la UHCIP, el uso del modelo comunitario favorece la integracion social,
y el desarrollo de proyectos de vida con sentido, permite que todas las acciones del sistema sanitario
y social cautelen el pleno respeto a los derechos de los usuarios, promueve [a desconcentracion,
diversificacion y territorializacién de las atenciones, facilita la coordinacidn con los diversos actores
involucrados en la salud y bienestar de [os adolescentes, entre los que destacan las redes de salud
invofucradas en la atencién de los pacientes y sus familias, los encargados del cuidado los jovenes
dependientes de la Red Sename, los interventores del sistema judicial, las entidades educacionales
y los dispositivos de apoyo social, favorece la continuidad de cuidados tras el alta y, finalmente,
posibilita [a superacién de |a barrera del estigrna y la discriminacion, focalizandose en 1a habilitacién
e integracién de los adolescentes en conflicto con la justicia,

11.6 Modelo de Ocupacion Humana.

El Modelo de Ocupacién Humana es un modelo de intervencion de Terapia Ocupacional, el cual
comprende a los seres humanos como sistemas abiertos y dinamicos, quienes, mediante el
involucramiento en actividades significativas u ocupaciones, afectan su salud y bienestar, asi como
los procesos de recuperacion.

El centro del anélisis del modelo es comprender como es motivada, organizada y ejecutada la
ocupacion {Kielhofner, 2011}, la que es entendida como un conjunto de actividades que se realiza
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con consistencia y regularidad, siendo observable una estructura, valor y significado para quienes la
ejecutan en un contexto cultural {Polatajko et al., 2007).

El Modelo de Ocupacion Humana comprende que el ser humano como ser ocupacional estd
campuesto por cuatro componentes, siendo el primero, 1a volicion que corresponde a un patrdn de
pensamientos y sentimientos que permiten interesarse, anticipar, seleccienar involucrarse en
ciertas ocupaciones. De igual manera, la volicién influye en la forma en que el propio desempefio es
evaluado.

El segundo componente, ta habituacion, corresponde a la capacidad de una persona para mostrar
patrones constantes de conducta, los cuales son guiades por habitos y roles, y son ajustados a las
caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales, constituyendo [a rutina del dia a dia.
La habituacion permite el aprendizaje de las personas. En este sentido, Rojo-Mota (2016) sefiala que
para quienes presentan consumo problematico de drogas, cada conducta adictiva se convierte en
una ocupacion en si misma, tanto en [a bldsqueda de financiacién para la obtencién de la sustancia,
la compra, administracién y vivencia de efectos.

El tercer componente corresponde a la capacidad de desempeiio, la cual permite ejecutar las
actividades, basados por el estado de los sistemas fisicos y mentales del cuerpo humano y la
percepcion subjetiva del de éste, los cuales permiten el desarrollo de habilidades motoras, de
procesamiento y de comunicacion. El desempeifio permite la ejecucion de las actividades que
realizan las personas (Kielhofner, 2011). Diversos estudios muestran el impacto del consume de
drogas tanto a nivel cognitivo, motor, cardiovascular, entre otros (Rojo-Mota, 2016}, por este
motivo en UHCIP se propone realizar {a evaluacion general de este componente.

£l cuarto componente del desempefio, si bien no es intrapersonal, resulta altamente relevante para
la comprension de [a problemética de la poblacidn objetivo como del proceso de intervencidn en
UHCIP. El ambiente se define como las caracteristicas fisicas y sociales particulares de un contexto
especifico, las que impactan en las ocupaciones que se realizan y en las formas en que éstas son
ejecutadas {Kielhofner, 2011}.

£l ambiente tiene un alto impacto en adolescentes privados de libertad. Wilcock {1998} expone tres
factores de riesgo que pueden afectar la percepcién de bienestar, estos son, alienacién, deprivacion
y desequilibrio ocupacional.

Son los dos qltimos los que principalmente estarian afectando a los v las adolescentes en situacion
privativa de libertad. La deprivacion corresponde ai efercicio de una fuerza externa que limita la
participacidon en actividades placenteras y saludables, mientras que el desequilibrio se refiere a la
incapacidad de ajustar sus necesidades fisicas, mentales y emocionales a los diferentes roles que
internalizan. Ademds, se refiere a la incapacidad de lograr participar de las diferentes dreas en
tiempos suficientes para que sea satisfactorio.

De esta forma, el ambiente de UHCIP debe tener caracteristicas terapéuticas, entre las que se puede
sefialar una rutina estructurada, equilibrada para actividades de la vida diaria, tiempo libre y
productividad, ambiente predecible y que favorezca la flexibilidad de intervenciones.
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11.7 Modelo Multidimensional de Intervencion Diferenciada con Adolescentes (MMIDA):

El modelo multidimensional de intervencién diferenciada con adolescentes en conflicto con la ley
(MMIDA) es un proyecto desarrollade por investigadares chilenos de la Universidad de La Frontera,
que incorpora elementos que, desde la experiencia internacional, muestran ser los mas eficaces
para la rehabilitacién de las conductas delictivas, Jo cual, a su vez, incide en aspectos de salud mental
asociados a la privacién de libertad. Entre ellos destacan la evaluacién y abordaje diferenciados y
las intervenciones en multiples niveles {Laporte y Dione, 2006).

El MMIDA provee una caracterizacion individual y sociodermografica que se condice con la
observacidn clinica de nuestros pacientes y con la literatura especializada en el area. Permite
discriminar tres tipos de trayectorias delictivas (Transitoria, Compleja y Persistente, la Gltima de las
cuales se divide en cinco categorias: Mormal Desviada, Pasiva Desesperanzada, Explosiva
Autodestructiva, Antisocial Estabilizada y Transgresora Vinculada), cada una asociada a un perfil de
personalidad y a un prondstico diferente.

La identificacidn del estilo de funcionamiento de los/as usuarios/as facilita la comprension de los
fendmenos psicopatoldgicos observados y el establecimiento de un abordaje diferenciado,
planificado y altamente especializado durante la hospitalizacion y tras el alta, en el entendido de
que cualquier patologia de salud mental se expresa de diversa manera de acuerdo a las
caracteristicas especiales de los/as sujetos en evaluacion.

Por otra parte, El MMIDA propone como herramienta fiable en la evaluacidn de poblacién con
caracteristicas de infraccién de ley al MACI, instrumento que permite una adecuada descripcidn del
funcionamiento psicoldgico y conductual, ademds de diferenciar trastornos especificos de
personalidad y patologias asociadas al consumo de sustancias. {McCan1997, Grilo 1999, Romm,
Beckley, Harvey 1996). Estas diferenciaciones se dan preferentemente, al asociar determinadas
escalas de patrones de personalidad con escalas de sindromes clinicos {Hiatt y Cornel, 1999).

Entre los modelos tedricos en que se sustenta el MMIDA, destaca el modelo psicoeducativo, que
pone el acento en las intervenciones diferenciadas y en la calidad del persenal que interviene
directamente con los adolescentes. Utiliza dos postulades basicos como marco de referencia:

a) El ser humano es Unico, global, portador de potencialidades, en centinuo cambio y en
permanente bdsqueda de equilibric. Tiene, por tanto, una posibilidad de transformacion
tedaricamente infinita,

b) El operador social puede promover procesos de cambio y desarrollo, en la medida que pueda
promover relaciones de calidad, organizando el entorno de manera que ofrezca oportunidades de
experiencia en diversas dreas a trabajar y rescatando las potencialidades del individuo. Para ello es
necesario que los interventores cuenten con esquemas relacionales positivos {(Gendrau, 2003),
entre los que destacan la consideracién de la persona, la disponibilidad para el otro, la seguridad
personal, la confianza, la congruencia y la empatia.
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Los objetivos generales del modelo psicoeducativo estan enfocados en atender a las necesidades
del desarrallo, reparar el daiio (si existiese), favorecer la integracién psicosocial y reducir el riesgo

crimindgeno.

Otro modelo de trabajo, que actda en sinergia con el anterior, es el constructivista, que en esta
poblacidn, se enfoca en favorecer un ambiente prosocial, con un conjunto de actividades que
facilitan la reflexidn y el desarrollo de la democracia. Todo ello permite construir nuevos significados

en torno a la experiencia social.

11.8 Principios Orientadores en la atencion de adolescentes con problemas de Salud Mental:

Para el desarrollo del presente proyecto consideraremos como principios orientadores los

siguientes conceptos técnicos.

Equidad.

Accesa universal.

Singularidad.

Diversidad.

Adoalescente como sujeto de derechos.
Integralidad.

Enfoque de trabajo clinico biopsicosocial interdisciplinario.
Atencidn personalizada,

Dimensidn evolutiva.

Promocion del desarrollo y resiliencia.
Responsabilizacién.

Acompafiamiento terapéutico.
[ntersectorialidad.

Continuidad de tratamiento.
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12.- METODOLOGIA

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

Lineas de Intervencidn: Identifique y describa [as principales Iineas de trabajo que involucra la intervencién
que propone el programa.

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

1. Conceptos Claves:

. Modelo de Salud Mental

. Determinantes Sociales en Salud,

. Contextos de Vulnerabilidad Social.
. Intervencion Interdisciplinaria.

. Adolescencia, juventud y ciclo vital.
» Motivacion,

. Responsabhilizacion.

. integracion Scocial.

. Enfoque de Género.

. Continuidad de Cuidados.

. Enfoque de Derechos Humanos

. Integracion dispositivos sanitarios
. Coordinacion territorial

. Adecuacion de competencia

2. Lineas de Intervencidn:

La hospitalizacién psiquidtrica responde a una crisis en un continuo de vida, en que los mecanismos
adaptativos naturales han sido superados. Genera impactos en distintos niveles y puede favorecer
movimientos o cambios positivos para elfla joven cuando la indicacion y el tiempo de hospitalizacién
son definidos desde el criterio clinico, pero que, también, puede producir efectos iatrogénicos
cuando esta condicidn no se cumple, Por esta razén, resulta imprescindible el trabajo clinico
articulado desde el periodo previo al ingreso de los adolescentes, tanto para favorecer la estabilidad
psiquica de los jévenes en medio ambulatorios, como para asegurar el flujo de informacion
pertinente y tomar la decisidn de hospitalizacion de manera adecuada.

Por otra parte, es necesario considerar que cada individuo incorpora en su propio desarrollo y
expresidn social un conjunto de caracteristicas individuales, familiares y sociales, dimensiones que
se retroalimentan reciprocamente. Por esta razdn, para reestablecer las condiciones de salud y
funcionamiento adaptativo deseables en el individuo, es necesario intervenir en todos los niveles
sefialados. La crisis que motiva la hospitalizacién desafia al equipo a mirar y comprender [a
multidimensionalidad implicada en el episodio y a priorizar las acciones terapéuticas pertinentes.

Dimensiones a trabajar durante el proceso de hospitalizacion clinica:
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A. Dimensién Individual: Entendida como el trabajo directo con el/la adolescente, con quien se
abordard un proceso de desintoxicacion fisica y emocional, estabilizacién de la crisis, identificando
en conjunto los precipitantes del episodio. Todo esto en un ambiente de acogida y contencidn que
facilite el proceso de estabilizacion fisica y emocional, identificando y potenciando herramientas
para la recuperacién desde una mirada de continuidad de cuidados. En esta dimensidn se despliega
una serie de recursos terapéuticos del equipo al servicio del/a joven y que se organizan en funcién
de las etapas que se describirdn mas adelante en este texto.

A.1 Modelo Multidimensional de Intervencién Diferenciada con Adolescentes {MMIDA): Ofrece
una caracterizacion individual y sociodemografica de cada subtipo, que se condice con la
observacién clinica de nuestros pacientes y con la literatura especializada en el drea. Lla
identificacion del estilo de funcionamiento de los usuarios/as facilita la comprension de los
fenomenos psicopatoldgicos observados y el establecimiento de un abordaje diferenciado,
planificade vy altamente especializado durante la hospitalizacién v tras ei alta, en el entendido de
gque cualquier patologia de salud mental se expresa de diversa manera de acuerdo a las
caracteristicas especiales de los sujetos en evaluacién.

La aplicacion de este modelo de manera sistematica, permitird, ademds, realizar una adecuada
diferenciacién de los pacientes que sdlo tienen conductas antisociales, quienes muchas veces son
mal diagnosticados, estigmatizados y considerados “fuera del alcance terapéutico”, de los que
tienen caracteristicas de personalidad antisocial con calla emocional, quienes requieren un abordaje
diferenciado.

Se espera pues, que en el momento del alta, los/as usuarios/as tengan una caracterizacion
diagnostica de subespecialidad, en todas las areas consignadas, a saber:

- Diagnéstico de Patologia (s) Psiquidtrica (s)

- Descripcian de perfil de consumo vy etapa de tratamiento.

- Descripcidn de Trayectoria Delictiva

- Evaluacidén cognitiva, con identificacion de recursos a potenciar v dreas de déficit, a rehabilitar.
- Evaluacidn diagndstica de funcionamiento familiar y social.

- En el caso de usuarios provenientes de PAIl que presentan los diagnésticos antes mencionados se
realiza una profundizacién diagnostica, segin las sugerencias de médicos psiquiatras de ambos
programas. {Diagnostico de estructura de personalidad, funcionamiento cognitivo y/o perfil
neuropsicologico).

B. Dimensién familiar: Entendida como el o los vinculos primarios y también vinculaciones
relacionales subjetivas por el/a adolescentes que son representadas como familia en su propia
narrativa. En este sentido es primordial tensionar el concepto de familia tradicional e interpelar al
equipo para comprender la construccion de familia que cada joven se representa y significa como
tal, También es relevante trabajar esta dimensién desde lo presencial {cuando sea posible ¥
evaluado como favorable en el proceso de recuperacion) asi comeo con la familia simbélica o
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introyectada con la cual se podré trabajar en diversos momentos y etapas del proceso de
tratamiento.

Nuevamente, el enfogue metodoldgico utilizado serd el antes mencionado {MMIDAS) que abarca la
integralidad de Jas dimensiones necesarias a trabajar tanto del drea individual como familiar.

c. Dimensidn Redes: Entendida como el tejido de dispositivos institucionales como SENAME, SENDA,
SALUD, JUSTICIA, etc., que, desde lo formal, tienen o han tenido un rol en el proceso de recuperacion
del/a joven, o dispongan de informacion relevante para comprender y contextualizar el episodio.
Asi también, como las relaciones con pares o grupos de referencia introyectados o representados
como significativos para el/la joven. En este mismo sentido, proporcionaremos a [a red sugerencias
clinicas con el objeto de mantener tratamiento ambulatorio en casos clinicos de mayor complejidad.

3. Proceso de Atencidn:

El proceso de atencidn, recoge y se cifie fielmente a lo expuesto en documento elaborade por
MINSAL y SENAME denominado “Estandarizacion del Proceso de Hospitalizacion de Nifios, Nifias y
Adolescentes de la red SENAME en unidad de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP)” {2016).
En este documento se exponen las fases a desarrollar, con las actividades que se desprenden y que
son coherentes con los objetivos planteados en este proyecto en el apartado 13 de este documento.
El proceso de atencidn consta de cuatro etapas diferenciadas de trabajo, en orden correlativo desde
el ingreso del paciente hasta un afic después de su egreso.

Durante el periodo previo al ingreso del usuario a la UHCIP, se realizaran coordinaciones con el
equipo derivador para que se haga efectiva la recepcion de la informacidn clinica relevante del
joven, via electrdnica. Se solicitara que se complete un formulario de derivacidn estandarizado, el
consentimiento del adolescente para ser evaluado en UHCIP (si corresponde) y, a partir del afio
2018, se agregara ademis la solicitud de envio de dltimo Plan de Tratamiento Individual y del ditimo
MACI, en caso de que se cuente con este instrumento. Esto con la finalidad de hacer una
identificacion mis rapida de las caracteristicas y necesidades del joven y, ademas, dar continuidad
a las prestaciones realizadas por el PAl y equipo Sename.

Descripcion y método del proceso de atencidn en UHCIP Valdivia:

1.- PRIMERA ETAPA: consiste en el proceso de evaluacidn inicial realizada por el equipo,
incluird exploracién y sistematizacion detallada de las dimensiones mencionadas anteriormente
(individual, familiar y redes), que permitan situar, comprender y abordar la crisis que genera el
ingreso a hospitalizacidn,

En relacion a los flujos de ingreso propuestos en el modelo de gestion revisado. Una vez
recepcionada fa derivacidn por otro centro, y las evaluaciones previas solicitadas para el momento
de ingreso el adolescente participara en un proceso de Evaluacicn integral Multidisciplinaria: Este
proceso debe ser realizado por todo el equipo e incluye los dmbitos de salud individual {salud
general y salud mental), familiar y redes. La evaluacion debe realizarse considerando un encuadre
positivo {recursos) y encuadre negativo {deficiencias), que permita orientar un PTI especifico,
priorizando las intervenciones, para la compensacién de la crisis actual.
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En el marco de la evaluacidn Integral multidisciplinaria, serdn realizas las acciones por el equipo:

1.1. Evaluacidn de ingreso por médico psiquiatra, acompanado por dos profesionales de diferentes
areas de intervencion.

11.1.

1.1.2,
1.1.3.

Diagnoéstico integral psicopatolégico {bio-psico-social), consighado en ficha clinica de
acuerdo a nomenclatura CIE -10DS y complementariamente el DSM V.

Firma de consentimiento informado y contrato terapéutico.

Ajuste de tratamiento farmacologico.

1.2. Evaluacidn médico general. Desarrollando una evaluacién integral de la condicidn de salud
del adolescente al ingreso de UHCIP,

1.2.1,
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

1.2.7.

Deteccion de posibles comorbilidades fisica.

Solicitud de exdmenes para diagndstico diferencial, cuando corresponda.
Evaluacion de enfermeria. Evaluacion de la condicion de salud integral.
Encuadre inicial en relacién al modelo de funcionamiento de la unidad.
Cuidados en saiud

Responsabilidad en [a administracion de farmacoterapia.

Coordinacidn con extra sistema y dispositivos primaros de salud si el joven lo requiere.

1.3, Evaluacion psicol6gica y de perfil crimindgeno; a través de instrumentos psicométricos y
escalas. Se realizard para definir con mayor precision:

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

13.4.

Estilo de personalidad.
Perfil Criminolégico.

Compromiso cognitivo y/o perfil neuro-biolégico, considerando variables étnicas, de
género, etapa evolutiva y complejidad psicosocial.

Evaluacién del dafio psico-emocional, referide a experiencias traumaticas recientes y
remotas, generande condiciones para su elaboracién emocional y proceso de reparacion
posterior.

1.4, Perfil socio-ocupacional. Se basa en el Modelo de Ocupacién Humana, con el objetivo de
favorecer la integralidad de la comprension del caso, sera realizada a partir de diversas fuentes
de informacién e instrumentos de evaluacion, los que a continuacidn se detailan; como fuentes

de informacién la Entrevista dlinica, Revision de ficha clinica y Entrevista con profesional TO del
centro de referencia. Los instrumentos de evaluacion serdn evaluacidon de las Habilidades de
Interaccidn y Comunicacion, evaluacion de las Habilidades Motoras y de Procesamiento, Listado
de Roles, Listado de Intereses, Instrumento auto-administrado, tipo Escala Likert orientado a
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15.

1.6.

1.7,

conocer los intereses de cada usuario y Auto-evaluacion del Desempefio Ocupacional. A partir
del resultado de la evaluacidn se definiran estrategias necesarias para apoyar el proceso de
Terapia Ocupacional tales como desarrollo de competencias para la integracidn social, uso de
tiempo libre, identificacién de intereses y habilidades, desarrollo de la creatividad y
pensamiento divergente, estimulacion cognitiva y desarrollo de competencias que favorezcan
la vida independiente, entre otras.

Evaluacién de patrén de consumo y estadio motivacional, a través de MACI o TOP
dependiendo de la edad del joven.

Evaluacidn de {a salud fisica. La forma de abordar el trabajo en UCHIP por parte del profesional
de la actividad fisica y el deporte, se enfoca en el ambito terapéutico de su quehacer, es decir,
debe brindar actividades que inviten a la convivencia y la utilizacién del tiempo libre dentro de
la hospitalizacién de los/as pacientes. Producto de lo anterior, la metodologia de trabajo que
se propone tiene que ver con la experiencia y las caracteristicas de la poblacidon con la que se
trabaja. De esta manera, se llega a elaborar un programa de trabajo individual que, en primera
instancia, considera la aplicacién de un instrumento de deteccidn de necesidades y de
satisfaccidn en experiencias previas ligadas a [a actividad fisica. El objetivo de esta actividad es
recabar informacion respecto a [a situacién de cada joven. Posterior al proceso descrito se
realizan talleres deportivos enfocados en los intereses de cada sujeto, cuyas actividades varian
en funcién de respetar cada individualidad. La gama de actividades que se realizan son
generalmente, sesiones de elongacion, relajacidn, clases dirigidas de acondicionamiento fisico,
trabajos especificos en mdquinas de ejercicios, juegos de colaboracion u oposicién, deportes
individuales o colectivos, ete. El proceso de participacion de cada paciente es guiado de manera
presencial poniendo énfasis en su desarrollo personal y tratando de brindar una experiencia
enriquecedora fisica y emocionalmente. En paralelo al proceso descrito, se han incorporado
evaluaciones fisicas a cada joven para determinar con certeza distintos aspectos referidos a su
salud corporal. Es asi que en cada ingreso se determinan porcentajes de grasa, porcentajes de
masa muscular, peso, IMC, grasa visceral y edad corporal de cada paciente. Estos datos brindan
informacién que se asocia a fa rutina de cada paciente y ademdas posibilitan ejecutar una
intervencidon mas individualizada con cada paciente.

Evaluacidn psicosocial integral: Mediante el establecimiento de un perfil socio-familiar, que
permita conocer y comprender la situacién familiar y social de los/as jévenes, identificando
necesidades de intervencion con usuariofa, su familia y/o adultofa responsable. Esta
informacidn sera graficada a través de la construccién de genograma familiar. Lo anterior se
realizara mediante la intervencion individual y grupal, con el fin de contribuir a la compensacién
del cuadro clinico a través de [a estabilizacidon sintomatica y conductual. Ademas se realizara un
fortalecimiento de las redes sociales de apoyo del adolescente, con el fin de robustecer los
factores protectores presentes en el sistema familiar. Ademds, se intervendra este ~mediante
visitas domicilfarias, entrevistas, etc.- con el fin de entregar informacion y orientacidn respectos
a los diversos recursos sociales y comunitarios existentes,
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1.8. Evaluacidn de la dimensién Redes: se realizardn entrevistas con los usuarios/as y sus familias,
referentes de SENAME (PIC-PEC} el programa derivador [PAI) vy cualquier actor institucional o
no institucional, que el equipo releve como informante clave para contextualizar [a situacion
de crisis del/a joven, construyéndose el sociograma para establecer las redes existentes.

1.9. Se asigna un gestor clinico a cada joven en tratamiento, el cual serd el/la interlocutor/a
principal con la persona y su familia respecto de la devolucidn del proceso diagndstico, la
elaboracidén conjunta del PTI {en base a propuesta de equipo) y del plan de egreso, [o que facilita
el vinculo entre el equipo y la persona, familia y/o red, a través de un contacto permanente en
todo el proceso de atencidn en el nodo. Este/a profesional es definido por el equipo al ingreso
de la persona a UHCIP. Permite un adecuado seguimiento del plan de tratamiento integral,
coordinando la realizacion y cumplimiento de todas las acciones y objetivos propuestos en este.
Entre las actividades que realiza se encuentran; Apoyo, acompaiiamiento y asesoramiento a la
persona, familia y/o red. Seguimiento de adherencia al tratamiento. Detectary anticiparse ante
situaciones de crisis. Orientacion a actividades grupales contempladas en el PTI. Entrevistas
con la familia y otras personas relacionadas con la persona, segin pertinencia, coordinacidn
con otros nodos para la derivacion asistida.

1.10. En esta primera etapa de evaluacidn, se debe considerar lo que otros equipos insuman a la
UHCIP en las diferentes materias. Estableciendo una coordinacidn directa con el dispositivo de
derivacidn, tanto como con su PEC-PIC que nos permita recabar la informacién disponible del/a
joven permitiendo un trabajo articulado, coherente y que responda a [as necesidades en salud
de los jdvenes a través de un continuo en las diferentes instancias de tratamiento.

2. SEGUNDA ETAPA; Fase de revisidn/elaboracién/adecuacién, segin corresponda, del Plan de
Tratamiento Individual (PTI por equipo interdisciplinario)e inicio de intervenciones terapéuticas
basadas en dicho plan: Incluye la participacidn del o [a joven en Talleres Psicosociales Grupales,
controles psiquidtricos, atenciones médicas, consulta psicoldgica, consulta de salud mental,
visita domiciliaria, trabajo con familia, coordinacidn con la red de atencidon. Las intervenciones
terapéuticas se desprenden de un PTI personalizado y deben guardar coherencia con [a
evaluacidn integral realizada en etapa previa, que dé cuenta de las singularidades de cada

joven,

Este procesc también requiere la participacion de todo el equipo en conjunto con usuarig/fa y se
sustenta en encuadre de equipo y vinculo terapéutico como eje sostenedor de las acciones a
desplegar, siendo estas claves en la estabilizacidn de la crisis, por lo que es importante cultivar con
el usuario una relacién profesional, de confianza y respeto, con limites claros y consistentes y un
enfoque de constante rescate de los recursos del adolescente.

En esta etapa, las intervenciones se centrardn en estabilizar al/a joven en todas sus dimensiones
(biolégica, cognitiva, emocional, conductual), interactuando con la familia o adultos/as
responsables o personas significativas, asi como con las redes en el contexto de la crisis;
entendiendo que se desarrolla la intervencion en fase aguda, lo que requiere una focalizacion de
objetivos a corto plazo.
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Dentro de las acciones propias de esta etapa se encuentran las siguientes, que deben ser
contempladas en PTI:

2.1. Intervenciones biolégicas: Entendidas como cuidados generales especificos al cuerpo biolagico,
situado y contextualizado, desde un enfoque integral de salud para la estabilizacién de la crisis.
Incluye, cuidados basicos como alimentacion, aseo, evzluacidn médica general, considerando
comorbilidad, rango etario, género y etnia. Monitoreo de variables bioclégicas y aplicacian de
procedimientos de enfermerfa, que son parte del proceso de estabilizacién y tratamiento
(exdmenes, desintoxicacidn y/o estabilizacion de cuadro agudo de salud mental), que implica
una observacidn y atencion constante {24/7). Administrando v evaluando la farmacoterapia
indicada por médico general y médico psiquiatra, basadas en protacolo y guias clinicas vigentes;
ademas de realizar acciones y procedimientos de gestion de continuidad de cuidados, como
derivacién a APS y/o a especialidad, segin el caso {por ejemplo: apoyo nutricional, kinésico,
odontoldgico y otras especialidades médicas), articulando estas acciones, siempre con las
Unidades de Salud de SENAME y con equipos ambulatorios responsables de la continuidad.

Dentro de las prestaciones asociadas y que se reflejan en sistema de registro SISTRAT, se encuentran
Controles por médico/a psiquiatra, controles por médico/a general; controles de enfermeria diarios

2.2. Intervenciones individuales, psicosociales, grupales, familiares y de redes: Referida a todas las
acciones del equipo, que favorecen la estabilizacion vy elaboracién de la crisis v que se
corresponden con la implementacién del PTI, se desarrollan en paralelo con la dimensién
anterior y puede comprender las siguientes actividades: Contencidn emocional y elaboracion
de crisis, problematizacidn del consumo, trabajo de analisis y abordaje de responsabilizacion
frente a trayectorias de delito, estrategias motivacionales, desarrollo de la autonomda.

Dentro de las prestaciones asociadas y que se reflejan en sistema de registro SISTRAT, se
encuentran:

2.2.1. Atenciones individuales desde [as siguientes dreas: Intervencion por psicdlogo/a,
Intervencién por terapeuta ocupacional, Intervencién por trabajadar/a sacial {individual,
familia y redes), Intervencién por técnico en rehabilitacion.

2.2.2. Intervenciones psicosociales grupales por todos/as los/as integrantes del equipo (talleres),
los cuales constituyen una rutina diaria, que se debe ajustar a las necesidades de los/as
adolecentes, monitoreando y evaluando constantemente, para contribuir a los objetivos
acordados por el equipo y con usuarios/a en los PTI semanales.

2.3. En reunidn clinica el gestor de caso, serd quien lidere la revision de PTI.

3. TERCERA ETAPA; Fase de egreso: Implica elaboracién de informe de evaluacidn y proceso de
alta con sugerencias de manejo ambulatorio.

El proceso de egreso debe iniciarse, idealmente, cuando los objetivos terapéuticos definidos para
el/a adolescente estén cumplidos.
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El proceso de egreso es gradual, por tanto conlleva tiempo vy destinacién de recursos; que tiene
como objetivo finalizar el periodo de hospitalizacion y dar continuidad a un proceso de atencidn
ambulatoria del/a joven, va sea en el dispositivo derivador {PAl y/o SENAME]} y/o en la red de salud
mental pdblica. Para el [ogro de este objetivo, es central la participacion articulada de todos los/as
actores intervinientes de! equipo, dando cuenta de la consecucidn de los objetivos terapéuticos
propuestos al interior de la UHCIP {y plasmados en PTl semanal} y proyectar su continuidad en otro
equipo, donde la coordinacién de acciones es critica para facilitar la mayor recuperacién posible
del/a joven en un maximo de sesenta dias. En este proceso y con perspectiva de cuidados continuos,
la informacidn atraspasar se materializara en un informe de alta que contiene la mirada integral del
joven, dando cuenta de una amgplia comprensidn del procesao hospitalario y donde se plasman los
objetivos terapéuticos trabajados. Asi como las orientaciones o recomendaciones a considerar por
el equipo que continuars, de forma ambulatoria, los cuidados de salud mental del/a joven.

La decisién de alta en la UHCIP medio privativo Valdivia, se construye con la opinidn técnica de los
diferentes agentes de salud del equipo, es analizada en los espacios de reunidn clinica y comunicada
con antelacién al/la joven y se materializa en el acto médico realizado por médico/a psiquiatra de
alta clinica. El alta, puede darse por las siguientes razones, donde el ideal de alta terapéutica no
siempre se cumple:

3.1. Alta terapéutica: Cuando los objetivos de estabilizacidn de la crisis se logran en el proceso de
hospitalizacién. Estimamos que el 80% de los egresos seran via alta terapéutica. En este contexto
los objetivos de corto plazo de la hospitalizacion son la compensacion de cuadros criticos y la
estabilizacidn del paciente.

3.2. Alta administrativa: Debido al cambio en la sancidn de parte del/a juez; por transgresion grave
a normas internas, conocidas y consentidas previamente por el adolescente, en el proceso de
hospitalizacién Cuando el/a adolescente rechaza la hospitalizacidn y no existen criterios clinicos
para solicitar su hospitalizacién no voluntaria. , o bien cuando la medida cautelar o sancidn es
reemplazada por otra de menos intensidad y el paciente retorna al medio libre, se  informara al
Tribunal de Origen y se le solicitara la orden de la unidad. /

3.3. Derivacion asistida, proceso en que sera realizada la derivacion de la documentacidn necesaria
para su continuidad de cuidados. Junto a ello se realizara contacto directo {tanto presencial o
telefénico dependiendo de [a distancia geografica) con el equipo al que serd derivado para la
continuidad de cuidados, para realizar retroalimentacion del proceso del adolescente y despejar
dudas del proceso,

3.4. Evacuacién de epicrisis al momento del alta del joven, y elaboracién del informe de alta
posterios a 3 dias de su egreso.

4. CUARTA ETAPA: Fase de Seguimiento: Implica las acciones de tomar conocimiento de la situacidn
de salud mental de los/as las jévenes luego de su egreso de la Unidad {alta, rechazo y/o abandono);
con la finalidad de pesquisar posibles riesgos de agudizacidn del cuadro anticipandonos a una crisis.
Ademds, permite conocer el trabajo terapéutico y los logros alcanzados por los jévenes tras su alta
hospitalaria. En la medida de lo posible, se realizaran intervenciones preventivas de recaidas,
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Durante el afio 2018 [a informacidn de seguimiento sera registrada en un formulario donde se
consignara la siguiente informacidn:

4.1. Situacidn judicial: conocer situacion legal, en relacion a los antecedentes delictuales que
originaron su ingreso al sistema privativo de libertad. Es relevante, ya que como equipo, se podra
entregar algunas indicaciones preventivas en caso de agudizacidn, sobre todo cuando él o la joven
estdn por cumplir su sancidn o sera revisada su sancion.

4.2, Estado y nivel de avances en lo que a su tratamiento se refiere: Se entendera como la
actualizacién de la informacioén con respecto a la continuidad y adherencia a su proceso de
rehabilitaciéon en el programa que dé continuidad a su tratamiento, ademas se evaluard la
adaptacién del/a joven al contexto en el que se encuentre inserto/a. Es importante destacar desde
una mirada de continuidad del cuidado, que se dara cuenta sobre la situacion del/a joven en caso
de abandono de tratamiento o haya solicitado su alta voluntaria, otorgando al menos una prestacion
de evaluacidn psicolégica, o consulta de salud mental posterior al egreso {esto independientemente
si el/a joven se integra en otro programa de tratamiento). Esta oferta de seguimiento con prestacion
psicolégica, sera exclusiva para jovenes que se mantengan en CIP CRC Valdivia, dados los recursos
que se compromete por proyecto. El objetivo de lo anterior es mantener la informacion actualizada
respecto a la situacién de salud del joven, para lo cual existira coordinacién con el equipo SENAME
v con el equipo ambulatorio.

4.3. Situacion personal y familiar: Se entendera como la accion de tomar conocimiento sobre red de
apoyo familiar del/a joven y configuracidn de su familia, contactos sostenidos entre el/a joven y su
grupo familiar v/o adultos o referentes significativos.

La accian de seguimiento por parte de la Unidad de Corta estadia se realizara segin acuerdo de
mesa nacional al primer mes, tercer mes, sexto mes y primer afio de egresado/a el/la joven {(alta,
rechazo y/o abandono) de la Unidad.

El seguimiento deberd ser de responsabilidad del/a encargado/a de caso, modalidad que fue
implementada a partir del afio2017. En esta accidn, se tomara cuenta de [a situacién de salud mental
del/a adolescente y se pesquisaran riesgos de agudizacién del cuadro de salud, realizando alguna
accion de intervencion dentro de la linea de prevencidn de recaidas. Ademds, se realizara refuerzo,
motivacion y evaluacion de [a salud mental del/a joven.

El/a gestor de caso, serd responsable de recoger la informacidn de los programas en los que se
encuentre el/a joven.

El medio de verificacidén del proceso de seguimiento de [os/as jovenes, luego de su alta médica de
la Unidad, serd el registro de gestor/a de casos en el formulario de seguimiento de casos dispuesto
para esos fines, incorporado a [z ficha clinica tras el alta.

1. Evaluacidn diferenciada desde Modelo Intermodal de Intervencion:
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Principales objetivos de la aplicacidn del modelo al interior de una UHCIP:
-Diferenciar trayectorias evolutivas y delictivas de los adolescentes al momento de la evaluacidn.

-Determinar la intensidad de [a intervencion (principalmente al egreso de la hospitalizacion y
posterior tratamiento ambuiatoria).

-Determinar y jerarquizar los focos de intervencion.

-Determinar el impacto de la intervencidn {realizar seguimiento segin lo planteados en el proyecto
2018).

Debemos comprender el desarrollo de los comportamientos realizados por los adolescentes, desde
una perspectiva evolutivo , es decir, conceptualizar como adaptativas o desadaptativas ,
dependiendo del impacto que provoguen en el entorno , en la construccidn de si mismo y en su
provecto vital {Compas, Hinden Gerhardt ,1995).Es aqui donde se podria utilizar como modelo
interpretative, del contextualismao evolutivo el cual permite visualizar al adolescente en diversos
entornos, interpretando activamente su experiencias en el transitar hacia la adultez.

Contexto evolutivo en la adolescencia:

Proceso de transicidon bio-psico-social, determinada por los cambios sociales y culturales que
modifican el impacto e interaccidn de las experiencias en el desarrollo, el adolescente, juega un rol
activo al interpretar los acontecimientos y transitar por diversas trayectorias evolutivas.

Considerando [o anterior, se plantea realizar tres evaluaciones definidas por dreas especificas del
adolescente:

a) Riesgos contextuales criminoldgicos.
b) Comportamiento desadaptativo y prosocial.
) Variables psicoldgicas.

La metodologia para registrar variable de tipo comportamental incluirian:

1-Entrevista guiada motivacional cognitiva.
2-Cuestionario de auto-reporte CACSA {Alarcdn 2010)
3-Entrevista guiada EDA (Pérez Luco 2004)

4-Rejilla de instrumento FER-R (Alarcdn 2001-2004).

En relacién a los factores de rigsgo criminogénicos:

Predictores de riesgo estaticos, encontramos [a edad de inicio en la trayectoria delictiva, historia de
vida delictiva en la familia, estructura familiar, genero, funcionamiento intelectual, nivel
socioeconomico.
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Entre los predictores dinamicos, encontramos los diagndsticos de personalidad, grupo de pares con
comportamientos antisociales, conflictos en las relaciones interpersonales, abusos de sustancias.
(Gendreau, Little, Goggin 1996}

Es en este contexto en el que sabemos que nuestros pacientes presentan los mayores riesgos de
reincidencia al presentar: Historia de la conducta antisocial, patrones personalidad antisocial,
cognicion antisocial y grupo de pares con conductas de tipo antisocial. {Andrews, bonta, Wormith
2006).

¥

Personalidad adolescente desde el modelo evolutive de Millon:

“Personalidad es un patron complejo de caracteristicas psicoldgicas profundamente arraigadas, que
son en su mayor parte inconscientes y dificiles de cambiar, se expresan automaticamente en casi
todas las areas del funcionamiento del individuo. Estos rasgos intrinsecos y generales surgen de una
complicada matriz de determinantes bioldgicos, aprendizajes y comprenden los modos
idiosincréticos de percibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo” {Millon y Davis,
1998}.

Bajo esta propuesta el autor y especificamente el MMIDA, proponen como herramienta fiable en la
evaluacién de poblacién con caracteristicas de infraccion de ley al MACI, instrumento que permite
una adecuada descripcion del funcionamiento psicolégico y conductual , ademas de permitir
diferenciar trastornos especificos de personalidad , asi como , patologias asociadas al consumo de
sustancias.(McCan1997, Grilo 1999, Romm ,Buckley , Harvey 1996). Estas diferenciacicnes se dan
preferentemente, al asociar determinadas escalas de patrones de personalidad con escalas de
sindromes clinicos (Hiatt y Cornel, 1999},

2, Evaluacidn neuropsicolégica:

Uno de los grandes problemas que se observan al momento de evaluar psicométricamente a los
pacientes en una unidad de hospitalizacién, estd relacionado con el sesgo sociocultural y la falta de
especificidad en las baterias psicométricas estandarizadas para la poblacion adolescente. En Primer
lugar se observan dificultades en términos de escolarizacion {WAIS-WISC herramientas creadas para
poblacién escolarizada), motivo por el cual no es raro que los pacientes presenten discapacidad
intelectual en la mayoria de las evaluaciones, ya que , los puntajes estan relacionados de manera
directa con entrenamiento muchas veces no adquiridos, en una poblaciéon desfavorecida
socialmente.

Es por este motivo y en pro de mejorar la calidad de la intervencidn, asi como la especificidad en las
sugerencias de tratamiento a la alta médica de los adolescentes. Se sugiere la implementacion de
una evaluacién neuropsicolégica mediante la bateria de funciones frontales y ejecutivas {(BANFE}.

La importancia de contar con una herramienta como estd en ejecucién de un hospital de cuidados
psiquidtricos, estara directamente relacionada con los trastornos conductuales de origen orgénico,
regulacién del estado del dnimo, el pensamiento y comportamiento social (Statuss &Levine, 2002),
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La bateria esta dividida seglin funcién especifica:
1-Stroop: Control Inhibitorio,

2-Prueba de cartas de IOWA: Capacidad para evitar y seleccionar situaciones de riesgo, asi como,
para detectar y mantener selecciones de beneficio.

3-Laberintos: capacidad para mantener reglas y limites.
4-Sefialamiento auto dirigido: Memoria de trabajo viso espacial.

5-Memoria de trabajo visoespacial secuencial, evaluando [a capacidad de retener y reproducir una
orden.

6-Memoria de trabajo verbal por ordenamiento, evalda capacidad para manipular mentalmente la
informacién verbal contenida en un mensaje.

7-Prueba de clasificacion de cartas, evalla capacidad de flexibilidad mental.
8-Laberintos 1l evaliia capacidad de anticipar de forma sistematica la conducta viso espacial.

9-Torre de Hanoi, evalda capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones tanto en orden
progresivo, COMo regresivo.

10-Resta consecutiva, capacidad para desarrollar secuencias en orden inverso.

11-Generacion de verbos, capacidad para reproducir de forma fluida y dentro de un margen
reducido de tiempo la mayor cantidad {fluidez verbal).

12-Generacion de clasificaciones semanticas.

13-Comprension y seleccion de refranes, mide capacidad para comprender, comparar y seleccionar
respuestas con sentido figurado.

14-Curva de meta memoria, evalda la capacidad para desarrollar una estrategia de memoria {control
meta cognitivo, juicios de prediccién de desempefio y ajustes entre juicio de desempefio y
desempefio real.

Mediante el siguiente cuadro mostramos aras especificas de evaluacidn, junto a la funcién misma:

Meta memoria.

Comprension del sentido figurado.
Actitud abstracta.

Fluidez verbal

Productividad.

Flexibilidad mental,

Planeacion viso espacial.
Planeacidn secuencial.
Secuenciacion inversa,

Control de codificacion.

Metafunciones (CPFA)

Funciones ejecutivas {CPFDL)
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Memotia de trabajo {CPFDL) * Memoria de trabajo visual auto
dirigida.

» Memoria de trabajo verbal y auto
ordenamiento.

+ Memoria de trabajo viso espacial
secuencial.

Funciones Basicas (COF Y CPFM) + Control inhibitorio.
* Seguimiento de reglas.
* Procesamiento riesgo — heneficio.

La bateria propuesta mediante este documento, presenta multiples beneficios en nuestro quehacer
clinico, el primero esta relacionado a generar la diferenciacion de un alteracidn netamente biolégica
en desmedro de los social comunitario; situacidén que se torna relevante al momento de tomar una
decisidén de tratamiento y/o posteriores sugerencias de intervencion ,ya que , el trabajo deberd ser
netamente de entrenamiento y reparacién de un funcién especifica {margen que nos permite la
edad de los pacientes, en relacion a las ventanas de oportunidades).La segunda y no por eso menos
importante , tiene relacién con la comision del delito y/o consumo relacionado a una alteracidn
prefrontal y no asociada al descontrol de impulsos producto de una historia asociada ; situacion que
deberd tratarse en términos de rehabilitacidn neurcpsicolégico y no desde un modelo de
tratamiento en drogas , ya que, [a misma alteracion muchas veces no permitira tener un proceso
exitoso de tratamiento. Para finalizar, comentar que este es un modele complementario de trabajo
a lo ya propuesto, motivo por el cual vendria a enriquecer el quehacer clinico de la unidad; dando
cabida a una vision macro del tratamiento de nuestro pacientes.

45




Rendimiento de tiempo por Evaluacién®

inteligencia no
verbal,
Apreciacion de la

habilidad
cognitiva sin
influencia del
lenguaje.

TONI 2

Instrumento, Tiempo de Tiempo de Tiempo Profesional
evaluacion. correccion. Devolucién. encargado de caso.

MACH 60" iy 60° Psicdlogo

DEP -ADO 45° 45’ 45’ TENS

URICA 45° 45’ 45° TENS

Cuestionario de | 60° 60’ B0’ Psicdlogo/trabajador

comportamiento social

social

adolescente

CACSA

Escala de 60° 60" 60" Psicologo

delincuencia

auto revelada

EDA

Cuestionario de | 45’ 45’ 45’ Psicologo/Psiquiatra

salud mental

adolescente

CESMA

Ficha de riesgos | 60° 60° 60 Psicélogo/Trabajador

y recursos FER-R social

Escala de 60" 60" 60° Psicélogo

enganche

delictivo EGED

Bateria 60’ 60’ 60 Psicologo

evaluacién

neuropsicologica

funciones

ejecutivas ¥

1ébulos frontales

{BANFE)

Test de | 60’ 60’ 60° Psicologo

3 El rendimiento se calcula sobre la base de 44 horas por cada profesional,
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13.-

OBIJETIVC DEL PROGRAMA

Se espera que cada uno de los programas presentados al Fondo defina claramente cudl{es) serd{n} la(s) variables(s} sobre las cuales pretende

intervenir.

OBJETIVO GENERAL

Proveer cuidados intensivos en salud mental a poblacion infanto-adolescente, que dada su situacion de salud requieren de procedimientos
de profundizacién diagnéstica, evaluacién, estabilizacion o tratamiento en un ambiente terapéutico seguro, o bien que, en algin momento
de su patologia presente descompensacion de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si mismo/a o para terceros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PRODUCTOS ESPERADOS

Indicador

Medios de verificacion

Realizar proceso de
evaluacién de ingreso por
dupla (psiquiatra y otro/a
integrante de equipo) previo
ingreso de adolescentes a la
Unidad.

100% de jévenes recibe
evaluacion  integral en
dupla.

N° de jovenes evaluados/as en
dupla/N® jovenes
derivados/as, registro en ficha
clinica x 100

-Ficha de contra-referencia.

-Entrevista de ingreso en Ficha Clinica

UHCIP

Realizar diagndstico integral,
a todos/as los/a jovenes que
ingresan a la UHCIP y/o que
requieren de estudios
diagndsticos que no puedan
ser realizados de forma
ambulatoria.

100% de adolescentes que
ingresan tienen diagnostico
integral

N° de jévenes ingresados con
diagnéstico integral/ N° de
jovenes ingresados/as x 100

- Ficha clinica: evaluacién de ingreso por
area , presentando:

- Evaluacién Perfil epidemiolégico
-Evaluacién personalidad

- Construccidn socio grama
-Construccidén genograma

-SISTRAT.
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-Informe de alta.

Desarvollar un plan 100% de losfas jovenes | -N° de jovenes con PTI | -Ficha clinica

individual de tratamiento ingresados/as cuentan con | semanal/N° de  jovenes

integral, basado en modelo | un PTl semanal. ingresados x100.

SMART.

Resguardar la continuidad | 100% de losfas jovenes | -N°  de  jovenes con | - Informes de seguimiento en Ficha Clinica.
del tratamiento y cuidados a | egresados/as recibe | seguimiento efectivo/N® de

través del seguimiento post
alta, desde un enfoque de
red.

seguimiento de acuerdoalo
establecido en protocolo.

jovenes egresados/as x100.

-Actas de reuniones de cabaia {PAl, PEC,
PIC, ETD, contacto telefonico).

-Planilla de procesos de seguimiento.

Generar proceso de cuidado
de equipo a través de un
programa de actividades.

100% de las actividades de
cuidado de equipo
realizadas.

-N° de instancias de
autocuidado realizadas/N° de
instancias planificadas X 100

- Programa cuidado equipo.

- Lista de asistencia a las instancias de
autocuidado.

Fortalecer la referencia
técnica, supervisiény
coordinacién de la UHCIP
desde el Servicio de Salud
Valdivia.

100% de las actividades de
asesoria, coordinacion y
supervisién realizadas

-N° de reuniones de
coordinacidn y asesoria con
referente SSV realizadas /N°
de reuniones planificadas
X100,

-Pauta de supervision aplicada
por referente técnico del 5SV.

-Elaboracion de informe de
avance semestral en conjunto

-Actas de reunicnes de coordinacion y
asesoria,

-Aplicacidn de lista de cotejo de
implementacion del proyecto 2018.

-Informe de aplicacién de lista de cotejo,
con sugerencias técnicas y plan de
mejora.
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jefatura técnica UHCIP y
referente técnico SSV.

-Plan de mejora UHCIP.

-Informe de avance semestral.

Co construir una mesa de
coordinacidn de flujo con
CIP CRC Valdivia en el cual
se establezcan protocolos
comunes y se mejoren los
canales de comunicacion y
coordinacian, la cual se
visara desde la direccién del
servicio.

100% de las actividades
realizadas.

N°® de reunionesy
coordinaciones realizadas/N°
de reuniones y
coordinacicnes planificadas
x100

- Actas de reuniones
Flujograma de comunicacién

Coordinacién con los
centros de la macro zona sur
mediante reuniones
presenciales y virtuales.

100% de las actividades
realizadas.

N° de reuniones y
coordinaciones realizadas/N°
de reuniones y
coordinaciones planificadas
x100

- Actas de reuniones realizadas con
cada uno de los dispositivos de
derivacion de la macro zona.
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14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1: Atencién integral a jovenes y adolescente derivados a UHCIP MP Valdivia

Nombre de la actividad Atencidn integral a las/los jévenes por equipo transdisciplinario con el fin de evaluar, diagnosticar,
elaborar un plan de tratamiento y asegurar el tratamiento post alta mediante la continuidad de
cuidados que brindard la red.

La UHCIP brindara un servicio de evaluacidn y tratamiento integral durante la hospitalizacién UHCIP MP Valdivia. El enfoque a utilizar es
el biopsicosocial para adolescentes en situacidn de infraccion de ey que se encuentran solicitando atencién desde centros de régimen
cerrado o internacion provisoria y que cumplan con los siguientes criterios de ingreso, de acuerdo a documento Modelo de Gestion
para UHCIP {MINSAL, 2017):

Adolescentes y jovenes que presentan una o mas de las siguientes condiciones:

Intoxicacion aguda por consumo de OH-Drogas

Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa

Comorbilidad psiquiatrica grave descompensada

Trastorno mentat descompensado con riesgo vital {aute-heteroagresion

Necesidad de realizar diagndstice que requiere observacian permanente, que no es posible realizar de forma ambulatoria. Esta
evaluacion no estd destinada a la realizacién de pericias u otros fines forenses, sino a la definicién de un diagnéstico diferencial
en aquellos casos que 1a sintomatologia no sea lo suficientemente clara y se requiera de observacion 24 horas de la conducta del
usuario.

En todas las situaciones sefialadas, no es posible su abordaje terapéutico en forma ambulatoria; requiriendo observacion, atencién
médica, acompafamiento y cuidados especiales las 24 horas del dia.

Criterios de exclusidn: Estos criterios también son los que estan definides en Modelo Gestién UHCIP MP, (MINSAL 2016:31}, a saber:

1. Que no se cumplan criterios de ingreso definidos.
2. Adolescente y/o joven proveniente de Unidades de Gendarmeria (Secciones Juveniles), Centros de Internacién Semi Cerrado vy
programas de medio libre,
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3. Descontrol de impulsos que no corresponda a origen psicopatolégico {Auto o hetero agresion por mal manejo de interventores,
como castigo por desajuste conductual, auto agresion y conflictos como motines o rifias), manipulacién para ser ingresado/a
{autoagresion).

4. Cuadro psiquidtrico, en un estado de |a enfermedad que pueda ser manejada ambulatoriamente.

5. Cuadro orgédnico que prime sobre el cuadro psiquiatrico, como intente de suicidio o intoxicacién por consume de sustancias en
donde exista riesgo vital y requiera atencion en una unidad de tratamiento intensivo {UTI, UCI}.

6. Hospitalizacion indicada como una medida de proteccidn, sin responder a criterios clinicos, lo cual trasgrede derechos de 1a
poblacién adolescente.

7. Hospitalizacion indicada para descomprimir médulos o como castigo.

8. Que, siendo menor de 18 afics, y no estando sujeto a lo dispuesto en la normativa vigente con respecto a ingreso por situacién
de emergencia, no presente un Consentimiento Informado por parte del/la adolescente y tutor legal.

La evaluacidn serd realizada por médico psiquiatra y integrante del equipa, quienes realizaran un proceso de revisién de la derivacion,
evaluacién y contra referencia de la entrevista realizada.

Realizada la evaluacidon e ingresado el adolescente a la unidad, se dard paso a la atencién integral con el objeto de establecer o
profundizar un diagnostico. Las evaluaciones las realizaran profesionales de las dreas de Terapia Ocupacional, Psicologia, Trabajo Social,
evaluacion en consumo de sustancias, enfermeria y psiquiatria.

En paralelo se desarrcllara un plan de tratamiento individual el cual tiene como fin establecer objetivos de corto plazo que sean
alcanzables por el paciente, y ademas sea una medida cuantifica le del trabajo de intervencidn realizado.

Una vez al Alta Médica, mediante |a derivacidn asistida se garantizara |a continuidad de cuidades, para ello se realizara un seguimiento
determinados en el tiempo.

Lugar {espacio fisico en que se va a | Duracién, en semanas 0 Frecuencia, cuantas veces al N° total de horas

desarrollar meses dia/semana/mes dedicadas ala
actividad

UHCIP 12 meses 72 dia/54 sem/12 meses 72 hrs.

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

Gastos de Operacion
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Aporte SSV Aporte SENDA
TIPO

INSUMOS MATERIALES X

OFICINA Y

COMPUTACIONALES

INSUMOS PARA X

FUNCIONAMIENTO*

FONDO FIJO X

TRASLADO FUNCIONARIOS Y X

ESTAFETA

Esterilizacién X

Laboratorio X

Farmacia X

Los gastos operacionales asociados no exclusivamente a cumplimiento de esta actividad, ya que insumos tales como Insumos para
funcionamiento y fendo fijo seran transversales a las actividades desarrolladas durante el afic.

Gastos en personal

TODO EL RRHH DE LA UNIDAD DE ACUERDO A DETALLE EN PRESUPUESTO

Gastos en inversion:

NO CORRESPONDE.

Gastos asociados a actividades:

Aporte S5V Aporte SENDA
TIPO

PROCESO CUIDADO EQUIPO X

4 Se entiende por materiales para talleres, atencién clinica u otro requerimiento para el funcionamiento de la Unidad.
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MOVILIZACION DIARIA X

MATERIAL TALLERES® X

Gastos de habilitacidn:

NO CORRESPONDE.

Actividad N° 2: Cuidado de equipo.

Nombre de la actividad _ Disefio, ejecucidon y evaluacion de un programa de cuidado de equipo.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Esta actividad tiene como objetivo general promover cuidados de salud mental adecuada en los/as integrantes del equipe de trabajo
gue se desempefia en la UHCIP. Considerando objetivos especificos que permitan:

1. Abordar herramientas de trabajo e identidad de equipo.

2. Facilitar el reconocimiento de recurses para el manejo de estrés y prevencion de burn out en el dmbito laboral, como técnicas de
refajacidn, técnicas de comunicacion asertiva.

3. Identificar y adquirir herramientas de resolucién de conflicto, comunicacion asertiva frente a situaciones de crisis, posicionamiento
claro en roles y establecimiento de limites.

4. Incorporar a través de técnicas de autoobservacion, un andlisis critico de aspectos individuales y grupales que son necesarios de
modificar en la bisqueda de un mejor clima laboral.

5. Identificar los diversos factores protectores y de riesgo que inciden en la salud mental del equipo.

Como método, se pretende trabajar desde una mirada operativa co-constructiva. En actividades fuera y dentro de la Unidad, en la cual
participaran todos/as los/as personas que conforman el equipo de trabajo de la UHCIP,

Dentro del procese de cuidado de equipo, se considera la inclusidn, a través de compra de servicios de relatoria externa, de un/a
profesional facilitador/a externo/a. Este rol implica una presencia que acompana y faverece, mediando la comunicacidn grupal, dando
una mirada amplia y facilitando la meta analisis de los procesos de grupo. Esta visidn la aporta un/a tercero/a que posee herramientas
para facilitar procesos de cambio, que en su posicion de externalidad, sistematiza, orienta y también actda como un reflejo de dindmicas
y procesos que el grupo no ve, por estar inmerso en un cotidiane flujo de demandas y relacicnes propias de su quehacer.

% Se entiende por materiales para talleres, atencidn clinica u otro requerimiento para el funcionamiento de la Unidad.
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Ademas, desde la logica de cuidado de equipo se trabajard en las reuniones clinicas, se conmemeoraran eventos significativos para el
equipo (aniversario de 1as Unidad, cumpleafios, dia del profesional, etc.}, con la finalidad de favorecer la cohesién grupal. En este sentide,
se desarrollara un programa de auto capacitacion de parte del equipo UHCIP tanto del drea psicosocial y de enfermeria con el objeto de
profundizar en tematicas relacionado con el quehacer asi como fortalecer las areas deficientes de la unidad.

Lugar (espacio fisico en que seva a

desarrollar

Duracion, en semanas ¢
meses

Frecuencia, cuantas veces al
diafsemana/mes

N° total de horas dedicadas a
la actividad

Por definir

12 meses

Por definir

24 horas

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

Gastos de Operacion

No corresponde

Gastos en personal

No corresponde

Gastos en inversion

No corresponde

Gastos asociados a actividades

TIPO

Aporte SENDA

Actividad N° 1 Proceso cuidado de
equipo (relatoria externa}

Gastos de habilitacion

No corresponde
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Actividad N° 3 Fortalecimiento del trabajo en red.

Nombre de la actividad Articular el tejido de la red territorial que participa en la atencion integral de jdvenes
hospitalizados en la UHCIP MP Valdivia.

Descripcién y Metodologia de la actividad

Para poder cumplir con el objetivo de proveer cuidados intensivos en salud mental a poblacién infanto-adolescente, debe existir
coordinacién, supervision y mutua cooperacion para el expedito acceso a aguellas prestaciones de salud que sean necesarias para su
desarrollo integral.

Este convenio favorece la participacion en diferentes instancias que sirven de apoyo a la gestidn clinica, como mesa técnica regional (a
través de nuestra/o referente técnico/a del Servicio de Salud Valdivia); mesa de tratamiento regional, diversas reuniones de coordinacién
con el intrasector, etc.

Por lo tanto, esta actividad estard enfocada en la ejecucidn de reuniones de coordinacion y gestion clinica y técnica-administrativa, asi
como instancias de derivacién y seguimiento de casos con la red de tratamiento de la Ley de responsabilidad penal adolescente en medio
cerrado de las regiones de La Araucania, Los Rios y Los Lagos. En dichas instancias participara, de preferencia, |a jefa técnica del equipo
en coordinacion referente técnico/a del Servicio de Salud, mas parte del equipo psicosocial. En esta instancia, ademas de la revision
clinica de ingresos y seguimientos, se realizara revision de protocolos y flujos de derivacion. Paralefamente, se consideran las acciones
de coordinacién como llamadas telefénicas y comunicaciones por correc electrénico, asi como videoconferencias, con los equipos que
derivan, segdn las necesidades de los/as usuarios/as.

También se realizaran reuniones mensuales con el equipo de intervencidn clinica del CIP-CRC, con la posibilidad de integrar a integrantes
del equipe de intervencidn en las reuniones de cabafia realizadas por el equipo técnico profesional det Centro,

Por ultimo, se considera la participacion de Jefa Técnica de la UHCIP, o a quien ella designe, en las reuniones que tienen como objetivo
velar por la seguridad del centro, en la cuales participan todos los equipos intervinientes al interior de| CIP CRC Valdivia.

En [a tabla siguiente se resumen las actividades asociadas al cumplimiento del trabajo en red:
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ACTIVIDAD N° OBJETIVO Asisten desde | RESPONSABLE
ANUAL UHCIP
Reunidn con equipos de atencidén en medio cerrado, Coordinacién y  articulacién } Jefatura UHCIP | Jefatura
incluyende PAIl y Dupla Psicosocial SENAME Region clinica. ) UHCIP
, . 12 Trabajador/a
de los Rios, con programa de trabajo y actade la .
. Social
jornada,
Reunion de Coordinacion con equipo de CIP-CRC Coordinacién y articulacién | Equipo UHCIP Jefatura
Chol Chol y PAI, con acta de la jornada {traslados clinica. . UHCIP
" 3 Trabajador
con cargo al fondo fijo) .
Social
Reunidn de Coordinacién con equipo de CIP-CRC Coordinacién y articulacién Equipo UHCIP Jefatura
Puerto Montt y PAl, con acta de la jornada {traslados clinica. ] UHCIP
" 3 Trabajador
con cargo a fondo fijo). .
Social
Reunidn de Coordinacion con equipo CIP CRC Talca y Coordinacion y articulacion Equipo UHCIP Jefatura
PAI Abate Molina (traslados con cargo a fondo fijo). clinica . UHCIP
2 Trabajador
Social
Reuniones de coordinacién con equipo de Revisién de protocolo de Jefatura UHCIP | Jefatura
Gendarmeria, ASR, Escuela, SENAME y PAI {reunidn seguridad, con programa de . UHCIP
. b , . Trabajador
de seguridad) trabajo y acta de la jornada. .
Social
Reuniones de Coordinaciones con equipos PAl yfo 12 Realizar el seguimiento de los Encargados de Jefatura
Psicosocial en medio cerrado {reuniones de casos egresados de la UHCIP. casos UHCIP. UHCIP

cabafias).
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12 En el marco del proceso de | Encargados de | Jefatura

directo. seguimiento. casos UHCIP UHCIP

Reunicnes de Coordinacion y supervision entre Coordinacidon  y  supervision.

referente del 55V y coordinacion de la UHCIP Moanitoreo técnico ¥y

12 p . Jefatura UHCIP Jefatura
administrativo proyecto 2016
UHCIP
Lugar (espacio fisico en que se vaa | Duracidn, en semanas o Frecuencia, cuantas veces al N° total de horas
desarrollar) meses dia/semana/mes dedicadas ala
actividad

Varia dependiendo de 12 Variable, dependiendo de a reunidn: en | 150 horas.
dispoenibilidad de espacios un rango de una mensual hasta dos en el
pudiendo ser en dependencias de: afo.

CIP CRC Valdivia; Servicio de Salud
Valdivia, SENDA Los Rios, UHCIP

RECURSGS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propic}

Gastos de Operacién

APORTE PROPIO APORTE SENDA
TiPO

INSUMOS COMPUTACIONALES
FONDO FLJO X

Gastos en personal

TODQ ELRRHH DE LA UNIDAD DE ACUERDO A DETALLE EN PRESUPUESTO

Gastos en inversidn

No corresponde.

Gastos asoctados a actividades

No corresponde.

Gastos de habilitacién

S8




No corresponde.
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Actividad N° 4: Gestién Téchica-Administrativa

Nombre de la actividad: | Monitoreo y sistematizacién de las actividades del proyecto con mirada de red.

Descripcidn y Metodologia de la actividad

El Servicio de Salud Valdivia visualiza la necesidad continuar fortaleciendo acciones del equipo desde una mirada amplia, de continuidad
de los cuidados de los/as usuarios/as, que se traduzca en una mayor articulacién colaborativa y reciproca con los equipos que conforman
esta red. Para enfrentar este desafio, desde el Servicio de Salud se dispondra del recurso humano especializade desde el S5V, con jefatura
directa desde el Subdepartamento de Salud Mental.

Dentro de las acciones contempladas a realizar se describen las siguientes:

. Elaboracion del plan de accidn anual en conjunto con equipo (considerando insumos a ser entregados por Coordinacién de la
Unidad}.

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

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

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

. Entregar y recoger insumos a la mesa técnica regional, sobre la ejecucion del proyecto, identificando nudos criticos y elaborando
propuestas en relacion a problemdticas propias del contexto de trabajo intersectorial, con mirada de red.

Lugar {espacio fisico en que se va a | Duracién, en semanas o Frecuencia, cuantas veces al N°® total de horas dedicadas a
desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Servicio de Salud Valdivia, UHCIP, 12 meses 1vez a la semana. 240

SENDA
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- akhermt e Gt

.n.m.anwOm DESTINADOCS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

No corresponde.

Gastos en personal

Aporte del S5V

11 horas psicdloga
4 horas enfermera
Sub-departamento Salud Mental

Gastos en inversién

No corresponde.

Gastos asociados a actividades

No corresponde.

Gastos de habilitacién

No corresponde.
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15.-

CRONOGRAMA

ZO

Nombre de la actividad

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Me

12

Actividad N° 1 Atencién integral de
adolescentes privados de libertad segin Ley
20.084 de !a Macrozona sur modalidad corta
estadia.

Actividad N* 2 Cuidado de Equipo.

Actividad N° 3 Fortalecimiento del trabajo en
red.

Actividad N° 4: Gestién Técnica-
Administrativa.
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: 12

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd constderar los mecanismos de evaluacidn de |as acciones propuestas, asi como la evaluacion de
resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir,

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefialz se deberdn considerar &n forma
obligatoria indicadores de evaluacidn, cobertura e impacto de [os resultados del programa.

Para la evaluacién del programa se considera los siguientes mecanismas:

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

+ Informe semestral que dé cuenta de ejecucién del proyecto en funcidn de cronograma
de actividades e indicadores de logro establecidos segtin objetivos especificos.

¢ Supervisién Administrativo - Financiera anual ejecutada por SENDA.

¢ Supervisién Técnica anual ejecutada por SENDA.

* Seguimiento y asesoria mensual ejecutada por Servicio de Salud Valdivia y SENDA.
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18.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Servicio de Salud Valdivia

RUT 61.607.500-4

DIRECCION Chacabuco N° 700

TELEFONO 063-226 43 00

E-MAIL patricio.rosas@redsalud.gov.cl

N® DE PERSONALIDAD JURIDICA

DECRETO LEY N°.2763 DEL ANO 1979

NOMBRE del Representante Legal

JOSE EDUARDQ BARRIENTOS NAVARRETE

RUT del Representante Legal

10.831.861-9

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Andrea Santana Sanchez

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Jefa Subdepartamento de Salud Mental

DIRECCION

Calle Arauco N°709

TELEFONO

63-268 59 77

E-MAIL

Andrea.santana@redsalud.gob.cl

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Tania Solar Lépez

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Profesional Referente Técnico Convenio
SENDA I

DIRECCION Calle Arauco N°709
TELEFONO 63-26859 77
E-MAIL Tania.solar@redsalud.gob.cl

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/0O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA

CONVEN|Q SENDA 1l UNIDAD DE
HOSPITALIZACIGN DE CORTA ESTADIA EN
MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD

ANO DE EJECUCION

2007- HASTA LA FECHA

COBERTURA

POBLACION LEY 20.084

FINANCIAMIENTO

SENDA-MINSAL-FONASA

PROYECTO O PROGRAMA

CONVENIQ SENDA |

ANO DE EJECUCION

2008 HASTA LA FECHA
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COBERTURA

POBLACION GENERAL: 2 CESAMCO y 1
HOSPITAL DE DIA:

FINANCIAMIENTO

SENDA-MINSAL-FONASA

PROYECTO O PROGRAMA

CONVENIO SENDA |

ARO DE EIECUCION

2015 HASTA LA FECHA

COBERTURA

POBLACION GENERA, 1 CESFAM Rio BUENQ.

FINANCIAMIENTO

SENDA-MINSAL-FONASA

PROYECTO O PROGRAMA PILOTO VIDA SANA-OH
ANO DE EJECUCION 2014
COBERTURA POBLACION INSCRITA DE 4 ESTABLECIMIENTOS

DE ATENCION PRIMARIA DE LA REGION DE LOS
RiOS

FINANCIAMIENTO

MINSAL-FONASA
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19, CURRICULO VITAE RECURSC HUMANO

Nombre Yasna Berenice Aravena Vergara
Edad 39 afios

Rut 13.378.421-7

Domicilio Valle de Aconcagua 2445. Valdivia
Profesion/foficio | Médico Psiquiatra

Teléfono 9-82933090

Email yaravena@gmail.com

Estudios bdsicos

Ens. Basica: Escuela Arturo Toro Amor, Santiago.
Ens. Media: Inst de Ens. Media Claudio Matte, Santiago

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Pontificia Universidad Catélica de Chile
Afio de Titulacién: 2005

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Formacion COMACEM Inst. Psiquiatrico J. Horwitz Barak
Afo de Titulacion: 2011

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

¢ 2017: Diplomado de Psicopatologia Infanto Juvenil. U de Chile. 230 horas

s 2017: Mental Health Crisis Seen in Youth; New Data. Medscape CME

e 2017: Categorizacién de Riesgo de Dependencia. U. Virtual Minsal. 20 horas

s 2016: Vida como peso, comprension existencial y Tratamiento Fenomenologico de la
Depresién. [CAE y GLE Internacional. 22 horas

* 2010: Curso Trauma, Historia y Subjetividad, AASM Argentina. 40 horas

s 2009: Atencién en Servicio de Estabilizacion de Trastornos Adictivos . Psiquiatrico

s 2005: Curso Neurociencias, Psiguiatria y Rehabilitacion Psicosocial. [. Psiquidtrico. 20 hrs

Funcidn que desempefia en el programa

Médico Psiguiatra

Declaracién de Participar en el programa

Declare participar en el Proyecto

Firma Fecha
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Nombre Julio Eduardo Mella Seguel
Edad 41

Rut 12.985.421-9

Domicilio Cutipay Bajo, Valdivia
Profesién/oficio | Trabajador Social
Teléfono +56999945409

Email edumella@gmail.com

Estudios bédsicos

Enseftanza media {1990-1993}, Colegio Instituto Victoria. Victoria, Region de la Araucania.

Estudios pre grado: Trabajo Social

Universidad o instituto: Universidad de la Frontera. Temuce, Chile
Afio de ingreso: 1994
Afio de Titulacidn:2002

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Universidad Complutense {Diplomado en actuaciones psicosociales en
contextos de violencia} Afio de ingreso: 2009
Ao de egreso: 2010

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

+ 2009. Curso. “Determinantes Sociales en Salud”
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica. Santiago de
Chile

= 2009. Curso “Determinantes Sociales e Inequidades Sociales en Salud”. Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Salud Publica. S5antiago de
Chile

» 2010. Taller de Formacion Forense en “Protocolo de Estambul”. International
Rehabilitation Council for Torture Victims. Clinica Psiceldgica de la Universidad de la
Frontera.

¢ 2012. Taller Internacional de Sociologia Juridica. Universidad del Pais Vasco,
Espafia. Instituto Internacional de Sociologia Juridica

s 2014, Curso “El derecho en accidn ante la diversidad cultural”. Nacleo
de Investigacién en Estudios Interétnicos e [nterculturales de la Universidad Catélica de
Temuco.

e 2014, Curso de post grado “Trauma, Resiliencia e interculturalidad; el protocolo de
Estambul como instrumento de evaluacion forense en violaciones de Derechos
Humanos”. Facultad de Educacién y Humanidades, Universidad de la Frontera.

¢ 2015, Seminario Internacional “Hacia un Estado Garante de Derechos para Nifias, Nifios
Y Adolescentes” Organizado por el Consejo Nacional de la Infancia, Eurosocial y Unicef.
Santiago

e 2016, Seminario "Avances y Desafios de ta Mediacidn en Chile: Mediacion Penal y
Comunitaria”. Universidad Catdlica de Temuco, Universidad Santo Tomas, CREA.
Temuco
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e 2017. Pasantia Internacional “Sistemas Sancionatorios” en México (Colegio de Tlaxcala)
en el marco del FONDEF ID 16110424, Universidad Catdlica de Temuco.

¢ 2017, "Il Jornada de Género y Diversidad en Salud”, 55V, Valdivia, Chile

Funcién que desempeiia en el programa:

Trabajador Social

Declaracion de Participar en el programa

Si declaro intencion de participar

Nombre Cristian Andrés Vega Gonzalez
Edad 27 afios

Rut 17.067.494-4

Domicilio Tanez 354

Profesion/oficio | Terapeuta Ocupacional
Teléfono 50061120

Email vegagonzalez.cristian@mail.com

Estudios basicos

Escuela El Laurel, Valdivia.

Estudios pre grado: Terapia Ocupacional

Universidad o instituto: Universidad Austral de Chile
Ao de ingreso: 2007
Afio de Titulacién: 2012

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 prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

+ Noviembre de 2016, " Jornada de Género y Diversidad en Salud”, SSV, Valdivia, Chile.

s Agostode 2016"Técnicas de entrevista para fomentar la motivacidn y vinculo
terapéutico: Entrevista Motivacional”. Direccion Regional, SENDA, Valdivia Chile,

» Mayo de 2016 “Disefio de Planes de Tratamiento SMART". Direccién Regional SENDA,
Valdivia, Chile.

s Agosto de 2015"Trabajando con pacientes adultos y adolescentes con disrregulacion
emocional y multiples diagnosticos a través de Ja terapia conductual dialéctica. Mddulo
2’. 20 horas. Grupo DBT Chile, Valdivia, Chile.

s Junio de 2015 “Prevencidn de suicidio”, ). Virtual, MINSAL. 20 horas

¢ Mayode 2015 “Herramientas para el reconocimiento y diagnéstico diferencial de
trastornos afectivos”. U. Virtual, MINSAL. 20 horas.

s Mayo de 2015 “Herramientas de manejo farmacoldgico y apoyo psicosocial para
pacientes con trastornos afectivos”. U. Virtual, MINSAL. 20 horas.
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Abril de 2015 “Consumo de Alcohol - Guia para reducir los riesgos”. U. Virtual, MINSAL,
20 horas.

e Diciembre de 2014 “Portafolio Metodoldgico para el desarrollo de competencias
para la integracion social”, SENDA, Valdivia, Chile. 20 horas.
e Octubre de 2014 “Trabajando con pacientes adultos y adolescentes con

desregulacion emocional y mudltiples diagnésticos a través de la terapia conductual
dizléctica’. 20 horas. Grupo DBT Chile, Valdivia, Chile

Julio 2013 “Herramientas de terapia ocupacianal para el fortalecimiento de
campetencias socio loborales de jovenes infractores de ley”. Universidad de Chile,
Santiago de Chile. 20 horas.

Diciembre de 2013 “Herramientas especificas para el trabajo con adolescentes en
situacién de exclusién social y conflicto con la justicia y que presentan comorbilidad
psiquidtrica”. Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia Medio Privativo, Valdivia.20
horas.

Funcién que desempeiia en el programa

Terapeuta Ocupacional.

Declaracién de Participar en el programa

Declaro participar en el proyecto.

Firma

Fecha
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Nombre Loreto L. Vallejos Riquelme.
Edad 32 anos.

Rut 15.988.111-3

Domicilio Soto Aguilar #340, Valdivia.
Profesion/oficio | Terapeuta Ocupacional.
Teléfono 975810048

Email loreto.vallejosl@gmail.com

Estudios basicos:

Educacidn Basica en Colegio Teresiane Padre Enrigue e Instituto Claret de Temuco. Educacién
Media en Liceo Armando Robles Rivera de la ciudad de Valdivia.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Austral de Chile.
Afio de ingreso: 2006.
Afio de Titulacidn: 2013,

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Afio de ingreso: 2015,
Afio de Titulacidn: 2015

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 Evaluacidn de las habilidades, acompafiamiento y asesarfa para personas en situacién de
discapacidad y/o que vivieron privacion de libertad, que participan de programas de
capacitacidn en oficios del Servicic Nacional de Capacitacidn y Empleo.

s Apoyo Sociolaboral a persanas en situacién de discapacidad y/o que vivieron privacion
de libertad, que participan en programas de Reinsercién Social de SENCE.

» Colocacidn Laboral para personas que participan de programas de reinsercién social de
SENCE, Sensibilizacién a empresas y empleadores respecto a la Ley de Inclusidn Laboral
para personas en situacidn de discapacidad {Ley de cuotas).

Funcidn que desempenia en el programa

Terapeuta Ocupacional Responder a requerimientos de jefatura directa.

Declaracidn de Participar en el programa

Declaro la intencidn de continuar participando en la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria medio privativo Valdivia.

Firma Fecha
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Nombre Rodrigo Alan Montealegre Choloux
Edad 34 aios

Rut 15287792-7

Domicilio Velero Elida 94 Brisas de [a rivera
Profesién/oficio | Psicologo

Teléfono 988072071

Email Montealegre.choloux@gmail.com

Estudios basicos

Ensefianza media {1996-2000), Liceo Domingo Espinera Riesco Ancud Chiloé

Estudios pre grado: Psicologia

Universidad o instituto: Universidad Mayor sede Temuco.
Afio deingreso: 2001
Afio de Titulacidn: 2006

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Universidad Mayor {magister en neuropsicoldgico}
Afio de ingreso: 2016
Afio de egreso: En curso.

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

« Técnicas de intervencidn psicosocial con familias vulnerables Universidad Bio Bio 2008

e Taller de perfeccionamiento Zulliger sist. Comprehensivo de Exner, Universidad del
Desarrollo. Concepcion {(Enero 2008}

* Diplomado formador del educador social como parte de un proceso de colaboracion
organizacional desarrollado por CODENI e instituto Matriztico (Humberto Maturana
Ximena Davila)

* Evaluacion integral de la personalidad adolescente: El uso de MACI en Chile.Dra
Eugenia Vinet Reichhardt,

¢ Experiencias en implementacién de la justicia juvenil: Ser y deber ser de la politica
publica. 2011
» Universidad de la Frontera.

» Magister © neuropsicologia Universidad Mayor 2016

Funcidn que desempenfia en el programa

Psicdlogo.

Declaracién de Participar en el programa

Si declaro intencidn de participar

Firma Fecha
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Noembre Jorge Ignacio Fonseca Hoare
Edad 27 afios

Rut 17.396.129-4

Domicilio Los Olivos #180
Profesion/oficio | Profesor de Educacion Fisica
Teléfono +56971832361

Email jorgefonsecahoare@gmail.com

Estudios bdsicos

Escuela Espafia, Valdivia

Estudios pre grado: Educacion Fisica

Universidad o instituto: Universidad San Sebastian
Afio de ingreso: 2008
Ao de Titulacion: 2012

Estudios post 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 reinsercién social

» Febrero 2017 — ala fecha Profesor de educacién Fisica Unidad de Hospitalizacion de
cuidados intensivos en psiquiatria

Funcidn que desempeiia en el programa

Profesor de Educacian Fisica

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Mombre Alejandra Paola Winckler Valdés

Edad 35 afios

Rut 14.084.045-1

Domicilio Francisco de Aguirre 130 Barrio Los Conquistadores
Profesién/oficio | Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

Teléfono 63-227 5532 / 2275531

Email winckleralejandra@hotmail.com

Estudios bisicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Instituto INACAP
Afio de ingresa: 2006
Afio de Titulacién: 2008

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 reinsercién social

» Prevencion de Suicidio

* Abuso sexual en nifios, nifas y adolescentes

« Herramientas de manejo farmacolégico y apoyo psicosocial para pacientes con
trastornos afectivos

Funcidon que desempenia en el programa

Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

Declaracion de Participar en el programa

Declaro participacion del programa
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Nombre Carlos Fabidn Falndez Campos
Edad 35

Rut 14.081.227-7

Domicilio Pishuinco s/n

Profesidn/oficio | Auxiliar de servicio

Teléfono +56584430914

Email Carlosfaundez25@hotmail.com

Estudios basicos

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

Estudios pre grado:

Estudios post grado:

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

* Curso de A.l.LH. Aseo, infeccion intra-hospitalaria.

s Curso de cuidado y manejo en patologias psiquiatricas.

+ Capacitacion “El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Canflicto con la
lusticia en el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a
la Salud Mental. Diciembre 2013,

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

» Capacitacion RCP 2016

» Trato al usuario. Octubre 2016

Funcién que desempefia en ¢l programa

Augxiliar de servicio

Declaracion de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Nombre Digna Deysi Cabrera Pefia

Edad 29

Rut 16.564.660-6

Domicilio Camino Angachilla #1320 Villa Galilea
Profesion/oficio | Técnico en enfermeria

Teléfono +56981462040

Email deysic2014@gmail.com

Estudios bdsicos

Basicos: Liceo Santo Cura de Ars, Mafil.
Medios: Liceo Santo Cura de Ars, Mafil,

Estudios pre grado:

Técnico en enfermeria de nivel superior, institute Valle Central.
Aio de ingreso: 2013
Afio de Titulacion: 2015

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Ao de Titulacion

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

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

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

Induccidn al servicio de salud Valdivia, septiembre 2013.

Patologias GES, diciembre 2013,

Prevencidn de suicidio, febrero 2014.

Control de infecciones asociadas a la atencion en salud, marzo 2014,

» |ntroduccidn al abordaje del consumo de drogas en salud, agosto 2014,
¢ Consumo de alcohol - guia para reducir los riesgos, marzo 2015.

e RCP, agosto 2016.

Funcion que desempeiia en el programa

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

Declaracion de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Nombre Gina Torres Silva

Edad 32

Rut 15.760.002-8

Domicilio Alonso Zurita # 27, Valdivia
Profesién/oficio | Técnico En Enfermeria

Teléfono +56994918647

Email Gtechicoenfermeria@Gmail.Com

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Superior: Técnico Enfermeria, Universidad Aconcagua
Afo de ingreso
Afio de Titulacién

Estudios post grado:

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

» Ley 20.084 y sanciones accesorias, dictado por Servicio de Psiquiatria del Hospital
Base Valdivia.

¢ Tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién Conace.

s Actualizacidn teorico - prictica en la intervencion en adolescentes infractores de ley
con consumuo de drogas, Conace-Codeni-Sename.

¢ Capacitacion “El Contexto Juridico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la
Justicia en el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente
a la 5alud Mental. Diciembre 2013,

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

Funcidn que desempeiia en el programa

Técnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo.

Declaracion de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Nombre FRANCISCO ABDIAS CASTILLO CASTILLO
Edad 33 aios

Rut 15.547.719-5

Domicilio Sedefio #410, Las Animas, Valdivia
Profesidn/oficio | Técnico en enfermerifa nivel superior
Teléfono 985896251 - 81475620

Email francisco.abdias.castillo@gmail.com

Estudios bdsicos

Liceo Industrial, Técnico en mantenimiento Industrial, Vaidivia.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Instituto Técnico Profesional INACAP, Valdivia
Afio de ingreso: 2005
Afio de Titulacion: 2007

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio deingreso
Afio de Titulacion

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

+ 2007, Curso "Actualizacién en Patologias Psiquidtricas Ges”: Servicio de Salud Valdivia

2008, Curso: “Herramientas conceptuales y practicas en el abordaje

L ]

+ Del consumo de drogas en adolescentes, adultos y familia” CONACE,

e 2008, Curso: “Perfeccionamiento para técnicos en el tratamiento y la rehabilitacion de
adolescentes infractores de ley, con consumo problemitico de drogas”, Universidad de
Concepcion.

e 2009, Curso: “Jornada de actualizacidn tedrico-practico en la intervencidn de
Adolescentes infractores de ley con consumo de drogas” CONACE Los Rios.,

s 2011, “Jornada de capacitacidn “intervencion sistémico familiar en poblacién
adolescente con consumo problematico de drogas e infraccion a la ley”.

s 2016, Curso on line Universidad Virtual “Prevencion de suicidio”

Funcidn que desempena en el programa

Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

Declaracidn de Participar en el programa

Declarc participar en el proyecto.

Firma Fecha
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Nombre Nancy Arlette Sarabia Carvajal

Edad 37 afios.

Rut 13. 846. 5934

Domicilio Valle de Azapa 475, Villa Alborada Valdivia.
Profesidn/oficio Enfermera

Teléfono 79461294

Email nsarabia001@gmail.com

Estudios basicos

1985 a 1997: Educacion Bésica y Media.

Estudios pre grado: ENFERMER(A

Universidad o instituto: Universidad Austral de Chile; Enfermera, Licenciada en Enfermeria.
Afio de ingreso: 1998
Afio de Titulacidn: 2003

Estudios post grado: Diploma en Salud Ocupacional

Universidad o instituto: Universidad de Chile
Afio de ingreso: 2006
Afio de Titulacién: 2016

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o0 experiencia en proyectos y/o
programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

s 2008 ala fecha; Capacitaciones y Cursos de Perfeccionamiento en Atencidn de Adultos y
Adolescentes, Privados de Libertad con Patologias de Satud Mental

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

s Capacitacién “El Contexto Jurldico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso en [a Salud en General y Especificamente a la Salud Mental”,
Noviembre 2014,

e Capacitacion "Jornada Interdisciplinaria en el Tratamiento de Adolescentes en Conflicto con la
Justicia y que presenten Consumo de Alcohol, Drogas y otras Patologias de Salud Mental”.
Diciembre 2015.

Cursos Wirtual, Programa de Aprendizaje Autogestionado, Servicio de Salud, Valdivia:

*  “Abuso Sexual en Nifios, Nifas y Adolescentes”.

»  “Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud”

s  “Herramientas de Manejo Farmacolégico vy Apoyo Psicosocial para Pacientes con Trastornos
Afectivos”

+«  “Introduccidn a la Consejeria de Promocion de la Salud Sexual y Prevencién de VIH/SIDA e ITS”,

*  “Prevencidn de Suicidio”

Funcidn que desempefia en el programa

ENFERMERA

Declaracidn de Participar en e! programa

Declaro participar en el proyecto.

Firma Fecha
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Nombre LUIS CHRISTIAN SANTIBANEZ ROSAS
Edad 45 anos

Rut 11.712.361-8

Domicilio Alonso Zurita 27

Profesién/oficio | ENFERMERO

Teléfono 965831746

Email Luissanti2z3mail.com

Estudios basicos

Superior Obstetricia y Puericultura Universidad Austral de Chile valdivia
Enfermeria Universidad Austral de Chile Valdivia

Estudios pre grado:

Universidad o instituto Universidad Austral de Chile
Afo de ingreso 1990
Afio de Titulacidn 1995

Estudios post grado: Sin estudios de post grado

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

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

Funcién que desempeiia en el programa

COORDINADOR Transitorio UHCIP
Enfermero en turno de [a Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

Declaracidn de Participar en el programa

YO DECLARQO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Nombre PABLO ANDRES MONTANA CISTERNAS

Edad 30

Rut 16160859-9

Domicilio SECTOR LAS GAVIOTAS, PARCELA 7B, VALDIVIA
Profesién/oficio | ENFERMERC

Teléfono +56968794456

Email pmec_hxc@hotmail.com

Estudios bdsicos

Escuela basica Corral.
Liceo Armando Robles Valdivia

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Enfermeria, Universidad Austral de Chile.
Afio de ingreso:2005
Afio de Titulacidn: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 prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

» Capacitacidn Simposio de trastornos afectivos y de personalidad, julio 2012.

¢ Capacitacion X jornada de neurologia Valdivia 2013, mayo2013.

» Capacitacion Conducta suicida y su responsabilidad médico legal, noviembre 2013,

* Curso Tratamiento y atencién de pacientes con consumo problematico de GH, Agosto
2016

Funcidn que desempefia en el programa

ENFERMERO

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Nombre MIGUEL ANGEL FERNANDEZ MONTECINOS
Edad 32

Rut 15.531.344-7

Domicilio REINA SOFIA, PASAJE INFANTA ELENA #3590
Profesién/oficio | AUXILIAR DE SERVICIO

Teléfono +56963968721

Email mf_montecinos@hotmail.com

Estudios bésicos

Basicos: Escuela N2 1, Valdivia.
Medios: Colegio Austral, Valdivia

Estudios pre grado: Sin estudio pregrado

Estudios post grado: Sin estudio de post gado

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

* Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia Medio Libre, Hospital Clinico Regional
Valdivia.

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

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

Funcidn que desempeiia en el programa

Auxiliar de servicio de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

Declaracion de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Nombre JESUS SEBASTIAN GODOY GARCES
Edad 34

Rut 15.250.428-4

Domicilio DONALD CANTER 2860

Profesidn/oficio | TECNICO EN ENFERMERIA

Teléfono 946628460

Email JESUS.SEBASTIAN .GODOY@GMAIL.COM

Estudios bésicos

Bdsica Escuela Espafia D-21 1°a 8°
Ensefianza media Liceo Benjamin Vicufia Mackena, Valdivia

Estudios pre grado: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

Universidad o instituto INACAP Valdivia
Afo de ingreso 2010
Afio de Titulacién 2012

Estudios post grado: Sin estudios de postgrado

Cursos, seminarios en {0s que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercidn social

s Curso prevencion y educacion en drogas, dictada por Agrupacién Juvenil Belén.

s Curso de Habilidades Preventivas Parentales SENDA

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

s Cursc Prevencidn alcohelismo y tratarmiento MINSAL

» Curso introduccidn el abordaje del consumo de drogas en salud, MINSAL

= Curso Inteligencia Emocional Capacitacién Austral Valdivia

Capacitacion Violencia, Género y consumeo de drogas Senda

Capacitacién Modelo SMART Senda

Jornada Regional de Género y Consumo de sustancias 2017,

e Cursando 1° afio carrera Técnico en Rehabilitacion en Instituto Profesional de la
Universidad de Los Lagos Valdivia.

Funcidn que desempeiia en el programa

Técnico en Rehabilitacién

Declaracion de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.
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Nombre JESUS SEBASTIAN GODOY GARCES
Edad 34

Rut 15.250.428-4

Domicilio DONALD CANTER 2860
Profesion/oficio | TECNICO EN ENFERMERIA

Teléfono 946628460

Email JESUS.SEBASTIAN.GODOY@GMAIL.COM

Estudios basicos

Basica Escuela Espafia D-21 1°a8°
Ensefianza media Liceo Benjamin Vicufia Mackena, Valdivia

Estudios pre grado: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

Universidad o instituto INACAP Valdivia
Afio de ingreso 2010
Ao de Titulacidn 2012

Estudios post grado: Sin estudios de postgrado

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

* Curso prevencion y educacion en drogas, dictado por Agrupacién Juvenil Belén.

» Curso de Habilidades Preventivas Parentales SEMDA

* “E| Contexto Juridico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en el
Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud
Mental. Diciembre 2013.

» Curso Prevencidn alcoholismo y tratamiento MINSAL

+ Curso introduccién el abordaje del consumo de drogas en salud. MINSAL

» Curso Inteligencia Emocional Capacitacién Austral Valdivia

¢ (Capacitacian Violencia, Género y consumo de drogas Senda

» (Capacitacion Modelo SMART Senda

* Jornada Regional de Género y Consumo de sustancias 2017,

e Cursando 1° afio carrera Técnico en Rehabilitacidn en [nstituto Profesional de a
Universidad de Los Lagos Valdivia.

Funcion que desempefia en el programa

Técnico en Rehabilitacién

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARD PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.
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SERDA

Gobinrng de ChiAr

Nombre Mdénica Carmen Alicia Gonzdlez Lagos

Edad 35 afios

Rut 14.080.702-8

Domicilio Las Mulatas #360, Condominio Rio Valdivia casa N* 43
Profesidnfoficio Enfermera

Teléfono 986370732

Email monicaguhcemp@gmail.com

Estudios basicos: 1988-1995 Escuela Alberto Cordova , Lanco
1996-1999 Liceo Camilo Henriguez, Lanco

Estudios pre grado: Enfermeria.

Universidad o instituto: 2000-2002, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Bioquimica
Universidad Austral de Chile, Valdivia, Licenciada en Enfermeria,

Ano de ingreso: 2003

Afio de Titulacién:2008

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Universidad de Chile, Instituto de Asuntos Pablicos, Diplomado, “Intervencién en
tratamiento y reinsercion social, en poblacién de adolescentes infractores de ley con consume problematico
de alcohal, drogas y otros trastornos de Salud Mental,

Afio de ingreso: 2008

Afio de Titulacion: 2008

Universidad Andrés Bello, Facultad de Enfermeria, Diplomado, “Gestion y Calidad en Salud”.

Afio de ingreso: 2014

Afio de Titulacidn: 2014

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

» 2008 Participacion en el Seminario “Herramientas conceptuales y practicas en el abordaje del consumo de
drogas en adolescentes, adultos y familia”.

* 2008 Servicio de Salud Valdivia, Capacitacién en “Infecciones de transmision sexual” protocolo de
deteccién y derivacidn VIH.

» 2011 Senda Los Rios, Capacitacion en “Intervencidn Sistémico familiar en poblacién adolescente con
Consumo de drogas e infraccion a la ley"”.

» 2012 Universidad de Valparaiso, Capacitacion “Actualizacién en psiquiatria: Ultimos avances clinicoy
psicologicos”.

» 2012 Universidad Austral, Capacitacion “Curso de inteligencia emocional para una atencion de calidad al
usuario”.

» 2013 "Herramientas especificas para el trabajo con adolescentes en situacién de exclusién social y
conflicto con la justicia y que presentan co-morbilidad psiquidtrica®.

» 2014 “Salud Mental, autonomia y derechos de jévenes infractores de ley”.

» 2016 RCP en adultos y pacientes pediatricos.

Funcién gue desempefia en el programa

Enfermera Clinica

Declaracidn de Participar en el programa

Declaro participar del programa

Firma Fecha
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Gobiberran da Chila

Nombre Lucia Nery Gueregat Maraboli
Edad 35

Rut 15.262.286-4

Domicilio Las Parras Parcela 4B Valdivia
Profesidn/oficio | Técnico Paramédico
Teléfono 632231545

Email Lucia.gueregat@gmail.com

Estudios basicos

Bdsicos
Media :1°a4° Afio de Ensefianza Media Liceo “San Luis de Alba. San José de la Mariquina.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Curso de auxiliares paramédicos de enfermerfa. Servicio de salud Valdivia,
Afio de ingreso: 2003
Afio de Titulacion: 2003

Estudios post grado: Sin estudios.

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 Atencién Pre hospitalaria 2004

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

Funcién gque desempeiia en el programa

Técnico en Enfermerfa de Nivel Superior de la UHCIP Valdivia, en Medio Privativo de Libertad.

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARQO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

06/12/2017

Firma Fecha

84




Cobterno de Chile

Nombre Juan De Dios Klaassen Segovia
Edad 32

Rut 14.589.913-3

Domicilio Camilo Henriquez 971 Valdivia
Profesidon/oficio | Auxiliar De Servicio

Teléfono +56987891077

Email jotaktonijua@hotmail.com

Estudios basicos

Ensefianza basica: Esc. N° 1 Valdivia
Ensefianza media: Liceo Benjamin Vicufia Mackenna Valdivia

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Los Lagos, Valdivia. Orientador familiar
Ano de ingreso: 2003
Afo de Titulacidn:2007

Estudios post grado:

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

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

e RCP

= Capacitacion de Genero

e Intervencion Drogo dependiente

Funcion que desempefia en el programa

Técnico en enfermeria de nivel superior de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio
Privativo.

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

06/12/2017

Firma Fecha
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Nombre Edgar Alexander Rios Roldan

Edad 27

Rut 17.358.827-5

Domicilio Avenida Lynch, pasaje 21 #790
Profesién/oficio | Técnico nivel superior en enfermeria
Teléfono 61074239

Email rios.erld4@gmail.com

Estudios basicos

Basicos : Escuela Espafia D-21, Valdivia.
Media  :instituto superior de administracion y turismo, Valdivia.

Estudios pre grado:

Universidad de Aconcagua: Técnico nivel superior en enfermeria,
Afio de ingreso:2013
Afio de Titulacién:2016

Estudios post grado: Sin estudios post grado.

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

s Funciones de TENS en la unidad de hospitalizacidn de corta estadia medio privativo
(reemplazo).

Funcién que desempefia en el programa

Técnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacidn Corta Estadia Medio Privativo.

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma Fecha
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Cohibrrne du Chile

Nombre Boris Fabian Alvarez Fuentes

Edad 28

Rut 17.296.952-6

Domicilio Villa Laminadora, psje Laurel 9 #5070
Profesidén/oficio | TENS

Teléfono 950616722

Email Boris.alvarez89@gmail.com

Estudios basicos

1996 — 1998: Ensefanza Basica, Escuela Rural El Salto

1999 — 2003: Ensefianza Basica, Escuela Rural Reumén

2004 — 2007: Ensefianza media, Liceo Rodulfo Amando Philippi, Paillaco
2008: Servicio militar, término de ensefianza media

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Instituto Profesional AIEP, sede Concepcidn
Afio de ingreso: 2013
Afo de Titulacién: 2015

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Ano de ingreso
Afio de Titulacion

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

e Curso “Fortalecimiento de ambientes de trabajo” (Programa Biblioredes SNBP)
24 horas cronoldgicas. Nota 7.0

e Curso “Inclusin y atencidn de usuarias y usuarios” {Programa Biblioredes SNBP)
40 horas cronoldgicas. Nota 7.0

e Capacitacion “Probidad y ética” SSV.

Funcién que desempeiia en el programa

TENS

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en el programa

Firma Fecha
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SENDA
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Gelirn dF Chily

Nombre FELIX ENRIQUE OBREQUE RIVAS
Edad 35 afios

Rut 14.082.769-K

Domicilio PSJE FRANSISCO VIDAL 512

Profesidn/oficio | MONITOR TALLER HIP HOP

Teléfono 63-2-200482 986744558
Email Felix.obreque.r@gmail.com

Estudios basicos

Basicos
Media

: Escuela helvecia
: liceo Benjamin Vicufia Mackenna

Funcion que desempefia en el programa

Monitor creacidén musical hip hop de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

Declaracidn de Participar en el programa

YO DECLARQ PARTICIPAR EM ESTE PROYECTO

06/12/201

Firma

Fecha

38




Coblerne de Chile

Nombre Silvia de Lourdes Cafiulef Caro

Edad 49

Rut 11.307.253-9

Domicilio Nueva & #3166, Villa Cau-Cau, Valdivia
Profesion/oficio | Orientadora Familiar Mencidn Relaciones Humanas.
Teléfono 063-226672 - 81232821

Email silviacanulef@gmail.com

Estudios

Orientadora Familiar, Mencidn Relaciones Humanas. Universidad de Los Lagos.

Funcidn que desempefia en el programa

Monitora de taller de arte terapia.

Declaracién de Participar en el programa

YO DECLARQ PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

Firma _ Fecha
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Cobbrne da Chile

20.- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA:

(Financiado por Senda)

Nombre Funcién Horas semanales
Rodrigo Montealegre Psicologo 33
Choloux
Cristian Vega Gonzdlez Terapeuta ocupacional 22
Loreto Vallejos Riquelme Terapeuta Ocupacional 11
Jests Godoy Garcés. Técnico en rehabilitacidn 44
Victor Villaroel Médico General 11
Félix Obreque Rivas Tallerista Audiovisual P
Yasna Aravena Médico psiquiatra 22
Eduardo Mella Segue! Trabajador/a social y apoyo a la 33
Coordinacién
Jorge Fonseca Hoare Profesor de educacidn fisica 22
Por definir Médico psiquiatra (de remplazo) 10 eventos anuales
Por definir Administrativo/estafeta 22
Por definir Jefatura 22
(No financiado por Senda)
Nombre Funcidn Horas semanales
Luis Santibafiez Rosas Encargado del rea de 43
enfermeria
Mdnica Gonzdlez Lagos Enfermera 48
Nancy Sarabia Carvajal Enfermera 43
Pablo Montafia Cisternas Enfermero 43
Alejandra Winkler Valdés TENS 48
Digna Daisy Cabrera Pefia TENS 48
Gina Torres Silva TENS 48
Francisco Castillo Castillo TENS 48
Por definir, en concurso TENS 48
Boris Alvarez Fuentes TENS 48
Lucia Gueregat Marabolis TENS 48
Edgar Rios TENS 48
Carlos Falndez Campas Auxiliar 48
Miguel Fernandez Montecinos Auxiliar 48
Sergio Morales Mufioz Auxiliar 48
Juan Klaassen Segovia Auxiliar 48
Podr Definir Coordinacién 22
Andrea Santana Jefa Subdpto Salud Mental SSV |
(Referente Técnico y
Administrativo)
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Totrenne de Chile

Alejandro Gémez Dpto. Finanzas SSV

Carola Solis Gestion Financiera Subdpto.
Salud Mental

Tania Solar Lopez Referente Téc. Convenio

21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
Planilla EXCEL adjunta.
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Gastox da Cperacibn

PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION OE ITEM

H "o ¥ canTion QUIEH ¥ CUANTO APORTA §
3 APORTE PROFIO SENDA TOTALS
IHSUMOS PMATERIALES OFICIHA Y COMPUTACIONALES £ 500,000 50 $ £00.000
[N irucos y QCOs DCOHonGles $ 100,000 30 $ 100,000
FONDC FLIOD 50 4 500.000 $ 500.000
Exteriizacion 5 400.000 50 5 400.008
Loboratoro $ 300.000 5 300.000
\Farmacia $ £.000.000 § 4.000.000
SUE TOTAL § $ £.300.000 $ 500,000 § 5.800.000
FOTALITEM $ $5.800.000
Gastos en peracral
||
canTIDAD DE]
PROFESION PROFESIONA N® DE HORAS SEMANALES QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
LES |
U oFICIO DESTINADOS AL PROYECTOD APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Jefatura Tiéenlca dol oqulpa clinica de la UHCIP, 1. 44 5 11.615.382 $11.8152382 523830.70
[iPsky 1 2 50 $ 385.376.200 $ 36.370.200
[ Médico General 1 11 50 § 7.662.808 5 7.092.886
Trabaladorfa soclal 1 kx] 50 -3 15‘..:\&9.;"&5_ 5 12,560,788
Psictlogia 1 n $0 $13.564.788 § 13.580.788
Profesorfa g educacidn sica 1 2 50 5 6.745.000 £0.765.000
Terag ccupacional 4 X o $ 13.566.788 §13.569.788
Psiqulatra Hamado 1 10 $0 $ 1.200.000 $1.200.000
Técalco on Roh 1 44 50 §14.000.528 5 11,000,528
Monltor Audiovisual )] 2 $0 § 2.150.000 $2.180.000
. 1 2 50 53281760 $23.261.740
Auliares de Servido 4 4" TURND $29.252.254 50 §28.252.354
Téealces en EnfeJrineda & 4" TURNG $ 58.345@9‘1 50 $ 0&345.201
Enfermemsfes 4 4" TURNG 385784524 50 §85.784.524
Técnlco en Enfemmera 2 Z* TURNG §.11.860.000 $0 5 {1.860.000
Pelcologa, Reforenlo Subdapto Salud Menta) 1 1" 510420 584 sQ 510,425,554
\Enfermera, Refarenla Sub Depte. Salud Menlal 1 4 5 48.05( $0 $ 548.051
K 3 215.454.055 § 120204900
TOTALITEM § Ao
Gastes on (nversidn
TPa CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA $
APORTE PRCRID SENDA TOTAL §
30
50
50
50
30
50
s, it 5 s u
'SUB TOTAL § 30 30 50
[TOTAL ITEM § 50
Gartos asoclades a actividades
¢ QUIEN ¥ CUANTO APDORTA S
RO = CANTIDAD
APORTE PRCFIO SENDA TOTAL §
Actvidad N* 1 Procaso cuidada de equipo {relatoria exiema) 4 % 500.000 % 1.000.000 £ 1.500.000
Actividod N*1 Materales de Talleres {cocing, manuelidadas,
huerlo y |amin, elc.} §500.000 50 §500.000
Actividad N* 1 diada i g .
) 16, rocurso humanc y documentos) 2208 vigles 50 $ 10.200.000 % 10.200.000
-'Lg_l_.lB TOTAL $ 5 1.000.000 $ 11.200.000
[TOTAL ITEM § sz |
Gasios da Habilitaclén
: u; [ APORTA
o . CANTIDAD QUIEN Y CUANTO :
- APORTE PROFIO SENDA TOTAL §
50
_ 50
'SUB TGTAL $ 50 $0) 50
[TOTAL ITEM $ ] $0
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
APORTE 7 % DEL TYEM APORTE
fTEM PROPIO. 3 SENDA TOTAL (TEM SENDA
Gastos de Operacidn 5 5.200.000 5 500,000 $.5.800.000 0,38%
Gastos en personal 5 215.454.056 § 121.204.100 52338.850.158 §1,20%
Gastos an inversidn %
Gastos axgriados a actividades [
L tstox g Habiliacion
_ TOYAL 100%




