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Distribuciél

1.- Division Juridica SENDA.
2.- Area de Tratamiento SENDA.

Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos y
Colaboracién Técnica entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud Iquique, para
para la implementacion de un Proyecto Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia en centro privativo de
libertad y anula nimero de resolucion en los términos
que indica.

RESOLUCION EXENTA N° 509
SANTIAGO, 07 DE FEBRERO DE 2014

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en la
Ley N° 20.713 de Presupuestos para el Sector
Publico afio 2014; en la Ley N° 20.502 que crea el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol; en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 2-20.502, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica; en la Resolucién Exenta
N° 305, de 30 de enero de 2014, de este Servicio que
aprob6 el Convenio de Colaboracion Técnica
celebrado con fecha 11 de noviembre de 2013 entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, el Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria
de Chile; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; y en la
Resolucion N° 135, de 05 de julio de 2013, del Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, en relacién a lo
dispuesto en los articulos 79 y siguientes del DFL 29,
de 2005, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido coordinado y sistematizado de la Ley
N°18.834, v;

CONSIDERANDO:

3.- Servicio de Salud Iquique. (Dir: Anibal Pinto N° 815, Iquique)

4.- Area Finanzas SENDA
5.- Area Contabilidad SENDA
6.- Oficina de Partes.
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1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, 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 psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol y de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y
Alcohol.

2.- Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19 letra j) de dicho cuerpo normativo,
se encuentra facultado para celebrar acuerdos o convenios con instituciones publicas o
privadas, que digan relacion directa con la ejecucién de las politicas, planes y
programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccion y el
alcoholismo.

3.- Que, con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebré un Convenio de Colaboracion
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencion 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 Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Alcohol — Drogas y Otros Trastomos de Salud Mental. En virtud de dicho acuerdo de
voluntades, las partes del mismo se comprometieron a coordinar, durante el afio 2014,
la intervencién entre los equipos de trabajo ejecutores de los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacién contratados por SENDA, de las modalidades de
hospitalizacion de corta estadia en medio privativo y de intervencion especializada en
secciones juveniles, y los equipos de centros de administracién directa, e instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las Secciones
Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracién de las intervenciones.
Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 305, de 30
de enero de 2014, de este Servicio Nacional.

De acuerdo a lo previsto en el N° 2.4 de la clausula tercera del mismo, la
implementacion del programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de
Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental considera ademas la suscripcidn de convenios de colaboracion técnica y
financiera con entidades publicas, a fin de otorgar hospitalizacién de corta estadia en
centros privativos de libertad.

4.- Que, lo sefalado en el parrafo anterior, teniendo en cuenta que la Ley N°20.084 de
Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la implementacion de
unidades de hospitalizacion psiquidtrica de corta estadia dirigida a poblacion
adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos Centros Privativos de
Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como Valdivia, !quique y Til
Til y préximamente en otras regiones del centro sur del pais.

5.- Que, la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia (en adelante también “UHCE")
en Centros Privativos de Libertad es una unidad de hospitalizacién cerrada, ubicada en
un centro privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores
(SENAME), donde se otorga atencién clinica de especialidad psiquiatrica a
adolescentes infractores de ley, mayores de 14 afios hasta los 18 afios de edad, por un
tiempo no superior no superior a los 60 dias.



En otras palabras, la UHCE en Centro Privativo de Libertad es una unidad clinica para
la estabilizacién de adolescentes con trastornos psiquidtricos severos, que presenten
descompensaciéon de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a
sustancias psicoactivas y cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacién, atencién médica y cuidados especiales de alta
intensidad las 24 horas del dia.

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

6.- En paralelo, los fundamentos técnicos para la implementacion de este programa se
encuentran en el Plan Nacional de Salud Menta! 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 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de conocimiento de las partes.

7.- Que, teniendo en cuenta lo sefialado precedentemente, el proyecto cuya
implementacion por este acto se aprueba busca entregar un tratamiento integral
(multimodal), definiendo el plan individual mas adecuado y beneficioso para los
problemas del/a adolescente que considere el diagndstico clinico y problemas
psicosociales, diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y evalie
las intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para cada
usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica, la estabilizacion conductual y
psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

8.- Que, en consecuencia, el proyecto acordado con el Servicio de Salud lquique se
constituye como una pieza clave scbre la complejidad del fendémeno individual de los
jévenes que han iniringido la ley y gue consumen sustancias, otorgando una
oportunidad de tratamiento para aquellos adolescentes que lo requieren.

9.- Que, en dicho contexto, el convenio que se aprueba por el presente acto
administrativo fue suscrito entre las partes con fecha 09 de diciembre de 2013.

10.- Que, en atencion a las consideraciones anteriores, procede la expedicion del
correspondiente acto administrativo que sancione el referido contrato, razoén por la que
vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébase el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracion Técnica celebrado con fecha 09 de
diciembre de 2013, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud Iquique, en virtud deil
cual el SENDA acuerda colaborar con dicha entidad para la implementacion de un
Proyecto denominado “Proyecto Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centro
privativo de libertad”.



ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogard para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica
que se aprueba por la presente Resolucién, ascendera durante el afio 2014, a la suma
de $128.022.235.- (ciento veintiocho millones veintidés mil doscientos treinta y
cinco pesos). Esta cantidad el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, la pondra a disposicion del Servicio de Salud Iquique
en el niimero de cuotas, por los montos, dentro del plazo y modalidades estipuladas por
las partes contratantes en las clausulas tercera y siguientes del convenio que se
aprueba por la presente resolucion.

El gasto antes indicado se financiard con carge a los
recursos consultados en el item 05-09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos del
Sector Publico afio 2014.

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

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TE'CNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
CORTA ESTADIA EN CENTRO PRIVATIVO DE LIBERTAD

En Santiago de Chile, a 09 de diciembre de 2013, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante también
SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional Subrogante, doha
Paulina Ortega Véliz, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio de Salud Iquique, RUT N°
61.608.000-8, en adelante también denominado “El Servicio de Salud”, representado por su
Directora, dona Adriana Tapia Cifuentes, cédula nacional de identidad N° 8.302.190-K,
ambos domiciliados en calle, Anibal Pinto N° 815, ciudad de lquique, por la otra, se ha
convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebré un Convenio de Colaboracion Técnica
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol {SENDA), el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) y
Gendarmeria de Chile (GENCHYI), para la implementacién de un Programa de Tratamiento
integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol —
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.

En virtud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se comprometieron a
coordinar, durante el afio 2014, la intervencién entre los equipos de trabajo ejecutores de
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados por SENDA, de las
modalidades de hospitalizacién de corta estadia en medio privativo y de intervencion
especializada en secciones juveniles, y los equipos de centros de administracion directa, e
instituciones colaboradoras de! SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las



Secciones Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracion de las
intervenciones.

De acuerdo a lo previsto en el N° 2.4 de la clausula tercera de dicho acuerdo de voluntades,
la implementacién del programa de Tratamiento integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental
considera ademés la suscripcion de convenios de colaboracién técnica y financiera con
entidades publicas, a fin de otorgar hospitalizacién de corta estadia en centros privativos de
libertad.

SEGUNDO: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucion e implementacion,
durante el afio 2014, del Proyecto denominado “Proyecto Unidad de Hospitalizacion de
Corta Estadia en Centro Privativo de Libertad”, para lo cual SENDA colaborara tecnica y
financieramente con el Servicio de Salud lquique.

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

El objetivo general del proyecto materia del presente acuerdo de voluntades consiste en
entregar un tratamiento integral (multimodal), definiendo el plan individual mas adecuado y
beneficioso para los problemas del/a adolescente que considere el diagnostico clinico y
problemas psicosociales, diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y
evalde las intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para cada
usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica, la estabilizacion conductual vy
psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Los objetivos especificos de este proyecto son:

1.- Abordar el trastorno psiquiatrico con fines de estabilizacién biopsicosocial.

2. Abordar el sindrome de abstinencia severo con fines de estabilizacién biopsicosocial.

3.- Realizar evaluacién multiaxial con fines de diagnéstico clinico integral.

4.- Definir Plan Individual de Tratamiento Integral (P.LT.L) con fines de intervencion
terapeutica.

5.- Intervenir y acompafar el proceso de motivacion al tratamiento y adherencia a éste.

6.- Intervenir en los factores que facilitan y mantienen el consumo problematico de alcohol y
drogas.

7.- Implementar estrategias basicas de prevencién de recaidas.

8.- Favorecer habilidades sociales en elfa usuario/a.

9.- Facilitar el proceso gradual de integracién a un tratamiento y rehabilitacién, tanto
residencial como intensivo, seglin corresponda.

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

11.- Realizar seguimiento post-alta, en coordinacién con la modalidad correspondiente a la
cual se hizo la derivacién asistida, por un periodo minimo de tres meses posterior al alta.
12.- Desarrollar y evaluar protocolos de ingreso-egresos, de complementariedad en la
intervencion y de complementariedad en reinsercién educativa.

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

14.- Participacién en instancias que promuevan el intercambio de experiencias, entre las
UHCE Privativas del pais, ya sea jornada, curso o pasantia.



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

16.- Establecer procedimientos de evaluacién de proceso, respecto al funcionamiento de la
UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

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

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar tecnica y
financieramente, durante el afo 2014, en la implementacién del proyecto denominado
“Proyecto Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centro Privativo de Libertad”,
aportando la suma de $128.022.235.- (ciento veintiocho millones veintidés mil
doscientos treinta y cinco pesos), que el Servicio de Salud Iquique, por medio de su
Director, acepta para su ejecucion.

Dicha suma sera entregada por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en dos parcialidades. La primera de ellas -
correspondiente a $76.813.341.- (setenta y seis millones ochocientos trece mil
trescientos cuarenta y un pesos) se entregara dentro de los treinta dias subsiguientes a
la total tramitacion del acto administrativo aprabatorio del presente Convenio.

La segunda parcialidad, por un monto equivalente a $51.208.894.- {cincuenta y un
millones doscientos ocho mil ochocientos noventa y cuatro pesos), serd 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
Proyecto que debera presentar el Servicio de Salud Iquique, de acuerdo a lo previsto en la
clausula séptima del presente acuerdo de voluntades. Con todo, las partes dejan
constancia que en caso alguno la entrega del referido Informe de Avance podra exceder el
plazo de entrega sefialado en dicha clausula.

CUARTO: DURACION

Las partes dejan constancia que el presente Proyecto tiene una duracién de doce meses
contados desde el 01 de enero de 2014 y hasta el total y complete cumplimiento de las
obligaciones que de él detivan, incluyendo la aprobacion del Informe Final de Ejecucion del
Proyecto y la aprobacion integra de la rendicién documentada de l0s recursos transteridos
al Servicio de Salud.

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

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

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacion de este proyecto debera ajustarse a ios
requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y
presupuesto que se detallan en el documento denominado “Formulario Para la
Presentacién de Proyectos SENDA 2014” el que firmado por el representante legal del
Servicio de Salud Iquique, es de conocimiento de las partes.

El referido documento podréa ser modificado, previa solicitud escrita del Servicio de Salud
lquique, debidamente fundamentada, fa que debera ser aprobada de la misma forma por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn de! Consumo de Drogas y Alcohol.



Asimismo, las partes dejan constancia que el Anexo denominado "Actividades del
Proyecto Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centro Privativo de Libertad”
forma parte integrante del presente convenio y es firmado en este acto por las partes
comparecientes.

De igual forma las partes dejan constancia que la ejecucion del presente proyecto se
sustenta 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, scbre 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”, todos documentos
de conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

La implementacién en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del proyecto
objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se deberé 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 Iquique, bajo el marco establecido por el
Convenio Senda — Sename — Genchi -Minsal.

SEPTIMO: INFORMES

£l Servicio de Salud Iquique se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe de
Avance de Ejecucién del Proyecto, a mas tardar el 10 de julioc de 2014. Dicho informe
deberd contener, a lo menos, la descripcion del avance de cada objetivo del proyecto, 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 2014,

Asimismo, el Servicio de Salud Iquique se obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién
del Proyecto. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 15 de enero de 2015,
y deber4 contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo del proyecto y sus
productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados por el mismo y su
perfil, y las actividades realizadas durante la sjecucién del proyecto, desde el mes de enero
de 2014 hasta el mes de diciembre de 2014.

Las observaciones a los informes deberdn comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra
un plazo de 05 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el respectivo
informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Division
Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacion a
las observaciones, se seguiré el mismo procedimiento establecido en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de los
informes por parte del Servicic de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de Salud
y SENDA debera poner témino anticipado al presente contrato de conformidad a lo
establecido en la clausula novena del mismo.

En el mismo contexto y sin perjuicio de los informes establecidos precedentemente, SENDA
podra requerir fundadamente y por escrito al Servicio de Salud lquique, la presentacion de
otros informes Técnicos referidos a aspectos especificos de la gjecucién 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 informacién 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 Iquique se obliga ademas a rendir cuenta documentada de la inversion
de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 759, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o
el texto que la reemplace, y de acuerdo a las instrucciones generales de rendicién que
imparta SENDA al efecto.

En todo caso, el Servicio de Salud Iquique debera presentar la Ultima rendicién mensual de
gastos correspondiente a los recursos recibidos, en los términos del parrafo anterior, a mas
tardar el 19 de diciembre de 2014. Con todo, el Servicio de Salud debera proceder a la
restitucién de los recursos no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas
tardar el 31 de diciembre de 2014.

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

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

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

Ademas el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol debera poner término anticipado en forma unilateral ai 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 proyecto.

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

e} Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el proyecto encomendado. En tal caso, de haber
percibido y ejecutado dineros del proyecto 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
proyecto realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no ejecucion
injustificada de las actividades que se detallan en el Anexo denominado "Actividades del



Proyecto Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centro Privativo de Liberta " que
sea imputable a la actuacién negligente o arbitraria del Servicio de Salud.

Q) Si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion del primer informe de que trata
la clausula séptima e! Servicio de Salud no ha subsanado las observaciones formuladas a
dicho informe por SENDA, de acuerdo al procedimiento previsto en la misma clausula.

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

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

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

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

c) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

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

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

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan que el material publicitario y audiovisual producto del proyecto materia
del presente Convenio sera de dominio del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y del Servicio de Salud Iquique,
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 capacitacién, asi como los contenidos
de los programas de capacitacion relacionados con este proyecto deberan contar con la
aprobacion del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer mencidn que para su elaboracion se ha
contado con la colaboracion técnica y financiera del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

DECIMO PRIMERO: Se deja expresa constancia que los profesionales que se
desempefian en el marco del “Proyecto Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadfa en
Centro Privativo de Libertad”, se han contratado y se contrataran por el Servicio de Salud
lquique, bajo la modalidad de honorarios. La seleccion de los profesionales se realizara
previo concurso pablico, llevado a cabo por el Servicio de Salud lquique o mediante la
seleccién directa del profesional efectuada por el mismo Servicio de Salud.




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

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

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

DECIMO SEGUNDO: El Servicio de Salud iquique se obliga a informar al Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, de la inversién de
recursos recibidos en virtud del presente Convenio, debiendo enviarle copia de la
documentacion de respaldo respectiva.

DECIMO TERCERQ: DOMICILIO Y JURISDICCION
Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad y comuna de Santiago y
gue se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO CUARTO: PERSONERIA

La personeria de su Director dofia Adriana Tapia Cifuentes para actuar en representacion
del Servicio de Salud Iquique, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N°® 02, del 17
de enero de 2011, del Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece dofia Paulina Ortega Véliz, consta de la
Resolucién N° 48, de 23 de marzo de 2012, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en relacidn a lo dispuesto en los articulos
79 y siguientes del DFL 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatutc Administrativo.

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 Iquique y una en poder del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

Firman: Adriana Tapia Cifuentes. Directora. Servicio de Salud Iquique. Paulina Ortega Véliz.
Directora Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

Anexo

Actividades del Proyecto Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centro
Privativo de Libertad
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Entregar un tratamlento mtegral (multimodal), defimendo el plan mdlwdual
mas adecuado y beneficioso para los problemas del/a adolescente que
considere el diagndstico clinico y problemas psicesociales, diferenciado
por género, con enfogue evolutivo, que despliegue y evalie las
ilintervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para

cada usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica y [a estabilizacién

- _ilconductual y psicosocial, disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Nombre de Ia Activida_ﬂ Tratamlento Integral BIODSIGOSDCIal- -
Descripcién y ‘metodologia de la Actividad _

Este procedimiento incluye las siguientes actividades: Procedlmlento de coordmacnon de ingreso,
Recepcidon de pauta de derivacién e informe Biopsicosocial para la evaluacién de ingreso a la
unidad, ingreso y acogida recepcidn y acogida del/a adolescente, entrevista con programa de base
que deriva, ingreso al sistema informatico del hospital, ingreso de enfermeria, registro del joven en
llel libro de ingreso y egreso de la unidad, evaluacion médica, consejeria VIH, presentacion e
integracién progresiva defal adolescente en la unidad hospitalaria, tratamiento y estabilizacion de
sintomatologla psiquidtrica, tratamiento y estabilizacién de sintomatologia de abstinencia,
evaluacién de diagnéstico integral por area, atencion del equipo multidisciplinario, revision y
sintesis de los antecedentes de lo/as usuario/as, formulacién de objetivos preliminares de
intervencién, entrevista individual, entrevista familiar y/o con programa de base, aplicacion de
instrumentos diagndsticos, segunda atencién integral en equipo bicpsicosocial, confirmacion
diagndstica y elaboracién del PiTI, informacién que finalmente se resumira en el Informe de
Proceso de Clinica Integral, intervenciones individuales e intervenciones grupales tales como:
| asamblea, psicoeducacion, talleres deportivos, recreativos, de habilidades sociales, de valores, de|
1:emociones, de desarrollo personal, de alimentacion saludable, ergoterapia, estimulacién cognitiva; |
coordinacion y revision de la continuidad de tratamiento del/a adolescente, definicién de fecha de
alta, cierre de proceso, coordinacién para derivacién del/a adolescente, egresc de enfermeria,
aplicacién de cuestionario de satisfaccion usuaria y entrega de documentacién correspondiente a
personal responsable delfa adolescente.

Producto esperado:

+ Tratamiento y estabilizacién de sintomatologia psiquiatrica.

s Tratamiento y estabilizacién de sintomatologia de abstinencia.

¢ Diagnéstico Integral multiaxial.

s Plan Individual de Tratamiento Integral.

« Conseguir motivacion y adherencia a tratamiento integral (farmacoterapia y psicosocial).

¢ Identificacion de factores de riesgo y abordaje a través de procesos terapeuticos
individuales y grupales.

» Implementacién de estrategias basicas de prevencion de recaidas a través de procesos
terapéuticos individuales y grupales.

» Ejecucién de actividades individuales y grupales en el ambito de las habilidades sociales,
entre otros.

o Ejecucion de actividades individuales y grupales que favorezcan acceso e integracion a
programas de tratamiento.

» Procedimiento de alta terapéutica, reunion de transferencia técnica al momento del alta y
documentacién de alta y derivacion.

e e o T .._.... 1y e o a1 2 0 ... ST .......__._...u il i kAP D a5 PR ........;.. IR No TOTAL DE e -'-'
{espacio fisico en que || HORAS dedicadas a
\

_sevaadesarrollar || meses I d .12 actividad




Actividad N° 2 g[Tn{blémentaclon y evaluamon semestral y anual de Protocolos
‘ ' « Complementariedad en la intervencion.

« Complementariedad en reinsercién educativa.

+ Ingreso - Egreso.

« Seguimiento post alta.

][Descrlpcmn y metodologl e la Actmd

_ _
Revisién y reformulacion de protocolos wgentes (ingreso-egreso complementanedad en la
intervencién, complementariedad en reinsercién educativa y seguimiento), ejecucién de cada

liprotocolo y evaluacién semestral y anual. Esto a través de reuniones de analisis y elaboracién of

reformulacion, ejecucion diaria y registros correspondientes y de evaluaciones periddicas por parte
del equipo biopsicosocial.

Producto esperado:
e Protocolos reformulados y ejecutados durante afio 2014, con sus respectivas evaluaciones|

semestrales y anuales.

ensemanas 0 | cuantas veces al | HORAS dedicadas a

- [
2 0 3 veces a la
semana segun
.,____..mu..u‘. Fr—rTrrrrrr TTPTITIIITL

DURACION ||

LUGAR
espacio fisico en que
sevaa desarrollar _—

| UHCE Privativa

Insumos de secretarla y aclrnlmstratlvos documentacuon clmlca, movnllzacmn
materiales de talleres terapeutlcos

Reahzar s:stematlzaclon de cuestlonarlo de satlsfacmon usuarloia,
con fines de mejora en la calidad, seguridad y continuidad en la

ﬁlombre de la Actwndad l

i6n y metodolo jia ‘de la Actividad _ ’
______——_WW_——-————W____;*-————WW————_T
Aplicacion de cuestionario de satisfaccién usuario/a a cada adolescente en situacién de alta|l
médica, archivo de cuestionario, ingreso de informacion a programa computacional en formal;
periédica, tabulacion de datos, andlisis, conclusiones y sugerencias, elaboracién de documento de
sistematizacion sobre satisfaccion usuario/a que incorpore plan de mejora en este ambito.

Elaboramon de mstematxzacwn semestral y anua.l en el
dmbito de la satisfaccion usuario/a.

|| Producto esperado:
« Documento de sistematizacion semestral y anual en el ambito de la satisfaccién usuario/a.

-4

"FRECUENCIA f’“ﬁE?ﬁifKETﬁgw”

cuantas veces al || HORAS dedicadas
dia/semana/mes J la actl\ndad __J

"DURACION
en sémanas o
mes;es

il espacio fisico en que|
se va a desarrollar
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Al momento del 18 horas.
alta aplicacién

de instrumento.

|UHCE Adolescente en |
Centro Privativo de !
Libertad

Ingreso de s 18 horas.
informacién a
sistema
computacional
post alta.

* 10 horas.

Elaboracion de
documento de

sistematizacion
una semana.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

wmmmmwmnmmmw

ﬁgastos Ogeracnonales o

Enfermero/as.
Responsable de Sistematizacion.
Equipo biopsicesocial.

Actividad N© 4 | Participacion en instancias que “promuevan el intercambio de
llexperiencias, entre las UHCE Privativas del pais, ya sea jornada,

Proptcnar Ia pammpacuon del equupo en jornada CUrso o pasantla anual nacuonal de Ias UHCE
|Privativas, con la finalidad de compartir experiencias tedrica-précticas para el mejoramiento de
protocolos y modelos de intervencion Biopsicosocial.

i Producto esperado:
s Asistencia de dos integrantes del equipo a jornada, pasantia o curso en el ambito de las|

UHCE Privativa.

“DURACION | FRECUENCIA | N° TOTAL DE
‘espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al | HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses | _dia/semana/mes | la actividad

| A determinar l 26 3dias E 1 vez al afo

ECURSOS DESTINADOSALAACTIVIDAD oo —

Insumos de secretarla y admlnlstratlvos Gastos asoclados a actividades: financiamiento de
tlos asistentes a jornada nacional.

13



[ Recurso Humano .

3 Integrantes SSI y UHCE adolescentes

ST

Actividad N° 5
Promover instancias de trabajo en equipo y autocuidado con fines|
de comunicacion e intercambic de experiencias, conocimientos,
habilidades y destrezas en el ambito personal y grupal.

[Nombre de la Actividad
Ejecucion de Programa anual de autocuidado, que incluye
espacios mensuales y semestrales de autocuidado y trabajo
jen equipo.
f

Des;:-rlp i on y metodologi ! metodolo |ade Ia Actlvidad T

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

Producto esperado:
e Programa anual de autocuidado, que incluye espacios mensuales y semestrales de
autocuidado y trabajo en equipo, e informe de evaluacion semestral y anual.

FRECUENCIA N° TOTALDE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
' se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

1 vez por mes, excepto
UHCE Privativa 12 meses eI mes de d|0|embre 43 horas anual

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD _

" DURACION

LUGAR

L C Gastos __ eracuonales T
Insumos de secretaria y admlnlstratlvos

Gastos asociados a actividades: arriendo de local, servicios profesionales de terceros, servicio
cfe transorteahmentacuon entreotros. .

Responsable: Psicdlogo
Participantes: Equipo biopsicosccial
Agente externo: Consultor




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TR
A

EjECUCIOI"I y evaluacmn

| Isemestral-anual
2 _}iProtocolos.

Aphcamén perlodlca de -
cuestionario y elaborac:on
de sistematizacion |
semestral y anual en el

ambito de la satisfaccion|
usuarlola

curso o pasantia anual de
L.__‘im UHCE Privativas.

Ejecur:.lon de Programa
anual de autocuidado, que
incluye espacios |
mensuales y semestrales |
de autocuidade y trabajo
en equipo y evaluacionj
5 ||semestral y anual. X X

_DURACION DEL PROYECTO

" DURACION DEL PROYECTO EN]
| MESES: l

Firman: Adriana Tapia Cifuentes. Directora. Servicio de Salud Iquique. Paulina Ortega Véliz.
Directora Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

ARTICULO QUINTO: Dispéngase que la Oficina de
Partes del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol anule y archive del Sistema de Gestién Documental el S- 12726/13, en
virtud del cual se generd la Resolucion Exenta N° 4814, de 30 de diciembre de 2013,
con la que originalmente se habia numerado este acto.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

UEZ o s

ACIONAL (S)

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

t
CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 5
FECHA 07-02-2014

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en €l rubro de gasto
que se indica, con la cual se podra financiar el compromisc que se tramita en el siguiente documento:
|

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTQ QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
N° 509 i
Aprueba Convenio de Transferencia ‘
de Recursos y Colaboracion Técnica |
entre el Servicio Nacional para la ‘
Prevencion y Rehabilitacion del \
Consumc de Drogas y Alcohol,
DETALLE
Senda, y el Servicio de Salud
Iquique, para la implementacion de
un Proyecto Unidad de
Hospitalizacion de Corta Estadia en 1
centro privativo de libertad.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Presupuesto Vigente 37.654.717.000
Comprometido 473.046.657
Presente Documento
Resolucién Exenta 128.022.235 i
Saldo Disponible 37.053.648.108 |
SLTERN
- 1 Jtm&%\ \)
SE GELVEZ
S DE PRESUPUESTO ;
\‘qf}; ot |
S-11183




Gabiema e Chilk:

CERTIFICADO

Oscar Pérez Vega, Jefe de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que el Servicio de
Salud de lquique, RUT: 61.606.100-3 ha cumplido con la obligacién de rendir cuenta de

los recursos otorgados, documentacién que se encuentra en proceso de revision por parte
de esta Unidad.

\%

B

“OSCAR.
Jefe Unida

VEGA
de Contabilidad

Santiago, 06 de febrero de 2014



CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD
IQUIQUE PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA EN CENTRO PRIVATIVO DE LIBERTAD

En Santiago de Chile, a 09 de diciembre de 2013, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional
Subrogante, dofia Paulina Ortega Véliz, ambos domiciliados en calle Agustinas N°
1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio de
Salud lquique, RUT N2 61.608.000-8, en adelante también denominado “El Servicio
de Salud”, representado por su Directora, dofia Adriana Tapia Cifuentes, cédula
nacional de identidad N° 8.302.190-K, ambos domicil iados en calie, Anibal Pinto N¢
815, ciudad de Iquigue, por ia otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: ANTECEDENTES

Con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebrd un Convenio de Colaboracion
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol (SENDA), el Ministerio de Salud, €l Servicio Nacional de Menores
(SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacion de un
Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo
Problematico de Alcohoi — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.

En virtud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se comprometieron a
coordinar, durante el afio 2014, fa intervencién entre los equipos de trabajo ejecutores
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados por SENDA, de las
modalidades de hospitalizacion de corta estadia en medio privativo y de intervencion
especializada en secciones juveniles, y los equipos de centros de administracion
directa, e instituciones colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos
psicosociales de las Secciones Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la
integracion de las intervenciones.

De acuerdo a lo previsto en el N° 2.4 de la cldusula tercera de dicho acuerdo de
voluntades, la implementacién dei programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental considera ademas la suscripcién de convenios de colaboracion
técnica y financiera con entidades publicas, a fin de otorgar hospitalizacién de corta
estadia en centros privativos ds libertad.

SEGUNDQ: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucidn e implementacion,
durante el afio 2014, de! Proyecto denominado “Proyecto Unidad de Hospitalizacion
de Corta Estadia en Centro Privativo de Libertad”, para lo cual SENDA colaborara
técnica y financieramente con el Servicio de Salud Iquique.

El proyecto, cuya implementacién acuerdan, permitira proveer de recursos adicionales
al Servicio de Salud lquique para contribuir al financiamiento de la Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia ubicada en el Centro de intemagion Provisoria y de
Régimen Cerrado de lquigue, administrado por SENAME, destinada a brindar
atencién cerrada, con observacién 24 horas para estabilizar cuadros agudos y
sintomatologia asociada, a los adolescentes y jovenes que se encuentran cumpliendo



condena de internacidon en régimen cerrado © internacion provisoria, con los
estandares de calidad requeridos para proveer cuidados y cubrir la necesidad de
atencion especializada y oportuna a sus necesidades en materia de tratamiento del
consuma problematico de alcohol y/o drogas © patologias psiquiatricas.

El objetivo general del proyecto materia del presente acuerdo de veluntades consiste
en entregar un tratamiento integral (multimedal), definiendo el plan individual mas
adecuadc y beneficioso para los problemas del/a adolescente que considere el
diagnéstico clinico y problemas psicosociales, diferenciade por género, con enfoque
evolutivo, que despliegue y evalle las intervenciones de acuerdo a los objetivos
terapéuticos definidos para cada usuario/a, y dirigido a la compensacion biomédica, la
estabilizacién conductual y psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Los objetivos especificos de este proyecto son:

1.- Abordar el trastorno psiquiatrico con fines de estabilizacién biopsicosocial.

2.- Abordar el sindrome de abstinencia severo con fines de estabilizacién
biopsicosocial.

3.- Realizar evaluacién multiaxial con fines de diagndstico clinico integral.

4.- Definir Plan Individual de Tratamiento Integral (P.L.T.1.} con fines de intervencién
terapeutica.

5.- Intervenir y acompafar el proceso de motivacién al tratamiento y adherencia a
éste.

.- Intervenir en los factores que facilitan y mantienen el consume problematico de
alcohol y drogas.

7.- Implementar estrategias basicas de prevencién de recaidas.

8.- Favorecer habilidades sociales en el/a usuario/a.

9.- Facilitar el proceso gradual de integracién a un tratamiento y rehabilitacion, tanto
residencial como intensivo, segun corresponda.

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

11.- Realizar seguimienta post-alta, en coordinacion con la moedalidad correspondiente
a la cual se hizo la derivacién asistida, por un periodo minimo de tres meses posterior
al alta.

12.- Desarrollar y evaluar protocolos de ingresoc-egresos, de complementariedad en [a
intervencion y de complementariedad en reinsercion educativa.

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

14.- Participacién en instancias que promuevan el intercambio de experiencias, entre
las UHCE Privativas del pais, ya sea jornada, curso o pasantia.

15.- Promover instancias de trabajo en equipo y autocuidado con fines de
comunicacion e intercambio de experiencias, conocimientos, habilidades y deslrezas
en el ambito personal y grupal.

16.- Establecer procedimientos de evaluacion de proceso, respecto al funcionamiento
de la UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

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

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afio 2014, en fa implementacion del proyecto
denominado “Proyecto Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centro
Privativo de Libertad”, aportando la suma de $128.022.235.- (ciento veintiocho
millones veintidds mil doscientos treinta y cinco pesos), que el Servicio de Salud
lquique, por medio de su Director, acepta para su ejecucion.

Dicha suma sera entregada por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en dos parcialidades. La
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primera de ellas -correspondiente a $76.813.341.- (setenta y seis millones
achocientos trece mil trescientos cuarenta y un pesos) se entregara dentro de los

treinta dias subsiguientes a la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
presente Convenio.

La sequnda parcialidad, por un monto eguivalente a $51.208.894.- (cincuenta y un
millones doscientos ocho mil ochocientos noventa y cuatro pesos), sera
entregada al Servicio de Salud una vez aprobado por el Servicio Nacicnal para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aicohol, el Informe de Avance
de la Ejecucién del Proyecto que deberd presentar el Servicio de Salud Iquique, 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 clusula.

CUARTO: DURACION

Las partes dejan constancia que el presente Proyecto tiene una duracion de doce
meses contados desde el 01 de enero de 2014 y hasta el total y completo
cumplimiento de las obligaciones que de él derivan, incluyendo la aprobacion del
nforme Final de Ejecucién del Proyecto y la aprobacién integra de la rendicion
documentada de los recursos transferidos al Servicio de Salud.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicion de gastos, el
Servicio de Salud lquique podréd 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 |a total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacion de este proyecto debera ajustarse a los
requerimientos del SENDA, segln las actividades, metodologia, cronograma de
gjecucion y presupuesto que se detallan en el documento denominado “Formulario
Para la Presentacién de Proyectos SENDA 2014" el que firmado por el representante
legal del Servicio de Salud lquique, es de conocimiento de las partes.

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

Asimismo, las partes dejan constancia que el Anexc denominado "Actividades del
Proyecto Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centro Privativo de
Libertad” forma parte integrante del presente convenio y es firmado en este acto por
las partes comparecientes.

De igual forma las partes dejan constancia que |a ejecucion del presente proyecto se
sustenta 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 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcchol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

La implementacién en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del
proyecto objeto del presente acuerdo de voiuntades, se ha efectuado y se debera
seguir haciendo en coordinacion entre el Servicio Nacional para la Prevencion y



Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
lquigque, bajo el marco establecide por el Convenio Senda — Sename — Genchi -Minsal.,

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud Iquique se obliga a entreqar por escrito al Servicio Nacicnal para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe
de Avance de Ejecucion del Proyecto, a mas tardar el 10 de julio de 2014. Dicho
informe debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada objetivo del
proyecto, la cantidad de adolescentes que efectivamente estdn siendo beneficiados
por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de 2014.

Asimismo, el Servicio de Salud lquique se obliga a entregar un Informe Final de
Ejecucién del Proyecto. Dicho informe deberd presentarse, a mas tardar, el dia 15
de enero de 2015, y debera contener, a lo menos, fa descripcion del logro de cada
objetiva del proyecto v sus productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido
beneficiadas por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucion
del proyecto, desde el mes de enero de 2014 hasta el mes de diciembre de 2014.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse al Servicio de Salud y aquel
tendra un plazo de 05 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el
respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la
Divisién Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de
contestacion a las observaciones, se seguird el mismo procedimiento establecido en
este parrafo.

Con todo, si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacién de cualguiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de
Salud y SENDA debera poner término anticipado al presente contrato de conformidad
a lo establecido en la clausula novena del mismo.

En el mismo contexto y sin perjuicio de los informes establecidos precedentemente,
SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al Servicio de Salud lquique, 1a
presentacién de otros informes Técnicos referidos a aspectos especificos de la
ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA deberd solicitar la presentacién del
respectivo informe con una antelacién minima de diez dias a la fecha en que debe ser
presentado.

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

OCTAVO: OBLIGACIONES

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

El Servicio de Salud lquique se obliga ademas a rendir cuenta documentada de la
inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N2
759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de
2004, de Contraloria General de la Repulblica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicidon de Cuentas, o el texto que la reemplace, y de acuerdo a las
instrucciones generales de rendicidn que imparta SENDA al efecto.

En todo caso, el Servicio de Salud lquique debera presentar la Ultima rendicion
mensual de gastos correspondiente a los recursos recibidos, en los términos del
parrafo anterior, a méas tardar el 19 de diciembre de 2014. Con todo, el Servicio de



Salud debera proceder a la restitucién de los recursos no ejecutados, no rendidos u
observados definitivamente, a mas tardar el 31 de diciembre de 2014,

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

NOVENOQ: CAUSALES DE TERMINO
Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula cuarta precedente, las
partes podran poner t&rmino anticipado al presente convenio en cualquier momento,
mediante resciliacion o mutuo acuerdo.

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

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

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

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

d} Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara o
suspendiera la ejecucion del proyecto materia del presente acuerdo de voluntades. En
tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido |a transferencia de recursos, se obliga
a hacer devolucién de 1o 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 proyecto encomendado. En tal caso, de
haber percibido y ejecutado dineros del proyecto inconcluso, el Servicio de Salud
debera proporcionar un informe fundado de la inversién y proceder a devolver los
recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
proyecto realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no
gjecucion injustificada de las actividades gue se detallan en el Anexo denominado
"Actividades del Proyecto Unidad de Hospitalizaciéon de Corta Estadia en Centro
Privativo de Libertad” que sea imputable a la actuacién negligente o arbitraria del
Servicio de Salud.

a) Si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion del primer informe de que
trata la cldusula séptima el Servicio de Salud no ha subsanado las observaciones
formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al procedimiento previsto en la
misma clausula.

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

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

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

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

¢) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

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

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

DECIMQ: PROPIEDAD INTELECTUAL

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

El material audiovisual, publicitario, de difusiéon y de capacitacién, asi como los
contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este proyecto deberan
contar con la aprobacion del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer mencion que para su
elaboracién se ha contado con la 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 los profesionales que se
desempefian en el marco del “Proyecto Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia
en Centro Privativo de Libertad”, se han contratado y se contrataran por el Servicio de
Salud Iquigue, bajo la modalidad de honorarios. La seleccidn de los profesionales se
realizar4 previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud lquique o
mediante la seleccion directa del profesional efectuada por el mismo Servicio de
Salud.

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

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

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

DECIMO SEGUNDO: El Servicic de Salud Iguique se obliga a informar at Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Gonsumo de Drogas y Alcohol, de la
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inversion de recursos recibidos en virtud del presente Convenio, debiendo enviarle
copia de la documentacion de respaldo respectiva.

DECIMO TERCERQ: DOMICILIO Y JURISDICCION
Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad y comuna de
Santiago y que se someten a la jurisdiccidn de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO CUARTO: PERSONERIA

La personeria de su Director dofia Adriana Tapia Cifuentes para actuar en
representacion del Servicio de Salud lquique, consta en lo dispuesto en el Dectsto
Supremo N2 02, del 17 de enero de 2011, del Ministerio de Salud.

La representacién con la que comparece dofia Paulina Ortega Véliz, consta de fa
Resolucion N°48, de 23 de marzo de 2012, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en relacion a lo dispuesto en los
articulos 79 y siguientes del DFL 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que fija el
texto refundido, coordinadc y sistematizade de la Ley N°18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES

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

Rehabilitacién Del Consuma de Drogas Y Alcohol,
Senda



Anexo

Actividades del Proyecto Unidad de Hosgpitalizacién de Corta Estadia en
Centro Privativo de Libertad

Entregar un tratamiento integral {multimodal), definiende el plan individual
méas adecuado vy beneficioso para los problemas del/a adolescente gue
considere el diagnodstico clinico y problemas psicosociales, diferenciado
por género, con enfogue evolutivo, que despliegue y evalie las
ntervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para
ada usuariofa, y dirigido a la compensacion hiomédica y |a estabilizacion
tual icosocial, dusmlngmyo evitar el riesgo vital,

E[ratamleto Integral Blopsicosocial

ste procedlmlento |ncluye Ias S|gmentes actividades: Procedimiento de coordmacuon de | ingreso,

iiRecepcion de pauta de derivacidn e informe Biopsicosocial para la evaluacion de ingreso a la

tunidad, ingreso y acogida recepcion y acogida del/a adolescente, entrevista con programa de base

:que deriva, ingreso al sistema informético del hospital, ingreso de enfermeria, registro del joven en

el libro de ingreso y egreso de la unidad, evaluacién médica, consejeria VIH, presentacion e

s integracidn progresiva de/al adolescente en la unidad hospitalaria, tratamiento y estabilizacidn de

ssintomatologia psiquiatrica, tratamiento y estabilizacidon de sintomatologia de abstinencia,

Hevaluacion de diagndstico integral por drea, atencion del equipo multidisciplinario, revisién y

tisintesis de los antecedentes de lo/as usuario/as, formulacion de objetivos preliminares de

¢ intervencion, antrevista individual, entrevista familiar y/o con programa de base, aplicacidn de

instrumentos  diagndsticos, segunda atencién integral en equipo biopsicosoeial, confirmacion

f diagndstica y elaboracion del PITI, informacion que finaimente se resumird en el Informe de

tiProceso de Clinica integral, intervenciones individuales e intervenciones grupales tales como:

basamblea, psicoeducacidn, talleres deportivos, recreativos, de habilidades sociales, de valores, de

emociones, de desarrollo personal, de alimentacion saludable, ergoterapia, estimulacién cognitiva;

: coordinacion y revision de la continuidad de tratamiento del/a adolescente, definicion de fecha de

lalta, cierre de proceso, coordinacion para derivacion del/a adolescente, egreso de enfermera,

: aplicacidn de cuestionario de satisfaccién usuaria vy entrega de documentacién correspondiente a

H personal responsable del/a adolescente.

Producto esperado:

] + Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia psiquidtrica.

Tratamiento y estabilizacidn de sintomatologia de abstinencia.

Diagnéstico Integral multiaxial.

Plan individual de Tratamiento Integral.

Conseguir motivacion y adherencia a tratamiento integral (farmacoterapia y psicosocial).

Identificacion de factores de riesgo y abordaje a través de procesos terapéuticos

individuales y grupales.

+ Implementacién de estrategias basicas de prevencidn de recaidas a través de procesos
terapéuticos individuales y grupales.

» Ejecucion de actividades individuales y grupales en el &mbito de las habilidades sociales,
entre otros.

« Ejecucion de actividades individuales y grupales que favorezcan acceso e integracién a
programas de tratamiento.

+ Procedimiento de alta terapéutica, reunidn de transferencia técnica al momento del alta y

documentacion de alta y derivacion.

ministrativos docurnentacio’n clinica, insumos




Implementacién y evaluacion semestral y anual de Protocolos:
+ Complementariedad en la intervencian.
» Complementariedad en reinsercién educativa.
+ Ingreso — Egreso.
s Seguimiento post alta.

E"EB" lementac

ion v evaluacidn semestral y anual de Protocolos

Revision y reformulacién de protocolos vigentes (ingreso-egreso, complementariedad en la
intervencion, complementariedad en reinsercién educativa y seguimiento), ejecucién de cada
protocolo y evaluacion semestral y anual. Esto a través de reuniones de andlisis y elaboracion o
reformulacion, ejecucion diaria y registros correspondientes y de evaluaciones periddicas por parie
del equipo biopsicosocial,

Productoe esperado:

* Protocolos reformulados y ejecutados durante afic 2014, con sus respectivas evaluaciones
semestrales y anuales.

2 6 3 veces a
- semana segun
Permanente necesidad 1 hora por actividad

g3t

Insumos de secretaria y administrativos, documentacién clinica, movilizacién,
materiales de talleres terapéuticos.

Mﬁsuariola,
con fines de mejora en la calidad, seguridad y continuidad en la
a

A s s i
i Aplicacion de cuestionario de satisfaccidn usuario/a a cada adolescente e
limadica, archivo de cuestionario, ingreso de informacion a programa computacional en forma
! periddica, tabulacion de datos, andlisis, conclusiones y sugerencias, elaboracidn de documento de
% sistematizacion sobre satisfaccion usuario/a que incorpore plan de mejora en este dmbito.

Producto esperado:
: « Documento de sistematizacion semestral y anual en el &mbito de la satisfaccion usuario/a.

s
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i Permanente (afio « Almomento » 18 haras.
F2014) del alta
aplicacidn de
instrumento. » 18 horas.
* Ingreso de
informacion a
sistema
computacional
post alta. » 10 horas.
+ Elaboracion de
documento de
sistematizacion
una semana.

UC Adcente an
2 Centro Privativo de
Libertad

Insumos de secretaria y administrativos, documentacién clinica.

Computader de la Unidad, Imprasora, mobiliario.

Enfermero/as.
Responsable de Sistematizacion.
Equipo biopsicosocial.

tipizctibin et

355 HPatkr

Pzﬁlclpaclén en instancias que pmuevan el intercambio de
experiencias, entre las UHCE Privativas del pais, ya sea jornada,
curso o pasantia.

iiAsistencia a Jornada, curso o pasantia anual de UHCE

Tuslaiaikl

i

g s
: pacion del equipo en jornada, curso o pasantia anual nacional de las UHCE
i Privativas, con la finalidad de compartir experiencias tedrica-practicas para el mejoramiento de
|| protocolos y modelos de intervencion Biopsicosocial.

» Asistencia de dos integrantes del equipo a jornada, pasantia o curso en el &mbito de las
UHCE Privativa.

s
I AR AR i i ) it i E?.EW____..__
Insumos de secretaria y administrativos. Gastos asociados a actlvidades: financiamiento d
itlos asistentes a jornada nacional.

uipal nto:
Computador, teléfono, internet,

imprasora.
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Promover instancias de trabajo en equlpo y autacuidado con fines
de comunicacién e Intercambio de experiencias, conocimientos,
habilidades y destrezas en el &mbito personal y grupal.

Ejecucién de PrdEFaﬁ\a anual de autocuidado, que incluye
espacios mensuales y semestrales de autocuidado y trabajo

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

Producto esperado:
g e Programa anual de autocuidado, que incluye espacios mensuales y semestrales de
autocuidado y trabajo en equipo, e infarme de evaluacién semestral y anual.

mmﬁs_m%%m a3l

1 vez por mes, excepto

N S

12 meses
BO

[LUH
Insumos de secretaria y administrativos.

I Gastos asociados a actividades: arriendo de local, servicios profesionales de terceros, servici
3 de transporte, alimentacicn, entre otros.

Notebook, data, mobiliario.

Responsable; Psicélogo
Participantes: Equipo biopsicosocial
Agente externo: Consultor

T AL T st

CRONOGRAMA DE ACTIVICADES

Tratamiento lIntegrali |
1 [iBiopsicosocial. l X aX

!

Ejecucion y evaluacion *!
semestral-anual de
Protocolos. [

i

T S R e T AT
il Aplicacion periodica de
ilcuestionaric y elaboracién
lde sistematizacion
fisemestral y anual en eliX




mwmﬁwmmﬂm"
ambito de la satis
usuario/a,

Asistencia a Jornada,
curso o pasantia anual de
)| 4 HWUHCE Privativas, s
g i Ejecucion de Programa
“anual de autocuidado, gue
Jincluye espacios

Emensuales y semestrales

ilen equipo y evaluacion
" .semesggtzgg%[ggﬁ’anual.
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CODIGO
PROYECTO

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION
DE PROYECTOS SENDA 2014

FORMATO A
FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A
2014




NOMBRE PROYECTO

lUNIDAD DE HOSPITALIZACION CORTA ESTADIA ADOLESCENTE EN CENTRO PRIVATIVO DE|
|LIBERTAD o )

2.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

TARAPACA

3.- IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

| .606.100-3

| NOMBRE Y/O RAZON

! DIRECCION

| T.EL-I'EF-Oﬁp’FA*F "

| Ne PERSONALIDAD

- TELEFONO-FAX‘ .l 057-409589

|_EMAL direccion, ssi@redsalud.gov.cl

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

N° DE CUENTA

_TIPO DE CUENTA




Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades Pagina 1 de 1

Certiﬁca.do _de _Inscripcié_.n

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS CCHPTORASDEFONDOSPUBLICOS

£l presente certificado acredlta que 12 institucion SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE, RUT 61.606.100-3, 52 ha
inscrito en et Registra de Calaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/06/ 2005, como persond juridica
receptora de fendos plblicos, dande as! cumplimiento a 1o astablecido en ef Articulo 6° de la Ley 19862,

La inscripdén en este registro electrénico no sustituye 1a obligacion de la persona juridica de presentar los
antecadentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros instituciona les de quienes le transfieren fondos
al momento de realizar 1as transferencias.

Datos
Nombre del Representante Legal : ADRIANA ALICIA TAPIA CIFUENTES
RUT del Representante Legal : 8.302.190-K
Nombra de [a Institucion : SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE
RUT de la Institucion : 61.606.100-3

Fecha de emision del certificado : 15/04/2013



reeducen

ilgIconvenios co oSl
dltoigﬁ?igi bvncﬁdﬂ &W




Santiago, 18 de Noviembre de 2013

Servicio de Salud de Iguique
Presente

De huestra consideracién;

Por medio de la presente, se entrega constancia que el Setvido de Salud de Iquique, RUT
£1.606.100-3 mantiene vigente cuenta corrierte nimera 1305099661 aperturada con fecha 06 de
Agosto de 1980, La siguiente constancla se extiende a peticién del inferesado para los fines que
estime conveniente y sin yitérior responsabilidad para BancoEstado.

Szluda Atentamente g Usted.

. =
Felipe Salia
Ejecutivg/Banca Institucional



6.- EQUIPO DIRECTIVO

DIRECTORA SERVICIO DE
SALUD IQUIQUE

i MENTAL SS|

PSICOLOGA LUCILA PIZARRQ LETELIER

PSIQUIATRIA 'Y SALUD MENTAL
DE LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA HOSPITAL

LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL MARIA SALGADO ANONI ERNESTO TORRES GALDAMES

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

Infraestructura, equipamiento
: de la UHCE

|La reforma de la salud en Chile se encuentra en pleno proceso de adecuacion de la oferta de}
|| servicios sanitarios, de modo de alcanzar mejores niveles de salud para la poblacion,

La puesta en vigencia del Plan de Salud Mental y Psiquiatria, el afio 2000, y su continuidad en eI
f|del 2010-2020, concuerda con los postulades basicos de la reforma sanitaria, referidos al logro de||
i un nivel mas alto de equidad en la provision de servicios, a fin de lograr mayor acceso, oportunidad,
{calidad técnica y proteccion financiera a lo/as usuario/as del sistemna. El Plan postula un modelo dej
j|atencién comunitario, donde se reconoce que la hospitalizacion es uno de los recursos posibles
flpara un proceso especifico y temporal de la enfermedad mental, en el contexto de una serie de
lotros servicios mas frecuentes otorgados por la red asistencial y que permiten mantener a las|
kpersonas preferentemente en su medio natural, alin en caso de enfermedades mentales severas o

1| discapacitantes. Vale decir, la tendencia es a la ambulatorizacion de la atencion.

{|Los usuario/as del sistema deben disponer de una red de servicios de salud articulada en todos sus}
jiniveles de atencién que asegure al/a usuariofa continuidad, oportunidad y calidad de los cuidados;
llque éste/a requiere, ya sea para recuperar el nivel de salud perdido o bien fomentar y promoverg

| estilos saludables de vida. Esta red esta en coordinacion desde la atencién comunitaria hasta laj
| hospitalizacion, con una efectiva_coordinacién entre los servicios de salud, entre los distintosj




Iniveles de atencion, asi como con otros sectore
#ieducacion, municipios, justicia entre otros.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, aspira a lograr un Sistema Integrai de Atencidn de»
lla Salud Mental de la Poblacién dentro de la Red General de Salud, lo mas cercano a laj]
i comunidad, Uno de los componentes de la red de salud mental es la hospitalizacidn psiquiatrica, laj
llcual se encuentra al servicio de la atencion ambulatoria/comunitaria debiendo responder a las}
" necesidades de lo/as usuario/as en momentos especificos de su cuadro clinico.

lLa puesta en vigencia de la ley 20.084 (2007) de Responsabilidad Penal Adolescente ha impulsado?
lla implementacion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de corta estadia dirigida a poblaciénj
lladolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos Centros Privativos de Libertad delf]
Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como Valdivia, Iquique y Tiltil.

finternacion en régimen cerrado de la Ley 20.084. Para el afio 2010 se logré contar con Unidades
| de Hospitalizacién de Corta Estadia en dos de estos centros, funcionando como centros dej
| referencia para los centros que no cuentan con estos dispositivos. La UHCE de lquique presenta 7
llcamas y Valdivia 5 camas. El 2013 entra en funcionamiento la UHCE dei CMN de Tiltil con ‘10

il camas.

|
|
l
I A nivel nacional existen 17 Centros de Privacién de Libertad para el cumplimiento de condena de\

i1 a UHCE en Centros Privativos de Libertad es un servicio de hospitalizacion cerrada, ubicado enj
flun centro privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde}
| se otorga atencion clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de ley, hombre
Ily/o mujeres mayores de 14 afios hasta los 18 afios de edad, por un tiempo no superior no superiory
|2 los 60 dias; sin embargo y dado los aspectos relativos a los tiempos de las sanciones, de acuerdof
{la criterios clinicos y necesidades de atencién se hospitalizan en estad unidades jévenes mayoresy
|lde edad.

IlLa UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad es una unidad clinica para la estabilizacion}
llde adolescentes con trastorno mental severo, con descompensaciéon de su cuadro clinico,
ilincluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicién clinica gu

{presentan esto/as adolescentes, no es posible su abordaje terapéutico ambulatorio, requiriendoy
lobservacion, atencion meédica y cuidados especiales de alta intensidad las 24 horas del dia. :

|Estas Unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, especificamente de la Unidad de
Salud Mental, siendo responsable de la seleccion, contratacion, induccién, instalacién yj
I permanencia del recurso humano en las Unidades, de su capacitacion, de las licitaciones dej
i equipos, materiales y de la provision de medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a'
través de su red asistencial, de los exdmenes complementarios y atenciones e interconsultas aj
{ otorgar fuera o dentro de la unidad.

1 £ Servicio Nacional de Menores, provee la infragstructura, equipamiento e insumos administrativos}
f necesarios para su operacion, ademas de la mantencion continua segun necesidad y deterioro del}
lllugar. Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por el acceso a los otros servicios)
[ clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes. :

liLas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), otorgaran la autorizacion sanitariaf
respectiva, toda vez, que se cumplen los estandares sanitarios y de calidad que brinden | 5
ilseguridad requerida a la poblacién usuaria definida. Lo que debe reflejarse en: recurso humano, &
llcompetencias técnicas, e infraestructura; vy fiscalizara periddicamente el cumplimiento de lost
il estandares clinicos-sanitarios requeridos para tal efecto.

Gendarmeria de Chile, es responsable de |a seguridad perimetral del recinto en el cual se inserta
llla unidad, y de los traslados que deban efectuarse con lo/as jovenes hospitalizado/as.

§lEl equipo clinico debe trabajar en estrecha y permanente complementariedad y coordinacién conl
{los equipos socioeducativos de SENAME y los equipos de salud mental y drogas del Centrc\
| Privativo de Libertad. Ademas debe tener experiencia y competencias en psiquiatria y salud mentalf
ilde preferencia en adolescencia, en perfiles psicosociales compiejos por vulneracién de derechos,

llen manejo del consumo problematico de alcohol y drogas, en aspectos legales en adolescencia,

{los necesarios para la implementacion de un trabajo interdisciplinario con enfoque de género y d
fiderechos,
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9.- JUSTIFICACION

El Contexto de la Red de Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica de Corta Estadia, y de la Ley |
de Responsabilidad Penal Adolescente / Mesa de Trabajo Intersectorial (Ministerios de Justicia / |
| Sename — Ministerio de Salud y Senda), si bien tiene sus bases en el trabajo en red Intersectorial |
de diferentes organismo publicos y orientado a una poblacion  especifica, nace |
| complementariamente al desarrollo que en el sector Salud ha tenido la constituciéon de Unidades §
|| de Hospitalizacién Psiquiatrica de Mediana y Corta Estadia. :

| base en dos ejes principales, uno técnico sanitario y otro legal.

| o técnico sanitario dice relacion con la Gestion de una Red Asistencial, que se puede ver |
reflejada en la dindmica ya trabajada en el sector Salud y sus respectivas Unidades de Corta |
Estadia Generales, pero contextualizada al &mbito de la reforma procesal penal, especificamente
llo que dice relacién con la aplicacién de la Ley 20.084 referida a un Sistema de Responsabilidad §

Penal de Adolescentes por Infracciones ala Ley. 5

LEl espiritu de dicha ley es la responsabilizacion y la insercién socio-familiar del o la adolescente.
| Este ultimo componente implica la participacion de diversos sectores del ambito publico que en la
| actualidad se traduce en coordinaciones de trabajo entre el Ministerio de Salud, Ministerio del

I

| Teniendo presente este contexto la légica de las UHGE en Centros Privativos de Libertad tiene su \
|

linterior a través de Senda y Ministerio de Justicia, a través de SENAME, a efecto de elaborar |
| normas, orientaciones y programas que guiaran las acciones a favor de las o los adolescentes |
| infractores de ley desde el ambito sanitario(1).

| De esta manera tanto a partir del ambito legal, como del ambito técnico sanitario, se ha propiciado a
I un trabajo intersectorial para poder dar cuenta del espiritu de la Ley, que dice relacion expresa |
fl con su articulo n® 20: :

“Hacer efectiva la responsabilidad de los adolescentes por los hechos delictivos que ‘
| cometan, de tal manera que la sancién forme parte de una intervencion socioeducativa
amplia y orientada a la plena integracion social”. .
|
|

| Es asi que desde 1a Iogica de construccién técnica se desarrolla desde el afio 2007 el denominado |
Programa de tratamiento integral para adolescentes infractores de ley con consumo problematico
| de alcohol — drogas y otros trastornos de salud mental, en el marco de un Cenvenio inicial suscrito §
| entre las siguientes instituciones: Conace-Fonasa-Minsal-Sename y actualmente entre Senda-
i Minsal-Sename-Gemchi i

Este programa nace con el requerimiento de la entrada en vigencia de la ley 20.0840),
l donde su propdsito principal se constituye como una estrategia formal sanitaria, bajo el |
lesquema de Programa, para ofrecer una intervencion especializada y pertinente j
ltécnicamente a adolescentes con sancidon accesoria de tratamiento por consumo i
problemético de alcohol y drogas, y con medida cautelar o sancionados principal, sin |
ll accescria, que voluntariamente quieran ingresar a tratamiento.

| EI convenio sobre el que se sustenta el mencionado Programa, ha propiciade la constitucién de unaj
| Mesa Técnica Intersectorial, que aborda y vela por el pertinente desarrollo de este programa. f

# HORMA TECNICA N 85! Teatamvienta Integral de Adolescenles lafractores de Ley con Consumo Problemitice d8 Alcohol-Dragas y otros Trastomos de saluc Mental, 2006. Ministere da salug ~ Ghils §
Subsecsetarfa de salud pdblica, Divisitn de Pravencién y Control de Enfemedades, Deparlamento de Salud Mental. CONACE Ministerio dal Inlerior, SENAME Ministeno de Juslicia
2 7 de Junio 2008.

Descripcion Epidemioldgica:

Como se ha presentado en diversos documentos desde la perspectiva epidemiolégica los
| trastornos mentales y conductuales en la poblacion infantil y adolescente ha sido objeto de variados|
lestudios en paises desarrollados y en desarrollo. Aunque las cifras de prevalencia varianj
notablemente entre los estudios, parece que entre el 10% y 20% de todos los nifios y adolescentes
ltiene uno 0 mas problemas mentales o del comportamiento). En general los estudios sugieren que]
estas prevalencias de problemas de salud mental para los jovenes infractores de Ley presentan}
valores mucho més elevados que pueden bordear el 50%, siendo claramente mas altos los que sej
encuentran en régimen privado de libertada4).




|« Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General” realizado el 2012, donde las drogas mas|

| marihuana, seguidas por la cocaina y la pasta base. La prevalencia de vida de censumo de alcohol]
lllega al 58,1% en este grupo, |a prevalencia de ultimo afio al 48,8%, mientras que un 33,8% para laj
 prevalencia de Uitimo mes. El consumo de alcohol presenté un aumento desde 1994 a 1996 y se haf
| mantenido estable en los Gltimos diez afios. Asimismo, entre los adolescentes, la prevalencia dej
ilvida de consumo de marihuana es de 14,2% la del ditimo afio, de 7,8%, y la del Gltimo mes, dej
114,1%.

lPor otra parte el SENAME solicito a la Direccién de Estudios Sociologicos de la Pontificia
| Universidad Catélica un estudio para tener un diagnéstico de situacion en la poblacién especifica
ilde jovenes infractores de Ley(s).

| Dentro de este mismo estudio también se concluye que “hay evidencia respecto a la vinculacion|
lentre uso de drogas y reincidencia delictual tomando como medida de referencia el namero de|
| veces que ha sido detenido sin contar controles de identidad o detenciones por rebeldia. El 64% de
| quienes no declaran prevalencias de uso de drogas reconoce solamente Ila detencién actuall
| (“primerizos”), mientras que el 60% de quienes declaran abuso de cocalna reconocce mas de cincoj

lde veces que se ha estado en un programa de infractores de ley. En este caso, el 81% de los|
| adolescentes que no declara uso de drogas se reconoce como “primerizo”, mientras que el 48% de|
llos que declaran abuso de cocaina reconoce haber estado tres o m&s veces en un programa de|
linfractores de ley"®). i

En esta poblacion se debe prestar especial atencion también al diagndstico de trastornos mentales,
!l pues este mismo estudio demuestra que este grupo se encuentra afectado en alrededor de unj
litercia por depresion, principalmente mujeres (51%) y adolescentes en régimen privativo (50%).'
suefio (55%), y psicosis y paranoia (36%) respecto de aquéllos que estan en régimen ambulatorio.
| Marco General de la Red de Salud Mental de Adolescentes Infractores de Ley:

Cuando se habla de Red de Salud Mental orientada a Adolescentes Infractores de Ley, se debe

| considerar que si bien es parte de una orientacion de servicios a una poblacion particular, sigue las
misma logica de construccion de Red, sobre la cual también se debe desarrollar un Modelo de}

| “El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en adolescentesl

La realidad en el pais del uso de sustancias psicoactivas en adolescentes chilenos se refleja en el

consumidas (segun la prevalencia de Ultimo afio) para el grupo de 12 a 18 afios son el alcohol y Iai

detenciones. Esta misma relacién se obtiene cuando se toma como medida de referencia el nimeroj

Asimismo, los adolescentes con privacidn de libertad reportan mucha mas ansiedad y trastornos delj

1
i
i

Gestion pertinente a sus propios requerimientos como a su interrelacion con otras redes.

infractores de ley, es sélo una parte de su proceso global de insercion social y debe, por tanto,}

{ enmarcarse dentro del Plan de Intervencion Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberany
| ostablecerse sistemas de coordinacion entre los equipos involucrados en el proceso  dej
 intervencion y reinsercion social del adolescente, que deberan ser evaluados periédicamente por}

{/as partes.... El Modelo con enfoque comprensivo evolutivo considera que fos adolescentes
linfractores de ley y con consumo problemético de drogas, se encuentran en situacion dej

| abandono, abuso sexual, fracaso o desercién escolar, entornos en los que prima la violencia, e/ ‘
micro tréfico de drogas y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.)(7).

e Salud Mental an adolascentes infraciores de Ley. 2007. Senamas, Conace, Minsal.

H| Tratamienlo del consumo problemético de Aleohal y Drogas y otros trastornos de Salud Menlal en adolescentes infraclares ¢e Ley, 2007. Sename, Conace. Minsal,

: Divisién de Prevencidn y Contral de Enfermedades, Departamento de Salud Mentil. CONACE Minfsteria del interiar, SEMNAME, Ministerio de Justicia,

| La multiplicidad de elementos que conviven en el proceso salud/enfermedad asociado al consumof
| problematico de drogas y/o alcohol, como en la conducta infractora de Ley, exigen un esfuerzo|
lintegrador tanto desde la perspectiva diagnostica como terapeutica de las intervenciones, |
| considerando su caracteristica multifactorial.

jEs asi que la organizacién de |0s servicios asistenciales necesarios para dar respuestas a las|
| necesidades de tratamiento de los adolescentes infractores de ley que presenten consumoyj

i
|

vulnerabilidad social. Se trata de adolescentes cuyo proceso de desarrolfo ha sido interferido por
contextos adversos, caracterizado por histarias de carencia y malfrato (rupturas de fazos familiares, |

(3) informe sabre Ia Salud en & Mando 2004; Salud Mental, Nuevos C p Muevas as, OMS. en Ori h Técnlcas, Tratamientd det consumo problemético de Alcohol y Drogas y otros trastornos s

(&) The Mantal Health of Young Offenders, a report commissioned by The Mental Mealth Foundation 2nd wiitien by Dr. Aan Hagell, Policy Research Bureau, London, August 2002, en Crientaciones Técnicas,

(5} Universkdad Caldlica de Ghils Estudia de prevalencia y factores aseciados al sonsumo de drogas en adolescentes infraciores de ley, afic 2007, en Orientaciones Técnicas, Tratamiento del consume problemética
de Atoatol y Drogas y otras irastomos de Salud Menta! en adalescentes infractores de Ley, 2007. Sename, Conace, Minsal ;

8) [oid i
{T?NORMA TEGNICA N2 BS: Tratamieota Integral de Adolescentes Infractares de Ley con Consume Problematico de Alcohol — rogas y otres Trastornos e Salud Mental, 2006. Ministerio de S2lud = Chile Subsecretaria de Salud Pablica,

| problemético de alcohel y drogas y otros trastornos de salud mental debera seguir un patron dej

implementacion secuencial, con orientacion a diferentes tipos de dispositivos e intervenciones, asij
| como a un proceso de complejizacion creciente y progresiva.




Los dispositivos que provean la atencion sean publicos o privados, deben visualizarse como unaj
|red, que brinda atencién a los adolescentes que cometen infracciones a la ley, y que bajo diferentes|
I modalidades, dependiendo de su sancion deben fluir en esta Red, de acuerdo a Sus propios:

{ requerimientos y necesidades sanitarias también.

{Para esto se ha desarrollado un esfuerzo intersectorial que ha permitido relacionar dispositivos de
diferente origen y orientacion, donde por ejemplo un Centro SENAME debe comunicarse con elf

sector Salud para, en conjunto con los prestadores establecer mecanismos de coordinacion yj
articulacién de modo de facilitar el acceso, la oportunidad y la continuidad de la atencién.

Marco General de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente:

|La promulgacion de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del afio 2007, |
linvolucré al Estado en su conjunto, en la tarea de rehabilitar y reinsertar socialmente a los jovenes
finfractores de ley. a

| Especificamente para el sector salud, la ley establece responsabilidades en la atencién de las
| necesidades de salud general y en particular de salud mental de la poblacién de jévenes infractores
i de ley (articulo 28 del Reglamento de la ley N°20.084). i

l Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N° 20.084, los legisladores contemplaron la posibilidad dej
| establecer, como sancién accesoria, cuando asi se requiriese, la obligacion de someter al/a joveny
Linfractor/a de ley a un tratamiento de rehabilitacion por adiccién a las drogas licitas y/o al}
alcohol.

| Para el cumplimiento de estos requerimientos se suscribid un convenio entre e! Ministerio del}
 Interior, representado por SENDA (6rgano encargado de asesorar al gobierno en materias de;
|| drogadiccion), el Ministerio de Salud, quien ejerce la rectoria del sector salud, incluyendo la}
| formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud, y el}
| SENAME como el servicio publico encargado de la administracion y gjecucion de las sanciones, |
lcon la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley de Responsabilidad Penal]
I Adolescente y Gendarmeria de Chile que se incorpora a partir del afio 2012.

| Este convenio, que se inicié el 07 de enero de 2007, y permite la ejecucién del “Programa dei
| Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol —|
| Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, el cual estaba destinado a proveer las atenciones quej
len materia de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y otros trastornos de Salud Mentaly
I requerian lo/as jévenes infractores de ley, sujetos a medidas y/o sanciones en medio libre como}
len el medio privativo de libertad.

| Encontrandose en etapa de finalizacion la ejecucion del proyecto Senda 2013 que permite elf
I funcionamiento de la UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad del Servicio de Salud dei
 lquique, se hace necesario y cobra fundamental relevancia, el respaldo financiero via continuidad
! del “Proyecto de Apoyo Senda 2014", que permita dar continuidad y profundizacién a las acciones l
Iterapéuticas que son desarrolladas en este dispositivo de salud. i

Los fundamentos técnicos para la implementacién de este programa se encuentran en el Planj
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de MINSAL, en el Sistema de Atencion Socioeducativa para|
Infractores de Ley del SENAME y en la Norma Tecnica N° 85, sobre Tratamiento Integral dej
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol - Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental, de MINSAL. i




il 10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el

Il tramo etaric al cual esta dirigido, el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, deberd entregar una

| caracterizacion de la poblacion, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia,
consumo de drogas, entre otras.

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

Adolescentes pnvados de ||bertad por mfracmon aley penal
20.084, que presentan consumo problemético de alcohol yi
drogas ylu otros trastornos de salud mental en etapa aguda
o de crisis, CBPS Severo, provenientes de los centrosg
privativos de libertad de fa |, Il, Il IV y XV region. :

| Adolescentes privados de Ilbertad por |nfrac<:|on a Iey penal
i|20.084, que presentan consumo problematico de alcohol y
| drogas y/u otros trastornos de salud mental en etapa agudaj
o de crisis, CBPS Severp, provenientes de los centrosy
|| privativos de libertad de la |, II, 11l IV y XV region. |

o
privativos de libertad de la | L LIV y XV region. .}

Jovenes pnvados de libertad por infraccién a Iey penal
tdrogas y/u otros trastornos de salud mental en etapa aguda}
ME:J

20.084, que presentan consumo problematico de alcohol yi
llo de crisis, CBPS Severo, provenientes de los centros|
TOTAL




LEl tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcoh :
linfractores de ley, es sélo una parte de su proceso global de insercién social y debe, pori
[tanto, enmarcarse dentro del Plan de Intervencion Individual aprobado por SENAME. Paraj
ello, deberan establecerse sistemas de coordinacién entre los equipos involucrados en el
| proceso de intervencion y reinsercién social del adolescente, que deberan ser evaluados|
 periédicamente por las partes. '?

EJ Modelo con enfoque comprensivo evolutivo considera que los adolescentes infractores de
ley y con consumo problematico de drogas, se encuentran en situacion de vuinerabilidad
l|social.

Se trata de adolescentss cuyo procesc de desarrollo ha sido interferido por contextos
adversos, caracterizado por historias de carencia y maltrato (rupturas de lazos familiares, |
| abandono, abuso sexual, fracaso ¢ desercion escolar, entornos en los gue prima Ia violencia, |
| el microtrafico de drogas y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.) f

ILa delincuencia juvenil es multicausal, puede obedecer a patrones conductuales que dang
 cuenta de valoraciones a nivel cognitivo alejadas del acuerdo social que representa la norma
jjuridica. En el nivel macro, reconocemos también que la delincuencia juvenil aparece en el}
| contexto de los conflictos sociales, de una desigual distribucién de las oportunidades y del}
| contral penal.

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprension dell
consumo problematico de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo,
integrador de las intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario mirar al}
adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco sdlo en el consumo, |
sino que abordarlo dentro de un conjunto de situaciones mas amplias que la droga misma’s).
H |
Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol!
y drogas en adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracion el interés superior
del adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y
garantias que les son reconocidas en la Constitucion, en las leyes, en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio y en los demas instrumentos internacionales ratificados por Chile, que]j
{ise encuentran vigentes. ‘

El éxito de las intervenciones terapéuticas en poblacion adolescente, y en particular en esta|
poblacion con alta vulnerabilidad psicosocial e infractora de ley, se encuentra en estrechaj
relacion con las condiciones en que se desenvuelva la vida del adolescente. ?

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencion incorpore acciones tendientes|
a regucir y modificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entorno familiar y}
social adecuado al proceso socioeducativo y de integracién social que lleva a cabo elj
adolescente. 5

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

Por todo lo anterior, €l modelo de atencién debe estar especialmente disefiado para abordarj
las complejidades psicosociales particulares de esto/as adolescentes e incluir desdej
respuestas inmediatas frente a situaciones de crisis y cuadros agudos. Asi mismo, debe
considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en la cual se encuentra el adolescente, |
como también la perspectiva de género.

En el contexto de la atencion a esta poblacion en condicion de alta vuinerabilidad (privaci()n'
de libertad), como son las personas que se encuentran en un estado de descompensacién of
en una situacion de crisis de su enfermedad mental, es importante e imprescindible que los
equipos de salud en primer lugar se reconozcan come “equipos en riesgo”, esto significa, |
tomar precauciones e identificar factores protectores para el equipo en forma temprana y/|
oportuna, a través de estrategias de trabajo en equipo y autocuidado.

(8) Carmen Arbex, 2001).




|En un contexto de calidad el trabajo en equipo se define como un "metodo de trabajo
| colectivo, donde sus integrantes intercambian sus experiencias, conocen y respetan sus roles|
|y funciones, para lograr objetivos comunes al realizar una tarea conjunta”. ]

Un aspecto necesario de abordar en los equipos que trabajan con personas con enfermedad|
l mental en situacidn de crisis v de riesgo vital con auto o heteroagresion, es el “Sindrome del
burnout”, conceptualizado por H. Herbert Freudenberger (1974) como un “gstado de fatiga|
o frustracion que parece como resultado, devocién a una causa, a un estilo de vida, o a}
|luna relacién que nco produce una recompensa esperada” y que no se trata de un|
agotamiento por exceso de trabajo sino de una especie de “erosion del espiritu”.{

Estado de extenuacién emocional.

| Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en|
profesionales de servicios que trabajan en contacto directo con las personas, usuarias delf
sistema de atencién en condiciones de alta vulnerabilidad; los cuales, en su voluntad por}
adaptarse y responder eficazmente a un exceso en las demandas y presiones laborales, sej
esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre exigencia y tensién, |
que originan importantes efectos en su salud mental, fisica y pueden afectar negativamente &l
rendimiento v la calidad del servicio profesional. :

| Estos equipos por las caracteristicas y naturaleza de las intervenciones que realizan se|
encuentran con mayores probabilidades de presentar un sindrome de burnout por lo}
que deben, en forma planificada, incorporar programas de autocuidado los que debenj
I ser impulsados y apoyados por las instituciones y autoridades respectivas.

12.- METODOLOGIA

Principios Orientadores:
Los principios orientadores de 1a metodologia de intervencién se describen a continuacién;

- Integralidad de la atencién: Se refiere a concebir el proceso desde una mirada que recoja yi
i busque comprender el conjunto de factores o condiciones que impulsan el consumo de drogas.
{“Es necesario mirar al adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco}

solo en el consumo, sino que abordarlo dentro de un paquete mas amplio®@).

- Atencién personalizada: Se refiere a trabajar terapéuticamente desde las necesidades vl
capacidades de cada sujeto, ayudandole a visualizar su proceso de maduracién personal vl
evaluar los avances alcanzados. 1

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

{9) Carmen Arbex, Guia de intervencion: menores y consume de drogas 2001.




| - Dimension evolutiva: Es indispensable en cualquier nivel de intervencion relacionado con el

consumo de drogas en adolescentes, considerar las caracteristicas que surgen de su condicion |
| etaria y ser personas en desarrollo, cuya tarea evolutiva central es la construccion de suj
lidentidad. En este sentido, es importante tener presente, el significado del delito como parte dej
| 'a construccién de identidad.

|- Promocion del Desarrollo y Resiliencia: Se refiere a la necesidad de que la intervencioni
ponga el acento en las capacidades y potencialidades de la persona, mas que enj
| perturbaciones, carencias y déficit. Por eso mismo, las experiencias de logro seranj
| consideradas como centrales en la metodologia de trabajo con poblacion Infanto-adolescente. |
| Especiaimente, si se trata de poblacion de adolescentes en vulnerabilidad social, por cuanto se|
requerira, como cuestion central para la construccion de identidad valorada y socialmente
| integrada, superar la baja autoestima presente, que representa fa consecuencia de carencias,
fracasos y estigmatizaciones vividas. Por lo tanto, se requiere de un aporte desde el ambito;
| sanitario, que sea muy abierto a los contextos o a lo comunitario segun corresponda, para
{|evitar cualquier riesgo de “patologizar” la situacion del adolescente, con lo que se afadirian
| nuevos estigmas y desvalorizaciones.

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

- En primer lugar, se trata de la atribucion de responsabilidad penal al joven infractor, por la via
i|de una sancién.

I~ En segundo término, se procura que el joven asuma la responsabilidad por la infraccioni
| cometida (efecto “educativo” de la sancion). :

|- Finalmente, se propende a que e! joven respete los valores, normas y roles convencionales,.
j|de manera de facilitar su integracion social. :

|- Reparacion de derechos: Muchos de los adolescentes involucrados en la problemética dell
| sconsumo abusivo de drogas, pueden encontrarse en situacion de vulnerabilidad social, ya que;
|| se trata de adolescentes, cuyo proceso de desarrolio ha sido interferido por contextos adversos|
l que se traducen en historia de ruptura de lazos familiares, dificultades en la crianza, carencias ;
afectivas, carencias de todo tipo, dafios psicosociales, detencién del proceso educativo formal,
y socializacion en un mundo donde la droga cumple una funcion importante en lo trasgresor yi|

marginal.

Esta vulneracion de derechos y ausencia de oportunidades afectaria distintas areas de suj
desarrolio y es ahi donde se debe ubicar este enfoque e intervenciones. La resignificacion del
las experiencias vividas, que vulneran sus derechos, contribuira a superar los dafos|
emocionales, asi como, también las conductas abusivas y/o adictivas.

- Trabajo en Red: Se plantea el desarrollo y/o generacion de estrategias de rearticulacion v
fortalecimiento de vinculos entre los adolescentes con las instituciones sociales basicasg
(familia, escuela) y otras redes sociales, con seguimientos y coordinacion especifica de tales]
procesos (red primaria).

Se requiere de un soporte de red y articulacion local que permita ofrecer las alternativas de;
educacién, vivienda, alimentacién, entre otros, necesarias para la integracion social del y laj
adolescente con mayor vulneracion de derechos y ausencia de oportunidades, que afectarian]
distintas areas de su desarrollo.

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

- Acompafiamiento terapéutico: Un principio basico para asegurar adherencia y compromiso
personal y motivacién se ve facilitado por el establecimiento de vinculos empaticos entre el}
referente técnico y el adolescente y su familia o adulto significativo prosocial. El referente
técnico debe coordinarse con el delegado v / o equipo psicosocial, de tal modo que, lasj




il acciones sean sinérgicas y no contradictorias.

| Se debe proteger ademas este vinculo, si es necesario derivar al usuario de un equipo a otroj
realizando un proceso de derivacion asistida eficaz.

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

Lo anterior en base a metodologia a nivel de dimension individual-familiar, grupal y de}
l comunidad, con técnicas de entrevista individual y/o familiar, reunién de coordinacion conj
equipo derivador y otras instancias de la red, rutina de talleres terapéuticos grupales; esto con|
fines de revision y valoracién de diagndstico biopsicosocial y situacién clinica preexistente y dep
contencion estructural y metodoldgica.

| Todo lo anterior apunta a la desintoxicacién y a la estabilizacion biopsicosocial del/a]
adolescente, logrando la recuperacion de éste/a en aspectos somaticos, psicolégicos y sociales
ben forma sostenida en un contexto de proteccién y cuidados, asegurando la continuidad de
lltratamiento al momento del alta médica.

! Proceso de atencién: Etapas de la intervencion. EL
E

ingreso al Plan de
Tratamiento
1 - Egreso del Plan
Evaluacidn de Tratamiento
Diagndstica
Integral del - Evaluacion del
Adolescente Egreso del
Proceso
Terapéutico

13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

BJE’

Entregar un tratamiento integral (multimodal), definiendo el plan individual mas adecuado /|
! beneficioso para los problemas delia adolescente que considere el diagnostico clinico y|
problemas psicosociales, diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y|
| evalie las intervenciones de acuerdo a los objetivos terapeuticos definidos para cadaj
[ usuariofa, y dirigido a la compensacion biomédica, la estabilizacion conductual y psicosocial,
disminuir y/o evitar el riesgo vital.

T OBIETIVOS |

1 - Abordar el trastorno psigquiatrico con fines de || Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia
estabilizacion biopsicosocial. ‘ psiguiatrica.

2 .- Abordar el sindrome de abstinencia severo | Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia de
con fines de estabilizacion biopsicosocial. abstinencia.




3 - Realizar evaluacion multiaxial con fines de
diagnostico clinico integral.

|| 4.- Definir Plan Individual de Tratamiento Integral ¢
(P.1.T.L.) con fines de intervencion terapéutica. |

5.- Intervenir y acompafiar €l proceso de $ Conseguir motivacion y adherencia a tratamiento
mativacién al tratamiento y adherencia a éste. | integral {farmacoterapia y psicosocial}

Identificacion de factores de riesgo y abordaje a
través de procesos terapéuticos individuales y
grupales.

| 6.- Intervenir en los factores que facilitany |
Il mantienen el consumo problematico de alcohol y §
drogas. i

Implementacién de estrategias basicas de
prevencion de recaldas a traves de procesos
terapéuticos individuales y grupales.

7.- Implementar estrategias basicas de
prevencion de recaidas.

i
Ejecucién de actividades individuales y grupales l
en el &mbito de las habilidades sociales.

8.- Favorecer habilidades sociales en el/a
usuariofa.

Ejecucién de actividades individuales y grupales |
que favorezcan acceso e integracion a programas |
de tratamiento.

.- Facilitar el proceso gradual de integracion a
un tratamiento y rehabilitacion, tanto residenciat
como intensivo, segun corresponda.
10.- Dar de alta terapéutica, vincular y referir al/a § n . .
usuariofa a los planes de tratamiento y Procedimiento de alta terapéutica, reunion de

rehabilitacién e instancias de reinsercion transferencia técnica al momento del alta y
- documentacion de alta y derivacion.
correspondiente. - ¥ _

11.- Realizar seguimiento post-alta, en !
il coordinacion con la modalidad correspondiente a §
{a cual se hizo la derivacion asistida, porun  §
oeriodo minimo de tres meses posterior alalta. §|
|| 12.- Desarrollar y evaluar protocolos de ingreso- § _
egresos, de complementariedad en la | Protocolos ejecutados durante afio 2013, con sus |
intervencion y de complementariedad en Il respectivas evaluaciones semestrales y anuales. §
reinsercion educativa.

Ejecucién de protocolo de seguimiento y
evaluacion semestral y anual.

| 13.- Realizar sisternatizacion de cuestionario de Aplicacién de cuestionario y elaboracion de
|| satisfaccion usuario/a, con fines de mejora en la | sistematizacion semestral y anual en ef ambito de |
calidad, seguridad y continuidad en la atencion. |

Il 14.- Participacién en instancias que promuevan el
intercambio de experiencias, entre las UHCE
Privativas del pals, ya sea jornada, curso o
pasantia.

Asistencia de dos integrantes del equipo a jornada, |
pasantia o curso en el dmbito de las UHCE '
Privativa.

15.- Promover instancias de trabajo en equipoy
autocuidado con fines de comunicacion
intercambio de experienciag, conocimientos, |
habilidades y destrezas en el ambito personaty |
grupal.

Ejecucion Programa anual de autocuidado, que
! incluye espacios mensuales y semestrales de |
i autocuidado y trabajo en equipo, ademas de
evaluacion semestral y anual,

| 16.- Establecer procedimientos de evaluacion de |
proceso, respecto al funcionamiento de la UHCE |
Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

Sistematizacion anual

14.- INDICADORES

100 % de usuario/as con tratamiento farmacolégico y de contencion metodolégica.

100 % de usuario/as con tratamiento farmacolégico y de contencion metodolégica.

90% de usuario/as con diagnéstico integral multiaxial.

90% de usuario/as con PITL

70% de usuario/as con motivacion y adherencia a tratamiento integral. ;
90% de usuario/as identifican factores de riesgo, con procesos terapéuticos individuales yi
grupales de intervencion y abordaje. '

7. 90% de usuario/as conocen y ejercitan estrategias basicas a través de procesos terapéuticos |
individnalas v arninalas :

oL BN




erapéuticos|

8. 90% de usuariofas conocen y ejercitan habilidades sociales a través de procesos t
individuales y grupales.
9. 90% de usuariofas participan de actividades individuales y grupales que facilitan el acceso e}
integracion a programas de tratamiento.
10.90% de usuario/as con alta terapéutica y derivacidon a programa de tratamiento | acceso ef
integraciéon a programas de tratamiento.
11.100% de lo/as usuario/as con seguimiento pos-alta, durante tres meses.
12.100% ejecucion de protocolos y evaluaciones anuales.
13.90% de aplicacién de cuestionario de satisfaccion usuario/a.
14.100% de asistencia y participacion en jornada, curso o pasantia.
15.100% de actividades ejecutadas del programa de autocuidado anual.
16.100% de actividad ejecutada.




15.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO

| Entregar un tratamiento integral {(multimodat), definiendo el plan individual
Jlmés adecuado y beneficioso para los problemas del/a adolescente que
A considere el diagnastico clinico y problemas psicosociales, diferenciado
por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y evalie las
Aintervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para
cada usuariofa, y dirigido a la compensacién biomédica y la estabilizacion
L © " Hconductual y psicosocial, disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Nombre de:Ja Actividad | Tratamiento Integral Biopsicosocial
Descripcién y metodologia de-la Activi e
Este procedimiento incluye las siguientes actividades: Procedimiento de coordinacion de ingreso,
Recepcion de pauta de derivacion e informe Biopsicosocial para la evaluacién de ingreso a la
unidad, ingreso y acogida recepcion y acogida del/a adolescente, entrevista con programa de base
que deriva, ingreso al sistema informatico del hospital, ingreso de enfermeria, registro del joven en
el libro de ingreso y egreso de la unidad, evaluacién médica, consejeria ViH, presentacion e
integracién progresiva defal adolescente en la unidad hospitalaria, tratamiento y estabilizacion de
sintomatologia psiquiatrica, tratamiento y estabilizacion de sintomatologia de abstinencia,
evaluacion de diagnéstico integral por drea, atencién del equipo multidisciplinario, revision y
sintesis de los antecedentes de lofas usuario/as, formulacién de objetivos preliminares de
intervencion. entrevista individual, entrevista familiar y/o con programa de base, aplicacion de
instrumentos diagndsticos, segunda atencion integral en equipo biopsicosocial, confirmacion
diagnéstica y elaboracion del PITI, informacion que finalmente se resumira en el Informe de
Proceso de Clinica Integral, intervenciones individuales e intervenciones grupales tales como:
asamblea, psicoeducacion, talleres deportivos, recreativos, de habilidades sociales, de valores, de
emociones, de desarrolio personal, de alimentacion saludable, ergoterapia, estimulacion cognitiva;
coordinacion y revisién de la continuidad de tratamiento del/a adolescente, definicion de fecha de
alta, cierre de proceso, coordinacion para derivacion del/a adolescente, egreso de enfermeria,
aplicacion de cuestionario de satisfaccion usuaria y entrega de documentacion correspondiente a
personal responsable del/a adolescente.

' Actividad'--"‘.‘?i- 1

Producto esperado:
» Tratamiento y estabilizacién de sintomatologia psiquiatrica.

Tratamiento y estabilizacién de sintomatologia de abstinencia.

Diagnéstico Integral multiaxial.

Plan Individual de Tratamiento Integral.

Conseguir motivacion y adherencia a tratamiento integral (farmacoterapia y psicosocial).

Identificacién de factores de riesgo y abordaje a través de procesos terapéuticos

individuales y grupales.

« Implementacion de estrategias basicas de prevencion de recaidas a través de procesos
terapéuticos individuales y grupales.

« Ejecucién de actividades individuales y grupales en el ambito de las habilidades sociales,
entre otros.

 Ejecucion de actividades individuales y grupales que favorezcan acceso e integracion a
programas de tratamiento.

» Procedimiento de alta terapéutica, reunion de transferencia técnica al momento del alta y
documentacién de alta y derivacion.

oo
lespacio fisico en gip
se va a desarroli:

U

Insumos clinicos, insumos de secretaria y administrativos, documentacién clinica, insumos
clinicos, farmacas, movilizacion, materiales de talleres terapéuticos.

Equipo biopsicosocial.




Implementacién y evaluacion semestral y anual de Protocolos:
+ Complementariedad en la intervencién.

+ Complementariedad en reinsercién educativa.
* Ingreso - Egreso.

s Seguimiento post alta.

Thcvidad e

on y evaluacion s

Descripcion y me logi. ‘ i : _ i _
IRevision y reformulacién de protocolos vigentes (ingresc-egreso, complementariedad en laf
llintervencién, complementariedad en reinsercién educativa y seguimiento), ejecucion de cadal
| protocolo v evaluacién semestral y anual. Esto a través de reuniones de analisis y elaboracién
l| reformulacion, ejecucion diaria y registros correspondientes y de evaluaciones periddicas por parte |
ildel equipo biopsicosocial. j

Producto esperado:
' e Protocolos reformulados y ejecutados durante afio 2014, con sus respectivas evaluacione
semestrales y anuales.

T LUGAR
|lespacio fisico en que
se va a desarrolla

12 6 3 veces a laj
lisemana segun |

UHCE Privativa
1 hora por actividad

Insumos de secretaria y administrativos, documentacion clinica, movilizacién,
materiales de talleres terapéuticos.

jicon fines de mejora en la calidad, seguridad y continuidad en la

| Elaboracién de sistematizacion semestral y anual en el
jlambito de ]a satisfaccion usuario/a.

médica, archiva de cuestionario, ingreso de informacion a programa computacional en formaj
periddica, tabulacién de datos, analisis, conclusiones y sugerencias, elaboracion de documento dej
sistematizacién sobre satisfaccion usuario/a que incorpore plan de mejora en este dmbito. :

Producto esperado:
» Documento de sistematizacion semestral y anual en el ambito de la satisfaccion usuario/a. §

"LUGAR
espacio fisico en g
_Se va a desarrolla




UHCE Adolescente en || Permanente (afio + Al momento del
Centro Privativo de 2014) alta aplicacién
Libertad de instrumento. §
+« Ingreso de : » 18 horas.
informacién a
sistema
computacional
post alta. ‘
+ Elaboracién de § « 10 horas,
documento de
sistematizacion
una samana.

.« 1Bhomas.

|
_RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD.
Gastos Operacmnales

Insumos de secretaria y administrativos, documentacion clinica.

] Equiharﬁ'lrignlr;o'

Computador de la Unidad, Impresora, mobiliario.

Recurso Humano

Enfermero/as,
Responsable de Sistematizacion.
Equipo biopsicosocial,

Actividad N° 4 Participacién en instancia de promocién de intercambio de

experiencias, entre las UHCE Privativas del pais

Nombré de la Actividad | Asistencia a Jornada anual de UHCE Privativas.

metodologia de Ia Actmdad

F’mpm rla partlmpamon “del equn en Jornada anual nacmnal de las UHCE Prlvatwas. ‘con Ia
finalidad de compartir experiencias tedrica-praclicas para el mejoramiento de protocolos y modelos
ds intervencion Biopsicosccial.

Descrif "t:|f;|; v

Producto esperado:
» Asistencia de tres integrantes a jornada de las UHCE Privativa.

LUGAR | DURACION | FRECUENCIA | 'N° TOTAL DE -
espacio fisico en queé en semanaso - | - cuantas veces al. | HORAS dedicadas.a
L sevaa desarrollar : meses dla/semana/mes .. la ac’tlvldad-__

A determinar 2 dias 1 vez al afo 24 horas

_RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Gastos Operacnonales

Insumos de secretaria y administrativos, Gastos asomadoa a actwndades 1|nanc:|am|ento de
traslado, a|0|am|ent0 alimentacion y movilizacign

Equ:pamlento
Computador teléfono, internet, |mpresura

o

Recurso Humano

3integrantes SS| y UHCE adolescentes

SENDA 18
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




SIE.H oA

e L]
pnireet

“ ‘ovmﬁ'é—t_ancia de trabajo en equipo y ci”
ilde comunicacién e intercambio de experiencias, conocimientos,

habilidad trezas en el ambito personalygrupal, |
d . ||Ejecucién de Programa anual de autocuidado, que incluye
espacios mensuales y semestrales de autocuidado y trabajo|

| semestrales de trabajo y cuidado del equipo, gvaluacion parcial de cada actividad realizada y
lievaluacion semestral y anual del programa, informe de conclusiones y sugerencias, que incluyaj
il plan de mejora afio siguiente.

Producto esperado: ‘
¢ Programa anual de autocuidado, que incluye espacios mensuales y sermestrales de|
autocuidado y trabajo en eguipo, e informe de evaluacién semestral y anual. ‘

| LUGAR
Il espacio fisico en g

- Gastos Operacionales S
Insumos de secretaria y administrativos.

Gastos asociados a actividades: arriendo de local, servicios profesionales de terceros, servicio|
sporte, alimentacion, entre otros. :

Responsable: Psicéiogo
Participantes: Equipo biopsicosocial
Agente externa: Consultor

16.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

~ NOMBRE DE LA
_ ACTIVIDAD
Integral

Tratamiento
Biopsicosocial.

Ejecucion y evaluacion}
; semestral-anual del
2 JProtocolos, )X

A PSR OROTE pirts 6 v

Aplicacién periddica dej
cuestionario y elaboracion|
ide sistematizacion |
semestral y anual en elj
ambito de la satisfaccion}
usuario/a.

|| Asistencia a Jornada, :
curso ¢ pasantia anual de |
UHCE Privativas. .
Ejecuciéon de Programa

anual de autocuidado, que
incluye espacios
mensuaies y semestrales
de autocuidado y trabajo
en equipc y evaluacion
|semestral y anual.




17.- DURACION DEL PROYECTO
DURACION - DEL "

18.- EVALUACION DEL PROYECTO

La evaluacién del proyecto se hara en base a los objetivos especificos, actividades,
resultados e indicadores establecidos, complementando con los instrumentos de
{l evaluaciones parciales para cada una de las actividades, intentando una metodologia
| cuali-cuanti que de cuenta en forma integral del desarrollo y ejecucion del proyecto,
desarrollo que debiera considerar maximizar el beneficio, ampliar la cobertura y el uso
eficiente de los recursos disponibles.

El desafio consiste en lograr el equilibrio entre la excelencia del discurso institucional vl
la practica cotidiana de todos y cada uno de los profesionales y técnicos clinicos yj
administrativos, con una eficaz capacidad de autorregulacién para el logro de objetivos
en los ambitos de efectividad sanitaria, eficiencia econémica, calidad técnica yj
satisfaccion usuaria. En donde la accién integral demanda una intervencién en laj
poblacion adolescente mucho mas compleja, por esta razon, la interaccién con laf
realidad local, el sector salud, Sename, y el inter-sector, son las caracteristicas|
inherentes al trabajo en Red, pero sobretodo al trabaje de excelencia. :




SENDR
sy O o
B v e

19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION _____ _ —
NOMBRE = o] SERVICIODESALUD IQUIQUE ]
TELEFONO. Ean 057-409589

dlreccmn 551 @ redsalud. L I

Decreto Ministerio de Salud N° 90 del 12 de

_ADRIANA TAPIA CIFUENTES

! _TE'-.’EFO_"_'O“- e 409569 :l

I Lucila.pizarrol@redsalud.gov.cl

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

PROYE-CT(-J 0 PF 06 RAMA |
~ ANO DE EJECUCION

COBERTURA

“FINANCIAMIEN

~ ANO DE EJECUCION:

 COBERTURA -

4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS
SOCIALES (EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO
ANTERIOR)?!

PROYECTO O P _
ANO DE EJECUCION -

_COBERTURA
FINANCIAMIE




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO
I EECS |
: " TLICENCIADO EN ENFERMERIA

199944538 )

Esuela Pala Jara Qmad E- ,,|quique_ -
| Liceo Particular Trinity College, Iquigue.
Universidad Antofagasta.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS

AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL __

« UHCE Adolescente en Centrg Privativo de Libertad.

« 2009 Agosto, realizacion y aprobacién curso ACLS avanzado en
dependencias del Hospital Regional Ernesto Torres Galdames

e 2009 curso “Formacién general de consejero/as en prevencién primaria de
VIH/SIDA e ITS”

» 2012 “Intervenciones Moftivacionales con poblacién infractora de Ley
Adolescente y consumo Problematico de Sustancias’.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
TENFERMERO CLINICO

DECLARACION DE PARTICIPACIONENELPROYECTO
| Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a
los planes de tratamiento.




ENFERMERQ CLINICO

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a |

JOSE LUIS CABELLO ALVAREZ

los planes de tratamiento.

Ty




| Sefalo voluntariamente estar de acuerdo en participar de! proyecto de apoyo a

| los planes de tratamiento.




20.- CURRECULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMBRE

I

E-MAIL |

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Ensefianza basica Escuela E-78.
Ensefianza Media Liceo de Hombres Iquique.
Estudios Universitarios Universidad Santo Tomas Iquique.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO
(RELACIONADOS AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS
Y/O0 PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION SOCIAL
[Curso de Prevencion en Drogas PREVIENE CONACE. ;
“ Curso Prevencion de Droga en Familia CONACE. |
liCurso de autocuidado para jovenes con consumo de Drogas Universidad Santo ‘
| Tomas. :

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
PSICOLOGO Y ENCARGADO DE AREA DE AUTOCUIDADO JE

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

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

l 31 de Diciembre 2013 H TC

%BER” O CORDOVAMIRANDA
FECHA | |

FIRMA




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO
J{CHRISTOPHERCABEZA BUSTAMENTE

NOMBRE HRISTC
?gg T J[e ANOS
wr__ | Jles2oiod
PRO?I—E—SIBIJ ;gFlélo jEECNlCO PARAMEDICO ]
TELEFONO ~§l98190157_,—_ -

E-MAIL - i[ m

(

ESTUDIOS BASICOS PRE— POST GAD o

Ensefianza Basica Escuela Andres Bello

Ensefianza Media Liceo Luis Cruz Martlnez Menclon Técnico Paramédico.
CURSOS / SEMINARICS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS

AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

UHCE Adolescente e.. Centro Privativo de Libertad.
Pasantia Psiquialria i'orense — Hospital Pinel.

PE A N EL PROYECTO

S T e = ———

7

FUNCION QUE DES

ITECNICO PAR! MEDI

DECLARACIOP' DE! RTIC]PAC‘ION EN EL PROYECTO

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

EMF
ICO

g

CHR!STOPHER CABEZA
31 de Dicic nhre 2013 _I|~ BUSTAME TE

. FL H_.h.. __m“._g l R
L

r




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Cowere ~ [VARINIA GALINDO SALAMANCA

115.888 592-1
~ |PSJE. LOS CHUNCHOS 3457

] Vanmasalamanca@gmall com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

| CARRERA DE KINESIOLOGIA UNIVERSIDAD ARTURO PRAT PERIODO 2006-

2008 (INCOMPLETA).

TECNICO UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DEL MAR
PERIDIO 2009-2011 COMPLETA.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

SERVICIO DE URGENCIA COMPLEJO ASISTENCIAL BARROS LUCO
TRUDEAU, COMUNA SAN MIGUEL SANTIAGO, (MAYO-AGOST. 2012) UHCE;
PRIVATIVA. 7
UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

lTECNICO PARAMEDICO ENROL DE RT - :

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Www
Senalo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a
los planes de tratamiento.
l 31 de Diciembre 2013 u P

FECHA g i




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMB_E E— ,. e

" _ N
~ ]16.681.486-3

" o0N {BERTHIE HUMBERSTONE 2221 E
|‘ PROFESION/OFICI0 _§| TECNICO PARAMEDICO |

| E-MAIL . IDavi_tah@hotmail.com l

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

4 MEDIO LICEO JOSE GUTIERREZ DE LA FUENTE A9, TECNICO ENJ
PARVULO, UNIVERSIDAD DEL MAR TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL]

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO} O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

UHCE INFANTO ADOLESCENTE EN HOSPITAL ERNESTO TORRES
GALDAMES.
UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

FUNGION QUE DESEMPERNA EN EL PROYECTO _

|TECNICO PARAMEDICO EN ROL DE CUARTO TURNO E]

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO _

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a
los planes de tratamiento.
’ 31 de Diciembre 2013

[ FECHA e '




20.- CURRICULO VITAE RECURSC HUMANO

. NOMBRE g|Luz AURORA DIAZ DIAZ ALVAREZ

5 DOMICILIO PLAYA CHAUCA N° 3554
PROFESION /OFICIO W TECNICO EN REHABILITACION

TELFONO ||T4771789 E
. ﬂﬂuz.adiazalvarez@gmail.com !

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

ACREDITACION SSI, CON SENDA Y UNIVERSIDAD TARAPACA. DIPLOMADO}

EN HI DROGA (U.TARAPACA) DIPLOMADO EN RR.HH. (UNAP)

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

PROGRAMA RESIDENCIAL (DROGA) HOGAR DE CRISTO (2001-2011) COSAM!
SALVADOR ALLENDE (SSI9 (1993-2000) COSAM ENRIQUE PARIS {SSI) (1993-}
2000) JEFE DE PROGRAMA PK- HOGA DE CRISTO. :
UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

FUNCION QUE DESEMPENA ENEL PROYECTO
TECNICO EN REHABILITACION

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en parttclpa del proyecto de apoyo a
los planes de tratamiento.

e

/il‘_

‘ gy axmime; <28

"g["" S R .
. FIRMA




20.- CURRICULO VITAE RECURSC HUMANO

' omas

N@;;;; ““ * SERGIO ESTEBAN MUROZ GARCIA
 EDAD 34 ANQS

AUT . 13.641.193.4

} DomicLo :'%jgpjééﬁéﬂ}ihﬁbo§§§ TORRE D DPTO. 91 )
| PROFESION/OFIiO | TENS
LTEEFONO  (B4soase
| EwaL_ Sergiorzd2@gmai.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO__

ﬂ Ensenanza Basica: Escuela Chipana,
"Ensefianza media: Liceo A-1 1.
TENS: Universidad Santo Tomas.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

TO Y/O REINSERCION SOCIAL

 PREVENCION, TRATAMIEN

* 2008, Servicio de Saiud lquique: Capacitacién Psiquiatria Comunitaria.

+

crisis.

i« 2009, Senda: estrategias de contencidn metodoldgica para prevencién de

¢ 2010, Hospital ETG.: Jornada reflexiva caracteristicas del sujeto de

atencion.

* 2011, Servicio de Salud Aconcagua: Pasantia en el sistema de psiquiatria

forense hospital Pinel.

* 2012, Consultora Profesional Especialista: Elementos centrales para la

prevencion del consumo de alcohol y drogas con enfoque de género.
* 2012, Emanuelle consultores: RCP intermedio.
* Uhce Infanto Adolescente en Hospital Ernesto Torres Galdames.
* Uhce Adolescente en Centro Privative de Libertad.

 FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

 TEGNICO PARAMEDICO EN ROL DE CUARTO TURNG ™"




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

{__NOMBRE _ E
EDAD 5

RUT

| Ensefianza Basica: completa.

| Ensefanza Media: completa.
| Curso Auxiliar Paramedico de Enfermeria.
| Téchico en Enfermeria de Nivel Superior (Universidad Arturo Prat).

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS'QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

o Abril 2004, Iquigue: “Actualizacion en Psiquiatria”,

» Noviembre 2008, Antofagasta: “Perfeccionamiento para técnicos en el
tratamiento y la rehabilitacidon de adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de drogas™.

+ Uhce Infanto Adolescente en Hospital Ernesto Torres Galdames.

+ Uhce Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Sefalo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyectode apoyo a |
los planes de tratamiento. x

\
f 31 de DlClembre 2013 JE ICA P zo VALENZUELA
' FECHA " 3




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

| UGENIA SOLEDAD CRUZ AVELLO '

3 akos .
[[14.355.415-5 |
DOMICILIO JJOSEMIGUEL CARRERAN° 1182 |
SECRETARIA ADMINISTRATIVA COMPUTACIONAL

PROFESION / OFICIO _ E

NOMBRE

CONTABLE.

Mcwm&ssosmm ———

Kena1179@hotmail.com
psiquiatria.eugeniacruz(

£MAIL gmall com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

ENSENANZA MEDIA: ACADEMIA 1QUIQUE.

TITULADA DE SECRETARIADO ADMINISTRATIVO COMPUTACIONAL
CONTABLE EN INSTITUTO INGLES - CIUDAD IQUIQUE.

CURSO OFFICCE (EXCEL- POWER POINT- WORD) - CIUDAD IQUIQUE.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL _

Uhce Infanto Adolescente en Hosprta! Ernesto Torres Galdames T
Uhce Adolescente en Centro Privative de Libertad.

e Actualmente cursando primer afic de la carrera de servicio social en universidad|
Santo Tomas — Sede Iquique.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

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




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

[Enfermeria U. de Concepcién.

I
i
I
1 b

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCIONRAAMIENTO YI0 REINSERCION sociAL

Programa PAM Drogas.

» Estudio cientifico del farmaco Topiramato con Laboratoric Covance-
Quintilis de la U. de Indianapolis de EEUU.

» Uhce Infanto Adolescente en Hospital Ernesto Torres Galdames.

Uhce Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

~ Sefalo vlutte estar de acuerdo en artliar del proyecto de. apoyo a |
los planes de tratamiento. :
e e St S el i |




e wor

[ Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participardél Tiilegs ‘ !
los planes de tratamiento.




CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

e Ciauda Bestz Cavap Ve

it e L

PROFESION / OFICIO . iencia en Soial
TELEFONO |7 7648169
' j|claucmarin@gmail.com

_ESTUDIOS BASICOS, PRE-POSTGRADO

| Colegio Italiano Santa Ana: 1°- 8° Basico
iColegio Domingo Santa Maria: 1° - 4° Basico
Universidad Tarapaca: Derecho (4 semestres)
Universidad Arturo Prat: Licenciatura en Trabajo Social .
| Universidad Santo Tomas: Diplomado Peritaje Judicial Social I

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS

AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

Jornada Patologia Dual

| Capacitacion en diagnostico Criminol6gico
Capacitacion Genero /delito

| Capacitacion Comunicacién Neurolingiistica

FUNCION QUE DESEMPENAENEL PROYECTO

i Trabajadora Social

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO '
Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a




e “Onentac;lon en Prevencson de Riesgos”. Corpcracmn Municipal Desarrollo
Social lquique. 6 horas.

» “Manejo Terapéutico de Nifios con Problemas de Atencién, con o sing
Hiperactividad en Atencion Primaria de Salud™. Centro de Formacnon
Universidad Central. 24 horas cronoldgicas. Aprobado con nota 7,0.

P Uhce Infanto Adolescente en Hospital Ernesto Torres Galdames. ‘*1

= Uhce Adolescente en Centro Privativo de Libertad. 51

e L

=

it e e A R S SR Y e T I T PR

'FUNCION QUE DESEMPERA EN ELPROYECTO e
lW-EDlCO GENERAL

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL. PROYECTO

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

e o e o L s s i L e

SANDRA OCARANZA CAMPILLAY

FIRMA

T T S . (AL b 2 o b i v s, g

o

Dra. Sandrs Ocaranzd Campilzy

Madico Cirujand
Rut; 13. 217.914-2 - 1o 27.318-K

Sirmrezonm e gaa ]

ﬂ
i




Planilla EXCEL adjunta.

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

IMPUTACION PRESUESTARIA _ .
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PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2014 PROYECTO

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

'UNIDAD DE HOSPITALIZAGION CORTA ESTADIA ADOLESCENTE |

ANQ 2014 $ 301.205.083

TS T

ARo 2014

4.500.000

4.800.000

8 -i 8 3.700.,000¢ § 3.700.000 3%

5 -1 s 1,510.0008 S 1.510.0:00 1%

291.018.083

118,012,235

173,002,848

Se adjunta documentacnon de respaldo solucutada

Fu:ha Obhgatuna de Proyecto contlene |nformacn‘)n sollcnada

Divisién de Administracidn y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2013



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2014 PROYECTO
OBSERVACIONES

! Hogato
! 2 ejemplares del proyecto en formato establecido para el caso, firmades por el representante legal Formato AIB) :

Decreto Nombramiento del representante legal {en casc de Municipalidades en gue no exista Decreto de :
Nombramiento se debe adjuntar copia de |a Sentencia de ProclamaciondeAlcalde) 000000 1

: Copia simple del Ro! Unico Tributario de la institucion

Declarac1on jurada simple (no notarlal) en original, , frmada por el representante legal de la entidad, declarando
que no presenta rendiciones de gastos pendientes con Senda u otra entidad piblica. En el caso de proyectos con §
financiamiento de ley N° 20,000,

sandova| ,. mE—

/U,Sﬁ‘wwﬂ..

Asesora Financtera
Division Programatica

Remesas:
60% 76.813.341
40% 51.208.894

Divisién de Administracién y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2013



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

CONVOCATORIA 2014

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cadigo
Organizacién Responsable Servicio de Salud Iquique
Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
Nombre del Proyecto de Libertad
Cobertura 72 adolescentes
Duracidn del Proyecto 12 meses
Monto Total de! Proyecto $ 301.025.083
Monto solicitado a SENDA $128.022.235
Fecha de Evaluacién 20 Noviembre de 2013

1I.- EVALUACION DE {TEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacién del proyecto al problema diagnosticado 10
2. Adecuacion de la metodologia a la poblacién objetivo 5
Focalizacion 3. Focalizacién del programa 4
Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 7
Alto Impacto 5. Cobertura 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 10
7. Adecuacidn presupuestaria 5
Complementariedad 8. Aportes de la institucidn y/o terceros 10
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacién del equipo técnico profesional 5
* Puntaje Méximo 80 puntos — '
Puntaje Minimo 48 puntos. PUNTAJE TOTAL 71




lll.- OBSERVACIONES AL
PROYECTO

El proyecto se adecia a la poblacidn a atender. Se sugiere incorporar datos actualizados en el diagnéstico, dado
que hay estudios posteriores a los citados referidos a esta poblacion

ﬂ?,m‘ b"’_"h—-om'?‘

Magdalena Donoso Turpaud
Unidad Infanto Adolescente — Area Tratamiento



Fecha de inicio: 1 Enero 2014. Fecha de término del convenio: 31 diciembre 2014
Valores de las remesas.

Primera Remesa {60%): $76.813.341

Segunda remesa {(40%) $51.208.894

Las fechas de los informes son:

1.- Primer Informe de Avance de Ejecucién del Programa: Este informe debera presentarse al 10
dia hibil del mes de Julio de 2014 y debe 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 2014.

2.- Informe Final de Ejecucidn del Programa: Este informe debera presentarse al 10 dia hahil del
mes de enero de 2015 y debe contener, a lo menos, la descripcion del logro de cada objetivo del
Programa y productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados por el mismo y su
perfil y las actividades realizadas durante la ejecucién del programa (enero a diciembre).
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DESIGNA DIRECTORA DEI.
SERVICIO DI SALUD 1QUIQUE A LA
DRA.  ADRIANA  ALICIA, TAPLA
CIFULENTES

v 02

SANTIAGO, 17 ENE. 2011

YISTO: Lo dispuesio en los articulos
7° letra ¢} v 14° del Decreto con Fuerza de Ley N'29
de 2005 del Mimsterio de Hacienda, que fija el texto
refundide, coordinado y sistematizado de la Ley N
18,834, sobre Estaiulo Administrativo; el Libro 1 del
Decrete cont Fuer¢a de Ley N1 de 2005 del
Ministetio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decrcte Ley N° 2767
de 1979, vy leniendo presente las facultades que me
confiere el articulo 32 N® 10 de la Constilucidn
Polivica de la Replblica de Chile

CONSIDERANDO: que para los
clectos do proveer la vacante do! cargo de Director (a)
del Servicio de Salud Iquique, el Consejo de Alta
Direccidn Pubiica. por mtgrmedio de la Divsccion
Macional del Servicio Civil, convacd a un proceso de
seleccion  piblico  abierto, de amplia  difusion,
conforme a lo establecide en ol wiiculo cuadragésino
aclava de la ley N19.882, siendo seleccionada dentro
de los postulanies la Dra. Adriana Tapia Cifuentes.

DECRETO.

I~ DESIGNASE a 1 DRA
ADRIANA ALICIA ’I‘;\PIA C[FUFNTES RUN
8.302.190-k, cn el carg g
Salud Tquigue, gl,ad‘o
Alta Dweccién Publica, &nl
periodo de tres afios, a contar dcl 17 de: ERErery
2011,

2.- Fi desempeiio de estas funciones
esla afecto a rendicion de fianza y por razones
impostergables de buen servicio, la persona o
referencia asumira en la fecha indicada, sin esperar |z
total tramitacidn de este decreto.



o
o

3- Impitese el gasto correspondiente al Subtitula 21 Gastos en Persenal del
' Presupuesto del Servicio de Salud Iquigue.
| .




