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Aprueba convenio de transferencia de recursos y
colaboracién técnica suscrito entre el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio de
Salud Valdivia, para la implementacion de un
programa de tratamiento y rehabilitaciéon de
personas afectadas por la drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta
Estadia Adolescente en Centro Privativo de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion
Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de
Valdivia, financiado con recursos del Fondo
Especial de la Ley N° 20.000.

RESOLUCION EXENTA N° 1.263
SANTIAGO, 19 DE MARZO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracibn del Estado cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado
por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653,
de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia; en el Articulo 46 de la Ley N°
20.000, de 2005, que sanciona el trafico ilicito
de estupefacientes y sustancias sicotrépicas; en
la Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del
Interior y Seguridad Publica y el Servicio
Nacional para la Prevencion 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 Pudblica; en la
Ley N° 20.798, Ley de Presupuestos para el
sector publico para el afio 2015; en el Decreto
Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que aprobé el
Reglamento del Fondo Especial del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol para Financiar
Programas de Prevencién del Consumo de
Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccion; en el
Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo de
2014, del Ministerio del Interior y Seguridad
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Publica; en la Resolucion Exenta N° 89, de 9 de enero de 2015, que autoriz
efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000, al Servicio de Salud Valdivia, para para dar continuidad a la ejecucién de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la
Drogadiccién denominado “Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria
y Centro de Régimen Cerrado de Valdivia, y

CONSIDERANDO:

1.- Que con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebré6 un Convenio de
Colaboracion Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, el Ministerio de Salud, el
Servicio Nacional de Menores (SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHJI),
para la implementacién de un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental. En virtud de dicho acuerdo de voluntades, las partes
del mismo se comprometieron a coordinar, durante el afio 2014, la 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 intervenciéon especializada en secciones
juveniles, y los equipos de centros de administracion directa, e instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las
Secciones Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracién de
las intervenciones. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 305, de 30 de enero de 2014, de este Servicio Nacional.

2.- Que de acuerdo a lo previsto en el N° 2.4 de la clausula tercera del convenio
antes aludido, la implementacién del programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas
y Oftros Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcion de
convenios de colaboraciéon técnica y financiera con entidades publicas, a fin de
otorgar hospitalizacién de corta estadia en centros privativos de libertad. La Ley
N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la
implementacién de unidades de hospitalizacién psiquiatrica de corta estadia
dirigida a poblacién adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos
Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales
como lquique, Valdivia y Til Til y proximamente en otras regiones del centro sur
del pais. La Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centros Privativos de
Libertad es una unidad de hospitalizacién cerrada, ubicada en un centro privativo
de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde
se otorga atencion 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 efecto, la Unidad de Hospitalizacion de Corta
Estadia en Centro Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la
estabilizacion de adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que
presenten descompensacion de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de
abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicion clinica impide su abordaje
terapéutico ambulatorio, requiriendo observacién, atencion médica y cuidados
especiales de alta intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen
técnicamente del Servicio de Salud, el cual es responsable de la seleccion,
contratacién, induccion, instalacion y permanencia del recurso humano en las
unidades, de la provisidon 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.



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

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

5.- Que por otra parte, el Servicio de Salud Valdivia, implement6 desde el 1° de
enero de 2014 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el programa antes
individualizado, en virtud del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de
Salud Valdivia con fecha 9 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucion
Exenta N° 190, de 22 de enero de 2014, de este Servicio, el cual atendidos sus
exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el presente
afo 2015, razdn por la cual, mediante Resolucién Exenta N° 89, de 9 de enero de
2015, y por los fundamentos en ella consignados, la superioridad de este Servicio
ha decidido asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para dar continuidad a la ejecuciéon de un
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria
y Centro de Régimen Cerrado de Valdivia.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA”, es un Servicio Publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, creado
por la Ley 20.502, y tiene por objeto la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le
corresponde, ademas, la elaboracién de una Estrategia Nacional de drogas y
alcohol.

7.- Que para el cumplimiento de sus objetivos, de acuerdo al articulo 19 letra j) de
la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas y privadas destinadas a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por el consumo de alcohol y drogas estupefacientes o
sicotropicas.



8.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el
producto de la enajenacién de los bienes y valores decomisados y los dineros en
tal situacion ingresaran a un fondo especial del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de
ser utilizados en programas de prevencion del consumo de drogas, tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion.

9.- Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo N° 19, letra e), de la Ley N°
20.502, corresponde a este Servicio administrar el fondo establecido por el
Articulo 46 de la Ley N° 20.000.

10.- Que, el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, para Financiar
Programas de Prevencion del Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitaciéon
de las Personas Afectadas por la Drogadiccién (en adelante también ‘“el
Reglamento del Fondo Especial”) dispone que la seleccién de programas que
seran financiados con recursos del Fondo Especial se efectuard mediante la
modalidad de postulaciones concursables o asignacién directa, en este ultimo
caso cuando por la naturaleza de la negociacién asi corresponda.

11.- Que por los fundamentos en ella consignados, mediante Resolucién Exenta
N° 89, de 9 de enero de 2015, la Superioridad de este Servicio, autorizé efectuar
una asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, al
Servicio de Salud Valdivia, para para dar continuidad a la ejecucién de un
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadicciéon denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria
y Centro de Régimen Cerrado de Valdivia.

12.- Que con fecha 21 de enero de 2015, SENDA y el Servicio de Salud Valdivia,
suscribieron un convenio de transferencia de recursos para la ejecucion del
Programa antes mencionado.

13.- Que, el referido acuerdo de voluntades, debe ser sancionado a través de la
dictacion del correspondiente acto administrativo que o apruebe, por lo que vengo
en dictar la siguiente

RESOLUCION:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio de
trasferencia de recursos, celebrado con fecha 21 de enero de 2015, entre el
Servicio Nacional Para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol y el Servicio de Salud Valdivia, para la implementaciéon de un programa de
tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro
Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro
de Régimen Cerrado de Valdivia.

ARTICULO SEGUNDO: E! gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol la ejecucion del convenio de transferencia de recursos a que se refiere el
articulo anterior, ascendera a la suma de $ 160.737.142.--, cantidad que este
Servicio Publico entregara al Servicio de Salud Valdivia en dos parcialidades,
dentro del plazo y modalidades estipuladas por las partes contratantes en la
clausula tercera del aludido Convenio, y se financiara con cargo a los recursos
consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 de la Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestos para el sector publico para el afio 2015.




ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos
que debera hacer este Servicio a Fundacién Paréntesis, sélo podran efectuarse
una vez que el presente acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ARTICULO CUARTO: Déjese constancia que, por
razones de buen servicio, las prestaciones que se derivan del contrato que se
aprueba por la presente resolucién pueden iniciarse a contar de la fecha de su
suscripcion, sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no podra realizar
transferencia de recursos mientras el presente acto administrativo aprobatorio no
se encuentre totalmente tramitado.

ARTICULO QUINTO: Las clausulas del convenio
que se aprueba por la presente Resolucion Exenta son del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION
TECNICA ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS
AFECTADAS POR LA DROGADICCION DENOMINADO UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA EN CENTRO PRIVATIVO DE
LIBERTAD

En Santiago de Chile, a 21 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional
(TP), dona Lidia Amarales Osorio, 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 Valdivia, RUT N° 61.607.500-4, en adelante también denominado “El
Servicio de Salud”, representado por su Director (S), don Patricio Eduardo Rosas
Barrientos, cédula nacional de identidad N° 7.460.994-5, ambos domiciliados en
calle Chacabuco N° 700, comuna y ciudad de Valdivia, 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, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacion
de un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.
En vitud 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
rehabilitaciéon 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. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante
Resolucion 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 convenio antes
aludido, la implementacion del programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros
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Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcién de convenios de
colaboracion técnica y financiera con entidades publicas, a fin de otorgar
hospitalizacion de corta estadia en centros privativos de libertad. La Ley N°20.084
de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la implementacion
de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de corta estadia dirigida a poblacién
adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos Centros Privativos
de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como lquique,
Valdivia y Til Til y préximamente en otras regiones del centro sur del pais. La
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centros Privativos de Libertad es
una unidad de hospitalizacién cerrada, ubicada en un centro privativo de libertad
administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se otorga
atencion clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de ley,
mayores de 14 afos hasta los 18 afios de edad, por un tiempo no superior no
superior a los 60 dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizaciéon de Corta Estadia
en Centro Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la estabilizacién de
adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que presenten
descompensacion de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a
sustancias psicoactivas y cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacion, atencion médica y cuidados especiales de
alta intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen técnicamente del
Servicio de Salud, el cual es responsable de la seleccion, contratacién, induccién,
instalacion y permanencia del recurso humano en las unidades, de la provisién de
medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a través de su red
asistencial, de los examenes complementarios y atenciones e interconsultas a
otorgar fuera o dentro de la unidad!

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

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

Por otra parte, el Servicio de Salud Valdivia, implement6 desde el 1° de enero de
2014 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el programa antes
individualizado, en virtud del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de
Salud Valdivia con fecha 9 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucién
Exenta N° 190, de 22 de enero de 2014, de este Servicio, el cual atendidos sus
exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el presente
afo 2015, razén por la cual, mediante Resolucion Exenta N° 89, de 9 de enero de
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2015, la superioridad de este Servicio ha decidido asignar directamente recursos
del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para dar
continuidad a la ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccién denominado “Unidad de Hospitalizacion
Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en
Centro de internacién Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de Valdivia.

SEGUNDO: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucién e
implementaciéon, durante el afio 2015 del Programa de Tratamiento vy
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadicciéon denominado
‘Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Valdivia.

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

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

Los objetivos especificos de este programa son:

1.- Actualizar y/o complementar diagnostico integral de todos/as los/as jovenes
hosptitalizados/as.

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

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

4 - Favorecer la motivacién a tratamiento ambulatorio.

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

6.- Generar estrategias de autocuidado en el equipo.

7.- Continuar proceso de capacitacion y analisis entre equipos de Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia, (UHCE) medio privativo, Plan Ambulatorio
Intensivo, (PAI) de SENDA, profesionales y técnicos, educadores de intervencién
de SENAME, equipos de tratamiento de la Red de Infractores de Ley del
Macrozonal Sur y miembros del Poder Judicial, (jueces, defensores y fiscales).

8.- Fomentar el desarrollo del recurso humano a través del intercambio de
experiencias mediante la realizacion de pasantias a otras Unidades de
Hospitalizacion de Corta Estadia en medio privativo, (Iquique, Tiltil o Coronel).

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

10.- Revisién y actualizaciéon de protocolos y modelo de gestién de la unidad de
acuerdo a trabajo colaborativo iniciado el afio 2014 con el Ministerio de Salud.



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

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afio 2015, en la implementacion del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria
y Centro de Régimen Cerrado de Valdivia, aportando la cantidad total de $
160.737.142.- , que el Servicio de Salud Valdivia, acepta para su ejecucion.

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

La primera parcialidad, equivalente al 60% del monto total antes sefialado, sera
entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitaciéon del
acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, equivalente al 40% del monto total a transferir, sera
entregada al Servicio de Salud Valdivia, una vez aprobado por el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe
de Avance de la Ejecucién del Programa que debera presentar el Servicio de
Salud Valdivia, 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 por razones de buen servicio, fundadas en
posibilitar la efectiva continuidad técnica en la ejecucion de las prestaciones
derivadas del programa y permitir a la poblaciéon beneficiaria el acceso a las
mismas en el mas breve lapso de tiempo, el presente Programa, principiara a
contar de la fecha de suscripcion del presente instrumento, esto es desde el 21 de
enero de 2015 y hasta el total y completo cumplimiento de las obligaciones que de
él derivan, incluyendo la aprobacién del Informe Final de Ejecucién del Programa'y
la aprobacion integra de la rendicién documentada de los recursos transferidos al
Servicio de Salud Valdivia.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicion de gastos,
el Servicio de Salud Valdivia podra presentar documentos sustentatorios de los
mismos, emitidos desde la referida fecha de inicio, esto es a contar del 21 de
enero de 2015.

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

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizaciéon de este programa debera ajustarse
a los requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma
de ejecucién y presupuesto que se detallan en el documento denominado
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‘Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial 2015, Formato B” el
que firmado por el representante legal del Servicio de Salud Valdivia, es de
conocimiento de las partes.

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

Asimismo, las partes dejan constancia que el Anexo denominado "Actividades
del Programa” 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 ejecucién del presente programa
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 Resoluciéon 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.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

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

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud Valdivia se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucion del Programa, a mas tardar el 10 de julio de
2015. Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcion del avance de
cada objetivo del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan
siendo beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el
30 de junio de 2015.

Asimismo, el Servicio de Salud Valdivia se obliga a entregar un Informe Final de
Ejecucion del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia
10 de enero de 2016, y debera contener, a lo menos, la descripcion del logro de
cada objetivo del programa y sus productos, la cantidad de adolescentes que
hayan sido beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas
durante la ejecucion del programa, desde el mes de enero de 2015 hasta el mes
de diciembre de 2015.

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



Con todo, si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de
los informes por parte del Servicio de Salud Valdivia no se han subsanado las
observaciones formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en
conocimiento del Servicio de Salud Valdivia 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 Valdivia, la presentacién de otros informes Técnicos referidos a aspectos
especificos de la ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar
la presentacién del respectivo informe con una antelacién minima de diez dias a la
fecha en que debe ser presentado.

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

OCTAVO: OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Servicio de Salud
Valdivia debera proporcionar a SENDA toda la informaciéon 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 protecciéon a la vida privada, y
en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la
informacién.

El Servicio de Salud Valdivia se obliga ademas a rendir cuenta documentada de la
inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién
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 Rendicion de Cuentas, o el texto que la reemplace, y de
acuerdo a las instrucciones generales de rendicién que imparta SENDA al efecto.

Con todo, el Servicio de Salud Valdivia debera proceder a la restitucion de los
recursos no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar el
29 de enero de 2016.

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

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

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

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

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

b) Faita de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos
acordados.
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) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud
Valdivia a las personas beneficiarias del programa.

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

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

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad
del programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la
no ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en el Anexo
denominado "Actividades del Programa’ que sea imputable a la actuacion
negligente o arbitraria del Servicio de Salud Valdivia.

a) Si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion del primer informe de
que trata la clausula séptima el Servicio de Salud Valdivia 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 Valdivia 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 del mismo.

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

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

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

¢c) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucion fundada que disponga dicho término, dictada
por SENDA, o por el Servicio de Salud Valdivia, 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 Valdivia, 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 y, efectuara en dicho plazo, la
restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccion de aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA
y que se relacionen con la ejecucién del mismo, siempre que el termino anticipado
no tenga como fundamento la causal sefialada en la letra b) precedente.
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DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

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

El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacién, asi como los
contenidos de los programas de capacitacién relacionados con este programa
deberan contar con la aprobacién del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer
mencion que para su elaboracién se ha contado con la colaboracion técnica y
financiera del Servicio Nacional para la Prevencion 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 “Programa Unidad de Hospitalizacién de Corta
Estadia en Centro Privativo de Libertad”, se han contratado y se contrataran por el
Servicio de Salud Valdivia, bajo la modalidad de honorarios. La seleccién de los
profesionales se realizara previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio
de Salud Valdivia 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 Valdivia, durante el proceso de selecciéon de éstos
debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley
N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue modificado por
el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por
delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

Atendidas las caracteristicas de los servicios profesionales requeridos, los
profesionales contratados en virtud de este Convenio se regiran exclusivamente
por las disposiciones de los respectivos contratos a honorarios, de manera que el
Servicio de Salud y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraeran obligacion alguna de
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 Valdivia 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
laboral, previsional, de salud o de otra indole, propios de los funcionarios afectos a
un contrato de trabajo.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio de Salud Valdivia se obliga a informar al Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
de la inversion de recursos recibidos en virtud del presente Convenio, debiendo
enviarle copia de la documentacién de respaldo respectiva.

DECIMO TERCEROQ: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO CUARTO: PERSONERIA
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La personeria de don Patricio Eduardo Rosas Barrientos, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Valdivia, consta en lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 59, de 21 de marzo de 2014 y Decreto Supremo N° 155, de 12 de
septiembre de 2014, ambos del Ministerio de Salud.

La representacién con la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol consta de su nombramiento como Directora Nacional, en calidad de
transitoria y provisional, dispuesto por Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo
de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

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

Firman: José Eduardo Barrientos Navarrete. Director (S) Servicio de Salud
Valdivia. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol. SENDA.

Anexo

Actividades del Programa

Actividad N° 1

Atencion integral de adolescentes hombres y mujeres privados de
libertad segin la Ley 20.084 de la macrozona sur bajo modalidad de
pitalizacion corta estadia.

Nombre de la Actividad 7 psicosocial.
lDescriEcién 2 metodologia de la Actividad l

La actividad implica un servicio de hospitalizacion de corta estadia, donde se otorga atencién con
enfoque biopsicosocial para todos/as los/as adolescentes y jévenes en situacion de infraccion de ley
que se encuentran ingresados en los Centros de Régimen Cerrado 0 Internacion Provisoria y que
cumplan con los siguientes criterios diagnésticos:

- Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y drogas.

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

- Trastorno mental descompensado.

- Riesgo vital (hetero y autoagresion).

Y que debido a esta condicion clinica, no es posible su abordaje terapéutico en forma ambulatoria,
requiriendo observacion, atencion médica y cuidados especiales las 24 hrs. del dia.

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

El objetivo de esta intervencion es:

- Contencion del episodio agudo y estabilizacion del cuadro clinico

- Estudio diagnéstico multiaxial, basado en la aplicacion de bateria de instrumentos que
permite medir la identidad criminégena y/o de consumo problematico de drogas.

- Manejo clinico del sindrome de privacion por consumo de sustancias psicoactivas.

- Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta
identificacion de los factores protectores y de riesgo a nivel médico, social, psicoldgico,
ocupacional, educacional y/o familiar que estan condicionando la situacion de crisis.

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

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

Fase de diagnéstico:

- Coordinacion con equipo derivador: al menos una reunion previa a la derivacion y una al egreso.
- Controles Psiquiatricos: al menos 3 por semana.

- Evaluacién Médica general: 1 al ingreso

- Evaluacion Psicométrica y/o de personalidad de acuerdo a plan de intervencion: 1 por paciente.
- Controles de Enfermeria: diarios.

- Controles Psicélogo: al menos 2 por semana.

- Evaluacion por Terapeuta ocupacional: 2 por semana

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

- Evaluacion Psicopedagoégica 1 al ingreso

- Visita Domiciliaria por dupla socio ocupacional: 1 durante hospitalizacion a usuarios residentes en
Valdivia

- Evaluacion de Consumo por Técnico en Rehabilitacion : 2 entrevistas por semana

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

- Acompafiamiento Terapéutico por Terapeuta ocupacional y/o Técnico en Rehabilitacion para uso
del tiempo libre.

Fase de estabilizacion:

- Controles Psiquiatricos: al menos 2 por semana.
- Controles Médicos: 1 por semana

- Controles de Enfermeria: diarios.

- Controles Psicolégico: al menos 2 por semana.
- Controles Terapeuta Ocupacional: menos 2 por semana.

- Consulta individual de trabajadora social: 2 por semana

- Entrevista familiar por dupla socio ocupacional: 1 por semana

- Apoyo Psicopedagégico: 3 por semana

- Intervenciones Familiares por dupla psicosocial

| - Acompafiamiento Terapéutico por Técnico en Rehabilitacién para uso del tiempo libre.

Todo el equipo realiza prestaciones de intervenciones en salud mental, intervencién
psicosocial de grupo y se cuenta con acceso expedito a red de atencién de salud general.
Estas intervenciones sumadas a las atenciones profesionales constituyen la rutina diaria para cada
uno de los y las jovenes ingresadas. Para ello se dispone de servicios de apoyo como farmacia,
esterilizacion, laboratorio e incineracion, a los cuales se accede a través de Hospital Base Valdivia.
Cabe mencionar que éste se encuentra ubicado a 10 kildmetros del CIP-CRC.

La rutina estructurada y predecible a la que acceden los jévenes al ingresar a la unidad, permite la
contencion ambiental de los/as usuarios/as, lo que impacta positivamente en la estabilizacién de su
sintomatologia. Para ello es de vital importancia contar con un equipamiento resistente y de buena
calidad que no permita extraer objetos corto punzantes que pongan en riesgo la integridad de
pacientes y funcionarios, asimismo, que no representen un peligro para la seguridad del centro. Por
otro lado, es necesario ofrecer a los usuarios espacios de tiempo libre regulado, para evitar la
sobreintervencion y administrar de manera sana su tiempo de ocio, disminuyendo su angustia y
ofreciéndoles la oportunidad de tomar control de su vida desarrollando autonomia, creatividad y
autocontrol.

Productos o resultados esperados

72 jovenes, hombres o mujeres, hospitalizados y atendidos bajo criterios, normas técnicas vy
orientaciones elaboradas en conjunto por MINSAL, SENDA y SENAME desde Enero a Diciembre de
2015. Incluyendo prestaciones tales como:

- Evaluacién Psiquiatrica.
- Evaluacion Médica.

- Entrega de medicamentos.

- Toma de muestras y examenes.
- Evaluacién de Enfermeria.

- Evaluacién Psicologica.

- Evaluacién Terapia Ocupacional.
- Evaluacién Socio-familiar.
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- Evaluacion de Patron de Consumo de Drogas.

- Evaluacién de Compromiso Biopsicosocial.

- Control Psiquiatrico.

- Control Médico

- Procedimientos clinicos de enfermeria.

- Consulta Psicologica.

- Psicodiagnéstico.

- Consulta de Salud Mental.

- Atencién Psicopedagodgica.

- Consuita Terapia Ocupacional.

- Consulta Médica.

- Visita Domiciliaria.

- Consultaria de Salud Mental.

- Reunién Clinica.

- Informes de evaluacion integral (Incluyendo Diagnéstico de personalidad y/o psicometria.
Evaluacion de riesgos y necesidades, diagnostico relacionado al desarrollo de la identidad
criminégena).

- Derivacion a otros centros de tratamiento de la red de salud para adolescentes de la Ley 20.084.

- Interconsulta a otras especialidades médicas pertinentes.

- Seguimiento a cargo de Dupla psicosocial, con un tope de 6 meses desde el momento del egreso
de la hospitalizacion.?

- Intervenciones psicosociales grupales de encuadre conductual:
1. Taller Asamblea Inicio de Semana.
2. Taller Asamblea de Cierre de Semana.

- Intervenciones psicosociales grupales con foco psicoterapéutico:
1. Taller de Habilidades Sociales.
Taller de Prevencion de Consumo.
Taller de Psicoeducacién.
Taller de Estimulacion Cognitiva
Taller de Género.
Aplicacién Portafolic Metodoloégico SENDA.
Taller de Apoyo a la Reescolarizacién.

- Intervenciones psicosociales grupales con foco ocupacional y recreativo:
Taller de Cocina.
Taller de Manualidades.
Taller Deportivo.
Taller Audiovisual
Taller de Cine,
Taller de Lectura.

LUGAR DURACION FRECUENCIA N2 TOTAL DE HORAS
espacio flsico.en que: [I- en semanas o meses cuantas veces al dedicadas a la actividad
se va a-desarrollar ‘ dia/semana/mes

UHCEMP 365 dias 8.760 hrs. |

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
1. Detalle de-Gastos Operacionales (incluir montos unitarios, cantidades y totales
Gastos operacionales asociados exclusivamente a esta actividad:

Tipo Total
Farmacos $4.000.00
insumos clinicos | $1.000.000
Esterilizacion $400.000
Laboratorio $300.000

' Para aquellos casos que permanezcan en la Unidad por menos de una semana, se debera incluir un

informe con las observaciones técnicas realizadas por los profesionales, fundamentacion de las razones del
egreso (Alta administrativa, rechazo a la hospitalizacién por parte dellla joven, derivacién no ajustada a
criterios, etc.), epicrisis y evaluaciones realizadas.

Proceso que incluye la visita a las cabarias de procedencia del/la joven, coordinacion con educadores, PIC y
PEC para aquellos que contintian cumpliendo su internacion provisoria o condena en el CIP CRC de Valdivia.
Para aquellos casos en que el/la usuario/a se encuentra fuera del CIP CRC (Ej: Con beneficios, con cambio
de condena en medio libre, entre otros) se debera contemplar las visitas domiciliarias y coordinacién con
equipo de drogas y de sancién si corresponde. En cuanto a los casos provenientes de ofras regiones, el
seguimiento consistira en informacion obtenida a partir del contacto telefénico con usuario/a y familia y
coordinacion con equipo de drogas si corresponde.
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Gastos operacionales asociados no exclusivamente a cumplimiento de esta actividad:

Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacion con toda la
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).

- Tinta impresora: 8 téner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000).

- Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres y
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via compra de
servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000)

. Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades i totalesi |

. . Gasto
Tipo Cantidad Mensual Total Anual
Materiales Talleres 1 $150.000 1.800.000
$700.000

Movilizacion Mensual

{traslado muestras, '
medicamentos, esterilizacion 12 8.400.000

y documentos)

SUB TOTAL $ 11.040.000.-
Detalle de Gastos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales

3.

Horas .
semanales Equipo Monto mensual
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el
SSV) $1.418534
22 Médico Psiquiatra $ 3.031.600
11 Médico General $637.345
44 Trabajadora Social $ 1.418.534
22 Psicologo/a $ 709.267
22 Terapeuta Ocupacional $ 709.267
10
Profesor Educacion Fisica $200.732
22 Psicopedagogo $ 701.058
B Médico Psiguiatra de llamado $ 88.333
66 Técnico en Rehabilitacion $1.299.929
44 Estafeta $ 530.000
4° turno Auxiliares de servicio (4) $ 570.165
4° turno Técnicos en enfermeria (8) $ 669.667
4° turno Enfermeros (3) $ 1.655.590
4% turno Enfermera jefe (1) $ 1.960.276
4° turno Refuerzo externo 4° Turno (1) $ 174.267
47 tuno Apoyo diurno Auxiliar (1) $66.093
TOTAL $ 25.600.894
4. Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios,
cantidades y totales
TIPO CANTIDAD Monto
Computador portatil 1
500.000
Computador de 2 1.000.000
Escritorio o
Impresora 2
100.000
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PrectDa (ata T
Show)

400.000

Soféa dos cuerpos sala

multiuso 600.000

Enceradora Eléctrica
100.000

Calefactores

oleoeléctricos 240.000

Mesa Ping Pong
150.000

Taca Taca
100.000

Piscina
150.000

Libros taller de lectura 500.000

Sofa cama 1,5 plaza 400.000

Mesa para visita 400.000

Mesa Sala Multiuso 80.000

Horno Microondas (Taller
de Cocina) 100.000

Hervidor Agua Eléctrico
(Taller de Cocina) 30.000

ili Cocina Eléctrica 1 plato 60.000

Estante libros 200.000

Silla de escritorio 100.000

Soporte metalico para
TV 30.000

Desfibrilador Externo $1.500.000.-
Automatico (DEA)

TOTAL $6.740.000

HABILITACION

TIPO CANTIDAD
0

TOTAL $0.-

m
Actividad N° 2 l Fortalecimiento del Trabajo en red

Nombre de la Actividad | Coordinar la intervencién clinica y psicosocial de
- ladolescentes ingresados/as a la Unidad, con la red
de atencion con mirada de continuidad de

, cuidados.
Descripcion y metodologia de la Actividad
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Esta actividad corresponde a la ejecucion de reuniones de coordinacion clinica y técnica-
administrativa, asi como instancias de derivacién y seguimiento de casos con la red de tratamiento
de la Ley de responsabilidad penal adolescente en medio cerrado de las regiones de La Araucania,
Los Rios y Los Lagos, en las cuales participara, de preferencia, el/a supervisién coordinacién del
equipo desde el Servicio de Salud mas la dupla psicosocial. En esta instancia, ademas de la
revision clinica de ingresos y seguimiento, se realizara revision de protocolos y flujos de derivacion.
Paralelamente, se realizarén coordinaciones telefénicas y por correo electrénico con los equipos
que derivan, segun las necesidades de los usuarios, al menos tres veces a la semana. Ademas se
considera la realizacion mensual de reuniones por videoconferencia.

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

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

Para lograr este objetivo se realizara:

12 reuniones anuales de coordinacién con equipo de atencion en medio cerrado, incluyendo

PAI MP, SENDA y SENAME regional, con programa de trabajo y acta de la jornada.

2 Jornadas anuales (presencial) de revision de los protocolos, flujo de derivacion y analisis de

casos con equipo de CIP-CRC Chol Chol y PAI, con programa de trabajo y acta de la jornada

2 Jornadas anuales (presencial) de revision de los protocolos, flujo de derivacion y analisis de

casos con equipo de CIP-CRC Puerto Montt y PAI, con programa de trabajo y acta de la

jornada

12 reuniones de coordinacién con equipo de Gendarmeria, ASR, Escuela, SENAME y PAI en

las cuales se trabajara sobre protocolo de seguridad, con programa de trabajo y acta de la

jornada.

Coordinaciones mensuales con equipos PAI y/o Psicosocial en medio libre y/o cerrado a fin de

realizar el seguimiento de los casos egresados de la UHCEmp.

Apoyar a la mesa técnica regional en la organizacion y ejecucion de una Jornada de

coordinacion con Defensoria Penal Publica Regional a fin de realizar revision de protocolos de

ingreso, egreso y funcionamiento de la UHCEmp en el marco de la Ley 20.084 de

Responsabilidad Penal Adolescente, para resguardar el cumplimiento de la Ley 20.584 de

Derechos y Deberes de los Usuarios/as.

12 reuniones anuales con encargado del proyecto desde el Servicio de Salud, Jefatura de

Unidad de Salud Mental y representantes de SENDA Regional, para el monitoreo técnico

administrativo de ejecucion del proyecto (una mensual).

De cada reunion se generara un acta digital con el detalle de los temas tratados y los acuerdos,
sancionada por cada uno/a de los participantes y archivada en copia.

espacio fisico en que

DURACION
en-semanas 0 meses
se va a desarrollar
UHCE MP CIP-CRC
Valdivia
CIP-CRC Chol Chol 12 meses
CIP-CRC Puerto Montt

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
1. Detalle de Gastos Operacionales (incluir montos unitarios, cantidades y totales
Gastos operacionales asociados, pero no exclusivamente, a cumpiimiento de esta actividad:

N° TOTAL DE'HORAS
dedicadas a la actividad

FRECUENCIA
cuantas veces al
dia/semana/mes

LUGAR

53 reuniones anuales

Disponer de Servicio de internet autobnomo que permita y facilite la coordinacién con toda la
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).

Tinta impresora: 8 téner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000).
Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacion de talleres y
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via
compra de servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000)

2. Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Se considera pasajes para tres personas a Puerto Montt y Chol Chol para un total de 12 reuniones
de coordinacién intersectorial.
Total mensual: $58.333. (Total anual: $700.000)
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3. Detalle de Gastos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales

Horas :
semanales Equipo Monto mensual
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el
SSv) $ 1.418.534
22 Médico Psiquiatra $3.031.600
11 Médico General $637.345
44 Trabajadora Social $ 1.418.534
22 Psicologo/a $ 709.267
22 Terapeuta Ocupacional $ 709.267
10
Profesor Educacion Fisica $200.732
22 Psicopedagogo $701.058
B Médico Psiquiatra de llamado $88.333
66 Técnico en Rehabilitacion $1.299.929
44 Estafeta $ 530.000
4% turno Auxiliares de servicio (4) $ 570.165
4” turno Técnicos en enfermeria (8) $ 669.667
4° turno Enfermeros (3) $ 1.655.590
4° turno Enfermera jefe (1) $ 1.960.276
4% turno Refuerzo externo 4° Turno (1) $174.267
4° turno Apoyo diurno Auxiliar (1) $66.093
TOTAL $ 25.600.894

4. Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios,
cantidades y totales

Los gastos de equipamiento sefialados en Actividad 1 estan asociados también a la ejecucion de
esta actividad.

Actividad N° 3 JAutocuidado ]

Nombre de la Actividad [ Ejecucion de un programa de autocuidado dirigido a todos/as
los/as integrantes del equipo de la Unidad de Corta Estadia MP.
IDescriEcién i metodologia de la Actividad |

Esta actividad consiste en la implementacion de un programa de cuidado de equipo que considera
instancias de autocuidado que promuevan el trabajo grupal, la identificacién de factores de riesgo
asociados a las condiciones laborales y el desarrolloc de habilidades y destrezas que permitan
manejar el desgaste asociado al trabajo en la Unidad.

Se proyecta realizar:

e Dos Jornadas de cuidado de equipo ejecutadas por consultora externa con la participacion de la
totalidad de los/as trabajadores/as de la Unidad, en un espacio distinto al lugar de trabajo.

¢ Ejecucion de programa de autocuidado con frecuencia mensual. Este contempla media jornada
mensual para el desarrollo de una actividad grupal. Finalmente, se contempla actividades de
conmemoracion de eventos significativos, tales como aniversario de la unidad, dia del

profesional a fin de favorecer la cohesion grupal del equipo.

LUGAR DURACION FRECUENCIA
espacio fisico en que en semanas o espacio fisico en que | en semanas o meses
se va a desarrollar meses se va a desarrollar

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD I
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1. Detalle Gstos Operacionales

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

Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacién con toda la
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).

Tinta impresora: 8 téner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000).
Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres y
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via

compra de servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000).

TTipo |
{Jornada Autocuidado |2 | $ 2.500.000 |

Total | $ 2.500.000

E:i Detalle Gastos de Personal l

Detallado en actividad 1y 2.-

! 4, Detalle Gastos de Eg‘uiEamiento V l

Los gastos de equipamiento sefialados en Actividad 1 estan asociados también a la ejecucion de
esta actividad.-

Actviaaanoa ]

Nombre de la Actividad | Ejecucion de programa de capacitacion para equipos
de Unidades de Corta Estadia de Macro Zona Sur y
de la red local de atencion en Marco Ley 20.084.

Descripcion y metodologia de la Actividad

Al
2
.
A
N
»
.

El programa de capacitacién 2015 de la UHCE, contempla la ejecucién y/o participacion en las
siguientes jornadas, las cuales cuentan con financiamiento desde la Direccidn Regional de
SENDA, mientras que otras se realizaran con recursos econdémicos del proyecto.

e Participacion de 4 personas de la UHCE MP en Macro-Zonal SENDA Ili. Esta actividad
compromete recursos del proyecto.

¢ Participacion de 6 personas en curso de capacitacién SENDA para Convenio Il, de acuerdo a lo
sefialado en la invitacién que extienda SENDA.

e Ejecucion de jornadas de capacitacién para técnicos y profesionales que se desempefian en
las Unidades de Hospitalizacién de Corta Estadia y la Red de Tratamiento de Infractores de Ley
del Macrozonal Sur, lo que incluye a: 4 Unidades de Corta Estadia, Equipos Psicosocial
SENAME, Equipos de tratamiento de medio libre y medio privativo de la region de Los Rios. La
actividad debe ser liderada por profesionales de amplia trayectoria a nivel nacional en
tratamiento de adolescentes en el contexto de Ley 20.084. Las tematicas a trabajar se definiran
en conjunto con mesa técnica regional y los equipos PAI de la ciudad de Valdivia. Esta actividad
considera la compra de servicios de relatoria experta y el arriendo de un lugar adecuado que
incluya servicio de catering.

e Participacion de 2 representantes de la UHCE MP y un representante del Servicio de Salud
Valdivia en la Jornada Nacional de Corta Estadia en Medio Privativo en Santiago, financiado
por medio de recursos econémicos de Proyecto 2015.

+ Realizacion de pasantias y asistencia a cursos externos de capacitacion acordes al perfil de
usuarios/as y que favorezcan la adquisicion de herramientas para la evaluacion e intervencion.
Esto en el marco de un plan de mejora continua propuesta por el Ministerio de Salud, que
asegure la calidad y pertinencia de las intervenciones realizadas por los equipos de intervencion
clinica.

LUGAR DURACION LUGAR DURACION
espacio fisico en que en semanas o ] espacio ﬁsnco en guejen semanas 0 Mmeses
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Ee va a desarrollar 1 ~ meses se va a desarrollar _

Valdivia y otras Valdivia y otras
regiones donde 12 regiones donde 12 meses
existen UHCEmp existen UHCEmp

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
1. Detalle Gastos Operacionales
Gastos operacionales asociados, pero no exclusivamente, a cumplimiento de esta actividad:

- Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacion con toda la

red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).

- Tinta impresora: 8 toner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000).
Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres y
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via compra
de servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000).

1. Detalle Gastos Actividades

Gasto asociado exclusivamente a ejecucion de esta actividad:

TIPO CANTIDAD TOTAL

Participacion Macrozonal Sur 4 (integrantes $ 800.000
equipo)

Jornadas de capacitacién 2 (instancias) $ 3.500.000

Participacion Jornadas Nacionales UHCE (Stgo) | 3 (integrantes $600.000
equipo)

Pasantias a otras UHCEmp del Pais. 3 (instancias) $1.600.000
TOTAL $ 6.500.000

2. Detalle Gastos Personal l

Detallado en actividad 1 y 2.-

[ 3. Detalle Gastos Eguié‘amiento : |

Los gastos de equipamiento sefialados en Actividad 1 estan asociados también a la ejecucion de
esta actividad.-

[Ac:tividad N°. 5 I Gestion Técnica-administrativa

lNombre de la Actividad lGestién, monitoreo y sistematizacion de las

actividades del proyecto con mirada de red
Descripcion y metodologia de la Actividad

Desde su génesis, la UHCEmp de Valdivia, se ha caracterizado por una gestion autbnoma y
centrada en la dimensién clinica, aislada de los diferentes actores que forman parte de este
convenio intersectorial. Considerando esta realidad, desde el SSV se visualiza la necesidad de
fortalecer acciones del equipo desde una mirada amplia, de continuidad de los cuidados de los/as
usuarios/as, que se traduzca en una mayor articulacion colaborativa y reciproca con los equipos
que conforman esta red. Para enfrentar este desafio, es que se dispondra de recurso humano
especializado desde el SSV, con jefatura directa desde el Subdepartamento de Hospitales, Unidad
de Salud Mental, que considere la especificidad del contexto del trabajo con jévenes en conflicto
con la justicia que presentan problematicas de salud mental de diversa severidad. Dentro de las
acciones contempladas a realizar se describen las siguientes:

+ Elaboracion del plan de accion anual (considerando insumos a ser entregados por
Coordinacién de la Unidad EU y AS como labor de apoyo a la gestion de la Coordinacion).

« Elaboracion y seguimiento del proyecto 2015.

e Apoyo en la gestién técnico-administrativa de los productos asociados al proyecto (los

insumos seran entregados por Coordinacion Jefa de la Unidad EU, y AS en su rol de labor de

apoyo a la gestion de la Coordinacion al interior de la UHCEmp).

Supervisar trimestralmente la ejecucion del proyecto a partir de la elaboracion

aplicacioén de
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instrumentos como la pauta de evaluacion UHCEmp, pauta de cotejo para el seguimiento de
los indicadores y otros.
Solicitar informe semanal de novedades a Coordinacién de UHCEmp y AS que debe
desarrollar labores de apoyo a la coordinacién). El informe debe contener: N° de plazas
ocupadas/disponibles, via de ingreso, actas de reunién con la red, novedades sobres
Coordinacién con referentes regionales de SENDA, SENAME y GENDARMERIA.
Entregar y recoger insumos a la mesa técnica regional, sobre la ejecucion del proyecto,
identificando nudos criticos y elaborando propuestas en relacion a problematicas propias del
contexto de trabajo intersectorial, con mirada de red.
Participacion en la confeccidn, revision y evaluacion de protocolos, en conjunto con diversos
actores del convenio.
Evaluacion de la produccion de cada profesional y monitoreo de las actividades en base a
registro Sistrat.
Participacion y asesoria técnica a equipos convenio | y 1l, en conjunto a SENDA.
espacio fisico-en que

 DURACION LUGAR DURACION
en semanas o espacio fisico en que} en semanas ¢0.-meses
se va a desarrollar | - meses se va-a desarrollar : :

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
4. Detalle Gastos Operacionales

No corresponde.

LUGAR

T

2. Detalle Gastos Actividades

N

Gasto asociado no exclusivamente a ejecucion de esta actividad:

TIPO CANTIDAD TOTAL
Participacion Jornadas Nacionales UHCE (Stgo) | 3 (2 integrantes $600.000

equipo, 1 desde
el SSV )

TOTAL $ 600.000

5. ‘Detalie Gastos Personal

Horas
semanales
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el

Equipo Monto mensual

$1.418.534

CANTIDAD Monto

Computador de 1 500.000
Escritorio

Impresora
50.000
Proyector Datos (Data 400.000
Show) :

Total $ 950.000

[Ac:tividad No:- 6 I Revisidn y actualizacion de manual de gestién y protocolos

[Nombre de la Actividad ] Proceso de Analisis y estudio
@ascriﬁcién i metodo“loaia de la Actividad I
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Continuacion del trabajo iniciado este afio con referente Minsal en la revision del manual de gestidn
de corta estadia y protocolos de accién, se fomentard la involucramiento del equipo de
profesionales y técnicos en la revision de este material, con el fin de plasmar la experiencia como
unidad pionera en el pais en la hospitalizacion de adolescentes en conflicto con la justicia en el
medio privativo de libertad, e ir adecuando las orientaciones a la realidad local, asi como ajustar
acciones y metodologias a las sugerencias de la autoridad sanitaria.

Las actividades contempladas en este ambito son:;
* Revision del borrador de manual de gestion de hospitalizacion de cortas estadias
¢ Ajuste de las orientaciones al contexto de adolescentes privados de libertad
s Presentacion de propuestas a la mesa técnica regional y establecimiento de acuerdos.
+ Comunicacion y entrega de compromisos de trabajo colaborativo con referentes de Minsal.
espacio fisico en que en semanas o

LUGAR DURACION
espacio fisico en que | en semanas o meses
se va a desarrollar 'meses | se va a desarrollar
l SS Valdivia l 12 meses SS Valdivia “

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
7. - Detalle Gastos Operacionales
No Corresponde.

LUGAR DURACION

3. Detalle Gastos Actividades

Gasto asociado no exclusivamente a ejecucion de esta actividad:

[ja. Detalle Gastos Personal

Horas ]
semanales Equipo Monto mensual
44 Psicélogo/a Asesoria técnica (Desde el
SSV) $1.418.534

9

CANTIDAD
Computador de 1 500.000
Escritorio

Monto

Impresora

50.000
Proyector Datos (Data 1 400.000
Show) '

| Semest [epElepelepel el

=

adolescentes hombres y
23

mujeres privados de
libertad segun la Ley
J|_20.084 de la macrozona_




Coordinar la intervencion X X X Ix
clinica y psicosocial de
continuidad de cuidados.

(3 ] puocudade  IXTXTXIX X X IX X X X [X |X |

adolescentes
Ejecucion de programa de
capacitacién para equipos
de Unidades de Corta
4 Estadia de Macro Zona X X1 XXX
Sur y de la red local de
atencién en Marco Ley
20.084.

ingresados/as a la
Gest|0n Técnica-
admlnlstratlva

sur bajo modalidad de
hospitalizacioén corta
Unidad, con la red de
atencion con mirada de
Revisién de Manual de
Cronograma de actividades

Firman: José Eduardo Barrientos Navarrete. Director (S) Servicio de Salud
Valdivia. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP). Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consu Drogas y Alcohol. SENDA.

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 504
FECHA 19-03-2015

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N° 1263
Aprueba convenio de transferencia de
recursos y colaboracion técnica suscrito
entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, Senda y el Servicio de
Salud Valdivia, para la implementacién de
un programa de tratamiento vy

DETALLE rehabilitacion del personas afectadas por la
drogadiccion denominado "Unidad de
Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Lilbertad”, a
ejecutarse en Centro de internacion
Provisoria y Centro de Régimen cerrado de
Valdivia, financiado con recursos del Fondo
Especial de la Ley 20.000.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNI’CA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD

VALDIVIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE PERSONAS AFECTADAS POR LA DROGADICCION
DENOMINADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA EN CENTRO
PRIVATIVO DE LIBERTAD

En Santiago de Chile, a 21 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional (TP),
dofia Lidia Amarales Osorio, 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
Valdivia, RUT N° 61.607.500-4, en adelante también denominado “El Servicio de
Salud”, representado por su Director (s), don José Eduardo Barrientos Navarrete,
ambos domiciliados en calle Chacabuco N° 700, comuna y ciudad de Valdivia, 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 Rehabilitacion 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 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 rehabilitacion contratados por SENDA, de las modalidades de
hospitalizacién de corta estadia en medio privativo y de intervencion especializada en
secciones juveniles, y los equipos de centros de administracion directa, e instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las Secciones
Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracion de las
intervenciones. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante Resoluciéon
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 convenio antes aludido,
la implementacion del programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores
de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental considera ademas la suscripcion de convenios de colaboracién técnica y



financiera con entidades publicas, a fin de otorgar hospitalizacién de corta estadia en
centros privativos de libertad. La Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente
(2007) ha impulsado la implementacion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica 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 Iquique, Valdivia y Til Til y proximamente en otras regiones del centro sur
del pais. La Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centros Privativos de
Libertad es una unidad de hospitalizacién cerrada, ubicada en un centro privativo de
libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se otorga
atencion clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de ley, entre los
14 a 18 afios de edad, por un tiempo no superior a los 60 dias. En efecto, la Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia en Centro Privativo de Libertad, es una unidad clinica
para la estabilizacién de adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que
presenten descompensacion de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de
abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicion clinica impide su abordaje
terapéutico ambulatorio, requiriendo observaciéon, atencién médica y cuidados
especiales de alta intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen
técnicamente del Servicio de Salud, el cual es responsable de la seleccion,
contratacién, induccién, instalacion y permanencia del recurso humano en las
unidades, de la provisién de medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a
traves de su red asistencial, de los examenes complementarios y atenciones e
interconsultas a otorgar fuera o dentro de la unidad.

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

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

Por otra parte, el Servicio de Salud Valdivia, implement6 desde el 1° de enero de 2014
y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el programa antes individualizado, en virtud
del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de Salud Valdivia con fecha 9 de
diciembre de 2013, aprobado por Resolucién Exenta N° 190, de 22 de enero de 2014,
de este Servicio, el cual atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar
continuidad durante el presente afio 2015, razén por la cual, mediante Resolucion
Exenta N° 89, de 9 de enero de 2015, la superioridad de este Servicio ha decidido
asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de
Salud Valdivia, para dar continuidad a la ejecucion de un Programa de Tratamiento y



Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccién denominado “Unidad de
Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad”, a
ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de
Valdivia.

SEGUNDO: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucion e implementacion,
durante el afio 2015 del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas
Afectadas por la Drogadicciéon denominado “Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia
Adolescente en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion
Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de Valdivia.

El programa, cuya implementacién acuerdan, permitira proveer de recursos adicionales
al Servicio de Salud Valdivia para contribuir al financiamiento de la Unidad de
Hospitalizacion de Corta Estadia, (UHCE) ubicada en el Centro de Internacion
Provisoria y de Régimen Cerrado de Valdivia, 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 internacion en régimen cerrado o 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 consumo
problematico de alcohol y/o drogas o patologias psiquiatricas.

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

Los objetivos especificos de este programa son:

1.- Actualizar y/o complementar diagnéstico integral de todos/as los/as jébvenes
hosptitalizados/as.

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

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

4.- Favorecer la motivacién a tratamiento ambulatorio.

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

6.- Generar estrategias de autocuidado en el equipo.

7.- Continuar proceso de capacitacion y analisis entre equipos de Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia, (UHCE) medio privativo, Plan Ambulatorio Intensivo,
(PAI) de SENDA, profesionales y técnicos, educadores de intervencion de SENAME,
equipos de tratamiento de la Red de Infractores de Ley del Macrozonal Sur y miembros
del Poder Judicial, (jueces, defensores vy fiscales).

8.- Fomentar el desarrollo del recurso humano a través del intercambio de experiencias
mediante la realizacién de pasantias a otras Unidades de Hospitalizacion de Corta
Estadia en medio privativo, (Iquique, Tiltil o Coronel).

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

10.- Revision y actualizacién de protocolos y modelo de gestion de la unidad de acuerdo
a trabajo colaborativo iniciado el afio 2014 con el Ministerio de Salud.



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

TERCEROQO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afio 2015, en la implementacién del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la Drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Valdivia, aportando la cantidad total de $ 160.737.142.- , que el Servicio de
Salud Valdivia, acepta para su ejecucion.

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

La primera parcialidad, equivalente al 60% del monto total antes sefalado, sera
entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, equivalente al 40% del monto total a transferir, sera entregada
al Servicio de Salud Valdivia, una vez aprobado por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe de Avance de
la Ejecucién del Programa que debera presentar el Servicio de Salud Valdivia, 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 por razones de buen servicio, fundadas en posibilitar la
efectiva continuidad técnica en la ejecucion de las prestaciones derivadas del programa
y permitir a la poblacién beneficiaria el acceso a las mismas en el mas breve lapso de
tiempo, el presente Programa, principiara a contar de la fecha de suscripcion del
presente instrumento, esto es desde el 21 de enero de 2015 y hasta el total y completo
cumplimiento de las obligaciones que de él derivan, incluyendo la aprobacion del
Informe Final de Ejecucion del Programa y la aprobacién integra de la rendicién
documentada de los recursos transferidos al Servicio de Salud Valdivia.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicién de gastos, el
Servicio de Salud Valdivia podra presentar documentos sustentatorios de los mismos,
emitidos desde la referida fecha de inicio, esto es a contar del 21 de enero de 2015.

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

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacion de este programa debera ajustarse a los
requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma de
ejecucion y presupuesto que se detallan en el documento denominado “Formulario de
Presentacion de Programas Fondo Especial 2015, Formato B” el que firmado por el
representante legal del Servicio de Salud Valdivia, es de conocimiento de las partes.



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

Asimismo, las partes dejan constancia que el Anexo denominado "Actividades del
Programa” 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 programa 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 Resolucion Exenta N° 391, de 3 de
Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

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

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud Valdivia se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe de
Avance de Ejecucion del Programa, a mas tardar el 10 de julio de 2015. Dicho
informe debera contener, a lo menos, la descripcion del avance de cada objetivo del
programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan siendo beneficiados
por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de 2015.

Asimismo, el Servicio de Salud Valdivia se obliga a entregar un Informe Final de
Ejecucién del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 10 de
enero de 2016, y debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo
del programa y sus productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados
por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucién del programa,
desde el mes de enero de 2015 hasta el mes de diciembre de 2015.

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

Con todo, si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud Valdivia no se han subsanado las
observaciones formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento
del Servicio de Salud Valdivia 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 Valdivia, la
presentacion de otros informes Técnicos referidos a aspectos especificos de la
ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar la presentacién del
respectivo informe con una antelacién minima de diez dias a la fecha en que debe ser
presentado.

El procedimiento de aprobacién 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 Valdivia
debera proporcionar a SENDA toda la informacién que éste le requiera, estando
facultado para efectuar visitas de inspeccion, debiendo darsele las facilidades del caso.
Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en
la Ley N°19.628, sobre 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 Valdivia se obliga ademas a rendir cuenta documentada de Ia
inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién 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 Fijla Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que la reemplace, y de acuerdo a las instrucciones
generales de rendicion que imparta SENDA al efecto.

Con todo, el Servicio de Salud Valdivia debera proceder a la restitucién de los recursos
no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar el 29 de enero
de 2016.

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

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

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

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

a) Por exigirlo el interés pUblico o la seguridad nacional.
b) Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos acordados.

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

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

e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de



haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de Salud
Valdivia debera proporcionar un informe fundado de la inversion y proceder a devolver
los recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no
ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en el Anexo denominado
"Actividades del Programa” que sea imputable a la actuacion negligente o arbitraria del
Servicio de Salud Valdivia.

g) Si dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion del primer informe de que
trata la clausula séptima el Servicio de Salud Valdivia 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 Valdivia 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 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.

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

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

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

¢) 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 Valdivia, 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
Valdivia, 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 y, efectuara en dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los
recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos cuya
rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del
mismo, siempre que el termino anticipado no tenga como fundamento la causal
sefalada en la letra b) precedente.

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

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



El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacién, asi como los
contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa deberan
contar con la aprobacién del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del
Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer mencién que para su
elaboracién 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 “Programa Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en
Centro Privativo de Libertad”, se han contratado y se contrataran por el Servicio de
Salud Valdivia, bajo la modalidad de honorarios. La seleccion de los profesionales se
realizard previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud Valdivia 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
cumpliran funciones que implican una relacioén directa y habitual con menores de edad,
el Servicio de Salud de Valdivia, durante el proceso de seleccion de éstos debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue modificado por el articulo 2 de
la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

Atendidas las caracteristicas de los servicios profesionales requeridos, los profesionales
contratados en virtud de este Convenio se regiran exclusivamente por las disposiciones
de los respectivos contratos a honorarios, de manera que el Servicio de Salud vy el
Servicio Nacional para la Prevencién 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 Valdivia 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 laboral, previsional,
de salud o de otra indole, propios de los funcionarios afectos a un contrato de trabajo.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio de Salud Valdivia 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 TERCERO: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO CUARTO: PERSONERIA

La personeria de don Eduardo Barrientos Navarrete, para actuar en representacion del
Servicio de Salud Valdivia, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 242, de 05
de mayo de 2014, del Ministerio de Salud.

La representacién con la que comparece dofa Lidia Amarales Osorio por el Servicio
Nacional para Ila Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol consta
de su nombramiento como Directora Nacional, en calidad de transitoria y provisional,
dispuesto por Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo de 2014, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica.



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 Valdivia y una en poder del Servicio

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

YS
o)
"2,%) Lidia Amargles Osorio

DIRECTORA 2 & Pirectora Nacional ([P)
NACloRQrvEd Nacional para la Prevencién y
Rellﬁb‘i tacion del Consumo de Drogas

**“;\,\\3’ y Alcohol

Director (s)
dé Salud Valdivid




Anexo

Actividades del Programa

| La actividad implica un servicio de hospitalizacion de corta estadia, donde se otorga atencién con|
| enfoque biopsicosocial para todos/as los/as adolescentes y jovenes en situacion de infraccion de ley{
1 que se encuentran ingresados en los Centros de Régimen Cerrado o Internacién Provisoria y que

i cumplan con los siguientes criterios diagnosticos:

Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y drogas.
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa.
Comorbilidad psiquiatrica grave descompensada.

Trastorno mental descompensado.

Riesgo vital (hetero y autoagresion).

Y que debido a esta condicién clinica, no es posible su abordaje terapéutico en forma ambulatoria,

| requiriendo observacion, atencion médica y cuidados especiales las 24 hrs. del dia.

! Todo lo anterior cumpliendo criterios de calidad y normas técnicas elaboradas por el Ministerio de

Salud de Chile, basados en el Modelo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
El objetivo de esta intervencion es:

Contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico

Estudio diagnéstico multiaxial, basado en la aplicacion de bateria de instrumentos que

permite medir la identidad criminégena y/o de consumo problematico de drogas.
Manejo clinico del sindrome de privacion por consumo de sustancias psicoactivas.

Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta
identificacion de los factores protectores y de riesgo a nivel médico, social, psicolégico, |

ocupacional, educacional y/o familiar que estan condicionando la situacion de crisis.

Definicion en conjunto con el equipo PAI de la modalidad de tratamiento necesaria para

continuar con el proceso de rehabilitacion.

IEn la programaciéon de actividades para cada paciente deben mantenerse un namero de
| intervenciones profesionales minimas, las que pueden aumentarse de acuerdo al estado de cada;

| paciente, estos estandares minimos corresponden a:

| Fase de diagnoéstico:

| - Coordinacion con equipo derivador: al menos una reunién previa a la derivacion y una al egreso.
[ - Controles Psiquiatricos: al menos 3 por semana.
| - Evaluacion Médica general: 1 al ingreso
| - Evaluacion Psicométrica y/o de personalidad de acuerdo a plan de intervencion: 1 por paciente.
- Controles de Enfermeria: diarios.
II- Controles Psicélogo: al menos 2 por semana.
| - Evaluacion por Terapeuta ocupacional: 2 por semana
- Evaluacion Social: 1 entrevistas al ingreso al paciente y 1 a la familia
|- Evaluacion Psicopedagogica 1 al ingreso

| - Visita Domiciliaria por dupla socio ocupacional: 1 durante hospitalizacion a usuarios residentes en

{Valdivia
| - Evaluacion de Consumo por Técnico en Rehabilitacion : 2 entrevistas por semana
I - Evaluacion del Compromiso Biopsicosocial por Trabajadora Social 1 por paciente.

| - Acompafiamiento Terapéutico por Terapeuta ocupacional y/o Técnico en Rehabilitacién para uso

1 del tiempo libre.
| Fase de estabilizacion:

|_Controles Psiquitricos: al menos 2 por semana.
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- Controles Médicos: 1 por semana

| - Controles de Enfermeria: diarios.

| - Controles Psicologico: al menos 2 por semana.

- Controles Terapeuta Ocupacional: menos 2 por semana.

i - Consulta individual de trabajadora social: 2 por semana

- Entrevista familiar por dupla socio ocupacional: 1 por semana

- Apoyo Psicopedagégico: 3 por semana

| - Intervenciones Familiares por dupla psicosocial

| - Acomparfamiento Terapéutico por Técnico en Rehabilitacién para uso del tiempo libre.

I Todo el equipo realiza prestaciones de intervenciones en salud mental, intervencion|
| psicosocial de grupo y se cuenta con acceso expedito a red de atencién de salud general. |
|| Estas intervenciones sumadas a las atenciones profesionales constituyen la rutina diaria para cada|
[uno de los y las jovenes ingresadas. Para ello se dispone de servicios de apoyo como farmacia, |
| esterilizacion, laboratorio e incineracién, a los cuales se accede a través de Hospital Base Valdivia. |
| Cabe mencionar que éste se encuentra ubicado a 10 kilsmetros del CIP-CRC.

| La rutina estructurada y predecible a la que acceden los jovenes al ingresar a la unidad, permite Ia
| contencion ambiental de los/as usuarios/as, lo que impacta positivamente en la estabilizacién de suj
| sintomatologia. Para ello es de vital importancia contar con un equipamiento resistente y de buena|
| calidad que no permita extraer objetos corto punzantes que pongan en riesgo la integridad de|
| pacientes y funcionarios, asimismo, que no representen un peligro para la seguridad del centro. Por |
. ofro lado, es necesario ofrecer a los usuarios espacios de tiempo libre regulado, para evitar Ia
i sobreintervencion y administrar de manera sana su tiempo de ocio, disminuyendo su angustia y|
| ofreciéndoles la oportunidad de tomar control de su vida desarrollando autonomia, creatividad y |
autocontrol.

I Productos o resultados esperados

1 72 jovenes, hombres o mujeres, hospitalizados y atendidos bajo criterios, normas técnicas
1 orientaciones elaboradas en conjunto por MINSAL, SENDA y SENAME desde Enero a Diciembre de .
12015. Incluyendo prestaciones tales como:

|- Evaluacién Psiquiatrica.
| - Evaluacién Médica.
- Entrega de medicamentos.
| - Toma de muestras y examenes.
- Evaluacién de Enfermeria.
|- Evaluacion Psicolégica.
I - Evaluacion Terapia Ocupacional.
1 - Evaluacion Socio-familiar.
||- Evaluacion de Patron de Consumo de Drogas.
| - Evaluacién de Compromiso Biopsicosocial.
- Control Psiquiatrico.
| - Control Médico
- Procedimientos clinicos de enfermeria.
- Consulta Psicologica.
| - Psicodiagnostico.
- Consulta de Salud Mental.
| - Atencion Psicopedago6gica.
| - Consulta Terapia Ocupacional.
|- Consuita Médica.
- Visita Domiciliaria.
- Consultaria de Salud Mental.
| - Reunion Clinica.
|- Informes de evaluacion integral (Incluyendo Diagnostico de personalidad y/o psicometria.
! Evaluacion de riesgos y necesidades, diagnostico relacionado al desarrollo de la identidad fg;
| criminogena). '

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

' Para aquellos casos que permanezcan en la Unidad por menos de una semana, se debera incluir un informe con
las observaciones técnicas realizadas por los profesionales, fundamentacién de las razones del egreso (Alta
administrativa, rechazo a la hospitalizacion por parte del/la joven, derivacién no ajustada a criterios, etc.), epicrisis y
evaluaciones realizadas.
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- eguiminto a caro dDupa posi con
| de la hospitalizacién.?

- Intervenciones psicosociales grupales de encuadre conductual:
1. Taller Asamblea Inicio de Semana.
2. Taller Asamblea de Cierre de Semana.

|- Intervenciones psicosociales grupales con foco psicoterapéutico:
1. Taller de Habilidades Sociales.

Taller de Prevencién de Consumo.

Taller de Psicoeducacién.

Taller de Estimulacion Cognitiva

Taller de Género.

Aplicacién Portafolio Metodolégico SENDA.

Taller de Apoyo a la Reescolarizacién.

NookowN

| - Intervenciones psicosociales grupales con foco ocupacional y recreativo:
Taller de Cocina.

Taller de Manualidades.

Taller Deportivo.

Taller Audiovisual

Taller de Cine.

Taller de Lectur

O OALN

le de Gastos Opera

Gastos operacionales

Tipo Total
Farmacos $4.000.000
Insumos clinicos | $1.000.000
Esterilizacion $400.000
Laboratorio $300.000

Gastos operacionales asociados no exclusivamente a cumplimiento de esta actividad:

- Disponer de Servicio de internet autbnomo que permita y facilite la coordinacién con toda la \

red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).
- Tinta impresora: 8 toner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000). |
- Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres y|
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via compra de!
.. Servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000). .if

cluir montos unitarios,

Cantidad Mensual Total Anual
Materiales Talleres 1 $150.000 1.800.000
Movilizacion Mensual $700.000
(traslado muestras, 12 8.400.000
medicamentos, esterilizacién ' '
y documentos)

SUB TOTAL $

_19:200.000.-

2 Proceso que incluye la visita a las cabafias de procedencia dellla joven, coordinacion con educadores, PIC y PEC
para aquelios que continian cumpliendo su internacién provisoria o condena en el CIP CRC de Valdivia. Para
aquellos casos en que el/la usuario/a se encuentra fuera del CIP CRC (Ej: Con beneficios, con cambio de condena
en medio libre, entre otros) se debera contemplar las visitas domiciliarias y coordinacién con equipo de drogas y de
sancion si corresponde. En cuanto a los casos provenientes de otras regiones, el seguimiento consistira en
informacion obtenida a partir del contacto telefonico con usuario/a y familia y coordinacién con equipo de drogas si
corresponde.
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. 2

Horas

Equipo Monto mensual

semanales
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el SSV) $ 1.407.581
22 Médico Psiquiatra $ 3.031.600
11 Médico General $ 637.345
44 Trabajadora Social $ 1.407.581
22 Psicologo/a $ 703.791
22 Terapeuta Ocupacional $ 703.791
10 Profesor Educacion Fisica $200.732
22 Psicopedagogo $701.054
- Médico Psiquiatra de llamado $88.333
66 Técnico en Rehabilitacion $1.299.930
44 Estafeta $ 530.000
4° turno Auxiliares de servicio (4) $570.165
4° turno Técnicos en enfermeria (8) $669.667
4° tumo Enfermeros (3) $ 1.655.590
4° tumo Enfermera jefe (1) $1.960.276
4% turno Refuerzo externo 4° Turno (1) $174.267
4° turno Apoyo diurno Auxiliar (1) $66.093
$25.511.246
ontos unitarit
TIPO CANTIDAD Monto
Computador portatil 1 500.000
Computador de
Escritorio 2 1.000.000
Impresora 2 100.000
Proyector Datos (Data
Show) 1 400.000
Sofa dos cuerpos sala
multiuso 2 600.000
Enceradora Eléctrica 1 100.000
Calefactores
oleoeléctricos 4 240.000
Mesa Ping Pong 1 150.000
Taca Taca 1 100.000
Piscina 1 150.000
Libros taller de lectura 50 500.000
Sofa cama 1,5 plaza 4 400.000
Mesa para visita 5 400 000
Mesa Sala Multiuso 1 80.000
Horno Microondas (Taller 1
de Cocina) 100.000
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Hervidor Agua Eléctrico
(Taller de Cocina) 30.000

Cocina Eléctrica 1 plato 1 60.000

Estante libros 1 200.000

Silla de escritorio 2 100.000

Soporte metdlico para 1

TV 30.000

Desfibrilador Externo 1 $1.500.000.-

Automatico (DEA)

TOTAL $6.740.000
HABILITACION

TIPO CANTIDAD TOTAL

Fortalecimiento del Trabajoenred ]
dad | Coordinar Ia intervencion clinica y psicosocial de
adolescentes ingresados/as a la Unidad, con la red|
de atencion con mirada de continuidad
| cuidados.

|Esta actividad corresponde a la ejecucion de reuniones de coordinacién clinica y técnica
administrativa, asi como instancias de derivacion y seguimiento de casos con la red de tratamiento
de la Ley de responsabilidad penal adolescente en medio cerrado de las regiones de La Araucania, |
fiLos Rios y Los Lagos, en las cuales participara, de preferencia, el/a supervisién coordinacién del
| equipo desde el Servicio de Salud mas la dupla psicosocial. En esta instancia, ademas de la
j| revision clinica de ingresos y seguimiento, se realizara revisién de protocolos y flujos de derivacion. |
| Paralelamente, se realizaran coordinaciones telefénicas y por correo electronico con los equipos |
| que derivan, segun las necesidades de los usuarios, al menos tres veces a la semana. Ademas se|
i considera la realizacion mensual de reuniones por videoconferencia.

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

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

Para lograr este objetivo se realizara:

12 reuniones anuales de coordinacién con equipo de atencién en medio cerrado, incluyendo |
PAI MP, SENDA y SENAME regional, con programa de trabajo y acta de la jornada.
2 Jornadas anuales (presencial) de revisién de los protocolos, flujo de derivacion y analisis de
casos con equipo de CIP-CRC Chol Chol y PAI, con programa de trabajo y acta de la jornada |
2 Jornadas anuales (presencial) de revisién de los protocolos, flujo de derivacion y andlisis de |
casos con equipo de CIP-CRC Puerto Montt y PAI, con programa de trabajo y acta de la|
jornada
12 reuniones de coordinacion con equipo de Gendarmeria, ASR, Escuela, SENAME y PAl en|
las cuales se trabajara sobre protocolo de seguridad, con programa de trabajo y acta de la
jornada.
Coordinaciones mensuales con equipos PAI y/o Psicosocial en medio libre y/o cerrado a fin de
realizar el seguimiento de los casos egresados de la UHCEmp.
Apoyar a la mesa técnica regional en la organizacién y ejecucién de una Jornada de|
coordinacién con Defensoria Penal Publica Regional a fin de realizar revisién de protocolos de
ingreso, egreso y funcionamiento de la UHCEmp en el marco de la Ley 20.084 de
Responsabilidad Penal Adolescente, para resguardar el cum

;

plimiento de la Ley 20584 de|
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Derechos y Deberes de los Usuarios/as. :
12 reuniones anuales con encargado del proyecto desde el Servicio de Salud, Jefatura de ;;;
Unidad de Salud Mental y representantes de SENDA Regional, para el monitoreo técnico |
administrativo de ejecucion del proyecto (una mensual). ;
De cada reunion se generara un acta digital con el detalle de los temas tratados y los acuerdos, |
sancionada por cada uno/a de los participantes y archivada en copia.

UHCE MP CIP-CRC
', Valdivia
CIP-CRC Chol Chol
CIP-CRC Puerto Montt

racionial S uni

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

- Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacién con toda la
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).
- Tinta impresora: 8 toner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000). |
- Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos viaj
compra de servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000)

1 Se cnsidera pasajes para tres personas a Puerto Montt y Chol Chol para un total de 12 reuniones »_
1 de coordinacién intersectorial. 'ff
| Total mensual: $58.333. (Total anuali: $700.000)

semanales Equipo Monto mensual
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el
SsV) $ 1.407.581
22 Médico Psiquiatra $ 3.031.600
1" Médico General $637.345
44 Trabajadora Social $ 1.407.581
22 Psicélogo/a $703.791
22 Terapeuta Ocupacional $703.791
10
Profesor Educacion Fisica $200.732
22 Psicopedagogo $701.054
- Médico Psiquiatra de llamado $ 88.333
66 Técnico en Rehabilitacion $1.299.930
44 Estafeta $ 530.000
4° turno Auxiliares de servicio (4) $570.165
4° turno Técnicos en enfermeria (8) $ 669.667
4% turno Enfermeros (3) $ 1.655.590
4% turno Enfermera jefe (1) $1.960.276
4° turno Refuerzo externo 4° Turno (1) $174.267
4° turno Apoyo diumo Ausiliar (1) $66.093
TOTAL $25.511.246
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otal

Los gastos eepaien selas en ctlwdad 1 eté asocndostambién a la ejecuci6n d

esta actividad.

d-. | Ejecucion de un programa de autocuidado dirigido a to
| los/as integrantes del equipo de la Unidad de Corta Estadia MP

sta actividad consiste en la iplmntaci de un programa de cui ado de equipo que consider

instancias de autocuidado que promuevan el trabajo grupal, la identificacion de factores de riesgo
l|asociados a las condiciones laborales y el desarrollo de habilidades y destrezas que permitan

manejar el desgaste asociado al trabajo en la Unidad.

| Se proyecta realizar:

i* Dos Jornadas de cuidado de equipo ejecutadas por consultora externa con la participacion de Ia

totalidad de los/as trabajadores/as de la Unidad, en un espacio distinto al lugar de trabajo.

Ejecucion de programa de autocuidado con frecuencia mensual. Este contempla media jornada
mensual para el desarrolio de una actividad grupal. Finalmente, se contempla actividades dej
conmemoracion de eventos significativos, tales como aniversario de la unidad, dia deli

profesional a fin de favorecer la cohesion grupal del equipo.

, ;;;qggcu fiei

NADO:!
=

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

Por definir l
-y o ]

Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacion con toda la |

red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).
Tinta impresora: 8 téner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000).

Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacion de talleres
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via|

compra de servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000).

S

| Tipo - - i Total |
. IlJornada Autocuidado $ 2.500.000

$ 2.500.000 |

.

ados también a la ejecucié

Ejecci d am ' capacitacioén para equipos|
de Unidades de Corta Estadia de Macro Zona Sur Yl

de la red local de atencién en Marco Ley 20.084

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

Participacion de 4 personas de la UHCE MP en Macro-Zonal SENDA Il. Esta actividad
compromete recursos del proyecto.

Participacion de 6 personas en curso de capacitacion SENDA para Convenio Il, de acuerdo a lo}
sefialado en la invitacién que extienda SENDA.

Ejecucion de jornadas de capacitacion para técnicos y profesionales que se desempefian en
las Unidades de Hospitalizacién de Corta Estadia y la Red de Tratamiento de Infractores de Ley
del Macrozonal Sur, lo que incluye a: 4 Unidades de Corta Estadia, Equipos Psicosocial
SENAME, Equipos de tratamiento de medio libre y medio privativo de la regién de Los Rios. La|
actividad debe ser liderada por profesionales de amplia trayectoria a nivel nacional ent
tratamiento de adolescentes en el contexto de Ley 20.084. Las tematicas a trabajar se definiran |
en conjunto con mesa técnica regional y los equipos PAI de la ciudad de Valdivia. Esta actividad |
considera la compra de servicios de relatoria experta y el arriendo de un lugar adecuado que!
incluya servicio de catering.

Participacion de 2 representantes de la UHCE MP y un representante del Servicio de Salud
Valdivia en la Jornada Nacional de Corta Estadia en Medio Privativo en Santiago, financiado
por medio de recursos econémicos de Proyecto 2015,

Realizacién de pasantias y asistencia a cursos externos de capacitacién acordes al perfil de|
usuarios/as y que favorezcan la adquisicién de herramientas para la evaluacioén e intervencion. |
Esto en el marco de un plan de mejora continua propuesta por el Ministerio de Salud, que|
asegure la calidad y pertinencia de las intervenciones realizadas por los equipos de intervencién:
clinica. ’

» Valdivia y otras
| regiones donde existen

_; Valdivia y otras
| regiones donde existen |
ﬁ UHCEmp ?

12 meses

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

- Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacién con toda laj

red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).
. - Tinta impresora: 8 toner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000). |
|Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres y actividades de Ia
l rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via compra de servicios. Gasto/
ilmensual de $50.000 (Total anual: $600.000).

.\\ ivi ac :j

| Gasto asociado exclusivamente a ejecmsn de esta actividad:
| TIPO CANTIDAD TOTAL
. Participacion Macrozonal Sur 4 (integrantes $ 800.000
" equipo)
= Jornadas de capacitacién 2 (instancias) $ 3.500.000
| Participacion Jornadas Nacionales UHCE (Stgo) 3 (integrantes $600.000
equipo)
Pasantias a otras UHCEmp del Pais. 3 (instancias) | $1.600.000
TOTAL $ 6.500.000

Etallado en actividad 1 y 2.-

17



3. De or

Los gastos de equipamiento sealados en Actividad 1 estan asoci
esta actividad.-

Gti6n, monitoreo y
» actividades del proyecto con mirada de red

escripcién y metodologia de la Activid: ’ . = ]
Desde su génesis, la UHCEmp de Valdivi

a, se ha caracterizado por una gestion auténoma yi
lcentrada en la dimension clinica, aislada de los diferentes actores que forman parte de estej
convenio intersectorial. Considerando esta realidad, desde el SSV se visualiza la necesidad de|
fortalecer acciones del equipo desde una mirada amplia, de continuidad de los cuidados de los/as |
llusuarios/as, que se traduzca en una mayor articulacién colaborativa y reciproca con los equipos|
jque conforman esta red. Para enfrentar este desafio, es que se dispondra de recurso humanoi
especializado desde el SSV, con jefatura directa desde el Subdepartamento de Hospitales, Unidad
Il de Salud Mental, que considere la especificidad del contexto del trabajo con jovenes en conflicto|
icon la justicia que presentan problematicas de salud mental de diversa severidad. Dentro de las}
I acciones contempladas a realizar se describen las siguientes:

» Elaboracién del plan de accién anual (considerando insumos a ser entregados por]

Coordinacién de la Unidad EU y AS como labor de apoyo a la gestion de la Coordinacién).
» Elaboracion y seguimiento del proyecto 2015.
* Apoyo en la gestién técnico-administrativa de los productos asociados al proyecto (los|

insumos seran entregados por Coordinacion Jefa de la Unidad EU, y AS ensu rol de labor de |
apoyo a la gestion de la Coordinacion al interior de la UHCEmp).
Supervisar trimestralmente la ejecucion del proyecto a partir de la elaboracién y aplicacion de
instrumentos como la pauta de evaluacion UHCEmp, pauta de cotejo para el seguimiento de |
los indicadores y otros.
Solicitar informe semanal de novedades a Coordinacién de UHCEmp y AS que debe!
desarrollar labores de apoyo a la coordinacion). El informe debe contener: N° de plazas!
ocupadas/disponibles, via de ingreso, actas de reunién con la red , hovedades sobres
Coordinacién con referentes regionales de SENDA, SENAME y GENDARMERIA.
Entregar y recoger insumos a la mesa técnica regional, sobre la ejecucion del proyecto, |
identificando nudos criticos y elaborando propuestas en relacién a problemaéticas propias del
contexto de trabajo intersectorial, con mirada de red.
Participacion en la confeccion, revision y evaluacion de protocolos, en conjunto con diversos
actores del convenio.
Evaluacion de la produccion de cada profesional y monitoreo de las actividades en base aj
registro Sistrat. ?f'
Participacion y asesoria técnica a equipos convenio | y ll, en conjunto a SENDA.

SS Valdivia

12 meses

B

4
No

to asociado no_exclusivamente a ejecucién de esta actividad:

TIPO CANTIDAD TOTAL
Participacion Jornadas Nacionales UHCE (Stgo) | 3 (2 integrantes $600.000
equipo, 1 desde
el SSV )
LTOTAL $ 600.000
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semanales Equipo Monto mensual

44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el

$ 1.500.622

CANTIDAD Monto

Computador de

Escritorio 1 500.000

Impresora 50.000

400.000
L3 950000

Proyector Datos (Data

%er 7 3 ] @ 5 o 2 a‘b ‘ . -

2

j| Continuacion del trabajo iniciado este afio con referente Minsal en Ia revision del manual de gestion |
llde corta estadia y protocolos de accién, se fomentara la involucramiento del equipo dej
| profesionales y técnicos en la revision de este material, con el fin de plasmar la experiencia comoj
‘unidad pionera en el pais en la hospitalizacion de adolescentes en conflicto con la justicia en el
|/medio privativo de libertad, e ir adecuando las orientaciones a la realidad local, asi como ajustar}

l acciones y metodologias a las sugerencias de la autoridad sanitaria.

Las actividades contempladas en este ambito son:
¢ Revision del borrador de manual de gestion de hospitalizacion de cortas estadias
Ajuste de las orientaciones al contexto de adolescentes privados de libertad

[ ]
* Presentacion de propuestas a la mesa técnica regional y establecimiento de acuerdos.
¢ Comunicacién y entrega de compromisos de trabajo colaborativo con referentes de Minsal.

Horas
semanales
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el
SSv) $1.500.622

Equipo Monto mensual
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CANTIDAD Monto

Computador de

Escritorio 1 500.000

Impresora
50.000

Proyector Datos (Data
Show) 400.000

ol : L $950.000

Cronograma de actividades

| Atencion integralde |
|| adolescentes hombres y |
|  mujeres privados de |
libertad segun la Ley
Il 20.084 de la macrozona |
sur bajo modalidad de |
hospitalizacion corta
estadia.

clinica y psicosocial de
adolescentes
ingresados/as a Ia
Unidad, con la red de
| atencién con miradade |
|L_continuidad de cuidados. |

capacitacion para equipos |
de Unidades de Corta |
Estadia de Macro Zona
Sury de la red local de
atencion en Marco Ley

'J°\f\é?‘ uardo Barrientos Navar
2 Director (s)

Servicio de Salud Valdivi acional para la Prevencién y

. cion del Consumo de Drogas

y Alcohol

BLicAD
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IR~
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica

N°319

CERTIFICADO DE DEUDA

Manuel Naranjo Armas, Jefe de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad : SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
RUT de la Entidad : 61.607.500-4

A la fecha de hoy, 15 de Julio de 2015, no registra saldo con este Servicio.

Santiago, Julio de 2015
REGISTRO S-6694/15



Cartera Contable Pagina 1 de 1

Cartera Contable
Desde 01/01/2015 al 31/12/2015
Cobiem o C En Peso chileno Tipo Fecha 15/07/2015
obierno de Chile . : Hora 143
Servicio Nacional para la Prevencion y Tipo de Moneda Nacuonél 15:43:8
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Area 016 - Nivel Central
JAlcohol Condicion RUT  Principal
‘___ O AR
RUT NOMBRE
PRINCIPAL SALDO INICIAL SALDO FINAL

] Cuenta Nombre de Cuenta
Eﬁ]l61607500-4 SERVICIO DE SALUD VALDIVIA 57,756,769 0
x |21524 C x P Transferencias Corrientes 0 0"
|;”1140321 Anticipos por Fondo Especial Afios Anteriores 18,637,411 0|

|114031‘9 Anticipos por Conv. Trat. y Rehab. Afios Anteriores 39,119,358 | 0|

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101&hasta=20151231&ru...  15-07-2015
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1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

Unidad de ng;,pitalizacién te Corta Estadia en Medic Privative de

: IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de los recursos)

Pedro Yusef ' : 11 horas
Lincopén i Jefe de Unidad Salud | semanales
1 Mental Del SSV f

Profesional asesor técnico |
unidad salud mental del
sSsv

Il Gonzalez Lagos

L CIP-CRC Valdivia l063- 275500 | Infraestructura,
: . - il Alimentacion, Hotelerfa,

1063-275500 | Traslado de usuarios/as, |
f il vigilancia perimetral.

‘ : il Farmacos, laboratorio,
i Hospital Base Valdivia §Simpson 850 #063-263700 f|esterilizacion, rayos,
_ ' : j| Interconsuitas a
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8.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR

Antecedentes sobre la situacion de contexto, Identificar factores protectores y de riesgo a
intervenir, oferta para abordar la problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de
informacion y afio.

8.1 Contextualizacion:

fLa Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Medio Privativo de Libertad (UHCEMP), Valdivia, fue
e creada en el afio 2008, en el contexto de la implementacion de la Ley de Responsabilidad Penal Juvenil, Ley3
120.084 (afio 2007), Como dispositivo se enmarca dentro de las acciones del PROGRAMA DER
| TRATAMIENTO INTEGRAL DE ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY, CON CONSUMO}
PROBLEMATICO DE ALCOHOL- DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL. -
§ En ese sentido la UHCEMP, responde a una necesidad de generar un contexto seguro y protegido paraf
f brindar  tratamiento de estabilizacién clinica a jovenes, imputados o condenados, que presentan
i problematicas de salud mental severas o que presentan descompensacién de su cuadro clinico, incluyendo el
| sindrome de abstinencia a sustancias o que requieren de atencion clinica en Salud Mental, brindada por un§
Elequipo altamente especializado, que responda a las necesidades de hospitalizacién de una poblacion
flusuaria que presenta un perfil biopsicosocial de gran complsjidad. Dada la condicién clinica que presentan |
ilestos/estas adolescentes, no es posible su abordaje terapéutico ambulatorio. ‘
il Esta Unidad se encuentra ubicada al interior del centro privativo de libertad, Centro de Internacion Provisoria |
(| (CIP) y Centro de Regimen Cerrado (CRC), administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), v

otorga atencion clinica de especialidad en salud mental a adolescentes hombres o mujeres en situacion de§
jlinfraccion de Ley, mayores de 14 afios que estén bajo tutela de SENAME. Dicha intervencién no debef
llexceder los 60 dias.
| Cabe seftalar que, al ser parte del Programa de Tratamiento Integral para Adolescentes Infractores de Ley|
{icon Consumo Problematico de Alcohol-Drogas y otros Trastornos de Salud Mental, el tratamiento de los/as]
{ adolescentes se rige por la Norma Técnica del Programa (N°85). |

| Esta unidad depende administrativa y técnicamente del Servicio de Salud Valdivia (SSV), que en su calidad
§ide ejecutor responsable, orienta, evalla y supervisa la implementacion de este dispositivo desde un modelof
llde Red, de acuerdo a lineamientos MINSAL y SENDA. En este marco, al Servicio de Salud le corresponde}
1 seleccionar, contratar, inducir y evaluar el recurso humano de la UHCEmp, asegurando la dotacién y§
{ permanencia del mismo para el cumplimiento de los objetivos técnicos y sanitarios del dispositivo. Lef
2 corresponde, ademds, la provision de medicamentos e insumos clinicos, asi como brindar el soporte red para :
{garantizar la continuidad de cuidados en la atencién. Dentro del proceso de atencidn, el SSV, provee los
§lexamenes complementarios, atenciones € interconsultas para resguardar la continuidad de la atencién fuera]
10 dentro de la UHCEmp. i
fiEl SSV velara también porque la UHCEmp trabaje en estrecha y permanente complementariedad,
§coordinacion y colaboracion con los equipos socioeducativos de SENAME y los equipos de salud mental del
{|Centro Privativo de Libertad, perfildndose como un referente técnico en la atencién especializada de}
j adolescentes que requieren atencion de salud mental de alta complejidad. :

f|El Servicio Nacional de Menores, en tanto, provee la infraestructura, el equipamiento y los insumos §
# administrativos necesarios para su operacién. Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por el
fiacceso a los ofros servicios clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes. Cumple ademas unj
g rol fundamental en velar por un correcto cumplimiento del cumplimiento de la sanci6n del adolescente en el§
Jmarco de los derechos del nifio y la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, junto con propiciar los}
g elementos necesarios para la reinsercién de los jovenes. :

fiLas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), otorgaran la autorizacién sanitaria respectiva, §
jitoda vez, que se cumplen los estandares sanitarios y de calidad que brinden la seguridad requerida a laj
fipoblacion usuaria definida, todo lo cual debe reflejarse en: recursos humanos, competencias técnicas e
jiinfraestructura. Asimismo, fiscalizara peridédicamente el cumplimiento de los estandares clinicos-sanitarios
lrequeridos para tal efecto.
g1 Por Ultimo, a
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i su sancién o en proceso de investigacion dentro def recinto del CIP CRC, incluyendo a los que se encuentran§
hospitalizados/as. :

1:8.2 Factores protectores y de riesgo a intervenir: :
i Dentro de los factores protectores, esta el contexto normativo juridico que permite crear las condiciones paraf
£ el acceso, oportunidad y cobertura en el tratamiento para jovenes que se encuentran en situacion de conflicto}
i con la justicia y que requieren atencidn de especialidad en salud mental (Informe 2013, Mesa Nacional dej
j|Gestion del Convenio II, Marzo 2014: P.2),
k| Asi tambien, el marco politico sanitario que trabaja desde la perspectiva de los derechos de los y lasj
fladolescentes que requieren dicha atencion, facilita la articulacion intersectorial para generar estrategias{
! orientadas a dar respuesta a las necesidades de un segmento de la sociedad que ha permanecido, porf
il diversas razones, excluida de los servicios de Salud Mental.
Dentro de los factores protectores desde el equipo UHCEmp y la red inmediata (PAl), se encuentra laf
flexperiencia y rica trayectoria de trabajo, de profesionales y técnicos, en contextos privativos de libertad, |
Eisumado a la proximidad fisica (en el caso de PAl Newenche Valdivia) que permite una articulacion cercanag
§ipara la continuidad de cuidados de jévenes que son derivados/as del CIP-CRC Valdivia. Asi también el
fimarco del proyecto permite establecer aflo a afio las prioridades del equipo, fomentando desde SENDA y§
HSERVICIO DE SALUD la construccion de una identidad de equipo, con la flexibilidad técnica y |os recursos}
tinecesarios para enfrentar los desafios y contingencias propias de este contexte de trabajo.
HDesde las caracteristica de los y jovenes gue ingresan, los factores protectores varian y tiene relacién con las§
{|particularidades de cada uno/a, como sus frayectorias personales, recursos culturales propios, redes

familiares, sociales, comunitarias, caracteristicas de personalidad, desde donde se pueden y deben visualizar}

los recursos para sustentar un plan de tratamiento en una unidad clinica de hospitalizacion. Sin duda es§
jlimportante visualizar estos recursos, muchas veces eclipsados a la luz de un diagnéstico psicopatologico yi
Elcriminologico que en si resulta estigmatizante.
| Otro de los factores protectores desde los y las joévenes estd el hecho que tienen garantizado un soporte deg
iired desde las defensorias y SENAME debe brindar una atencidn orientada al resguardo de sus derechos def
acceso a la salud y los servicios de salud mental. :

iilDentro de los factores de riesgo, se menciona el contexto de des-territorializacién en que se encuentran
illos/as jovenes, muchos de ellos/as provienen de ofras regiones, lo que dificulta el trabajo y coordinacién conj
iisus redes de apoyo més proximas, para la continuidad de cuidados (familiar, social, institucionaf). El contexto]
Ilde régimen cerrado en si mismo genera procesos de prisionizacion que afectan a los jovenes y a los equipos||
5| de trabajo que se desempefian al interior det CIP CRC. 5

8.3 Caracterizacién sociodemogréfica adolescentes en corta estadia. ;'
1A partir de los datos provenientes del Sistema de Gestion de Tratamiento de SENDA (SISTRAT) durante elj
{|periodo que va desde enero a octubre del afio en curso, es posible realizar una serie de anélisis que nos/
! permitiran conformar una caracterizacion general de las principales variables sociodemograficas, ademas de#
llalgunos aspectos de orden clinico de la poblacién atendida en fa Unidad de Corta Estadia en la ciudad def
ilValdivia.

§ Cabe sefialar en primer lugar, que el proyecto vigente de la UHCE del medio privativo planificé para el ano}
82014 una cobertura de 8 camas mensuales, esto es, de 6 adolescentes hospitalizados por mes {5 maximo}
flde manera simultanea). Esto equivale a un total de 72 adolescentes a atender durante el pericdo anual def
il duracion del proyecto. Los datos que se mostraran a continuacién consideran el corte hasta octubre del 2014,
2lcon un total de 81 camas utilizadas, es decir, un 101,6% de cumplimiento. :

liComenzando con la variable de distribucién por sexo de losfas adolescentes atendidos, se aprecia
giclaramente que los hombres constituye el grueso de la poblacion atendida, con 55 casos, en contraste cong
1 1as 6 adolescentes mujeres que han recibido hospitalizacion durante el periodo (Grafico 1).
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B frecuencia que la masculina, posee un perfil que puede ser calificado como de mayor complejidad 0f
lvulnerabilidad que sus pares hombres. Esta caracteristica se traduce en una serie de aspectos que requiereng
liser considerados a la luz de una intervencion diferencial y especlfica para cada uno de los perfiles. Laj
{necesidad de contar con manejo técnico desde el enfoque de género surge como un tema que debe ser
 profundizado por el equipe y considerado como parte fundamental en la atencién permanente, no sélo con lak
| poblacian femenina sino que también con la masculina.

Distribucion por sexo

Grafico 1: Representacién de la distribucién por sexo de la poblacién atendida,
en base a 61 casos (Camas ejecutadas) durante el periodo de Enero a Octubre de
2014. Poblacién femenina; 6; poblacién masculina: 55.

3Lo anterior se ha visto plasmado en términos practicos en un fendmeno que ocurre cada vez que haj
llingresado poblacion femenina a la Unidad, gatilldndose una serie de cambios conductuales en los hombres|
lingresados, que alteran por completo el habitual desarrollo de los procesos y de los jovenes. Se ignora si
i parte del equipo1, existe manejo pertinente a esta observacion, desplegandose mas bien reacciones tardias of
| dirigidas @ mantener el control de las eventuales alteraciones a la rutina def centro, quedando relegadas a ung
disegundo plano, intervenciones que podrian tener resultados interesantes para el proceso de los/as jovenes,§
jcomo psicoeducacion e intervenciones individuales orientadas a analizar y reflexionar sobre las diferencias y§
similitudes biopsicosociales existentes entre hombres y mujeres, desde una mirada de genero, cOmoj
| determinante social estructural en los procesos de salud-enfermedad.

JEn relacion a la edad de los adolescentes y jovenes atendidos durante el periodo, se observa que lasj
fedades mas frecuentes se encuentran entre los 17 y 18 afios, ambas con 16 casos cada una, seguida por§
laqueilos/as que tenian 19 afios al momento del ingreso a la Hospitalizacién de Corta Estadia, quef
[[representan un 16% del total. La presencia de adultos en la Unidad se explica en parte por la figura del “prok
fireo” que permite que personas mayores de edad cumplan una condena en el marco de la Ley def
l responsabilidad penal adolescente, y por otro lado, se relaciona también con casos que se encuentran eng

§|distintos centros privativos de libertad de Osorno, Puerto Montt y Valdivia (Gréfico2). e

'El proyecto cumple con el requerimiento de disponer de recurso humano femenino cada vez que se realiza
un ingreso de adolescentes mujeres, sin embargo, no se ha cuestionado hasta ahora si ese personal cuenta
con formacién en género, ni tampoco se ha analizado en profundidad si la normativa de disponer de personal
femenino especifico para adolescentes mujeres estd fomentando realmente un cambio en una mirada mas
amplia e integral de los convencionalismos sobre género tradicionalmente compartidos por la poblacidn en
general que pretenden ser cuestionados, o0 mas bien estd reforzando faisas creencias culturalmente
enraizadas en el conacimiento popular.
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Distribucion por edad
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Grafico 2: Distribucion etarea de la poblacion atendida. Se observa claramente la
mayor parte de los adolescentes atendidos corresponden a aquellos que se ubican entre
los 17 y 18 aflos, que representan el 52% del total, segnidos por aquellos que tenfan 19
afios (16%) y 15 afios (11%).

{IResulta necesario en este punto, hacer mencion a las implicancias que conlleva la intervencién con sujetosg
ilde edades tan disimiles, como puede verse reflejado en el grafico N°2, en el marco de un dispositivo de
|atencion para adolescentes en conflicto con la justicia. Si bien, como muestran los datos, aun se trata def
lcasos mas bien excepcionales, es un aspecto que debe ser considerando tanto en el disefio dej
flintervenciones diferenciadas para poblacion con perfiles muy diferentes como en la discusion juridico-§
# sanitaria que debe existir con el fin de velar especiaimente por el derecho de los mas jovenes a recibir ung
| atencién especializada en un contexto protegido. :

\ Por otro lado, al analizar la procedencia de los usuarios, destaca en primer lugar la ciudad de Valdivia, con ung
1121,3% {13 casos), seguida por las ciudades de Puerto Montt y Osorno, con 11 adolescentes cada una. Conj
flun 16,4%, (10 casos), se encuentra la categoria de "otros", que incluye a ciudades de distintas zonas?
! geograficas que no pertenecen a la cobertura del macrozonal sur, como La Serena, Valparaiso y Mulchen,§
llademas de otras como Temuco, Villarrica, Paillaco, Panguipulli, Puerto Varas, Purrangue y Quellon. Resulta -
flextrafio que Temuco presente sélo una derivacion durante los diez primeros meses del afio, considerandof
| que se trata de un centro de alta compiejidad y con una cantidad importante de usuarios. Esto lleva a pensary
fien le necesidad de reforzar las coordinaciones con el intersector, en especial con aquellos equipos y fuentesg
| derivadoras y revisar las caracteristicas de las coordinaciones sostenidas hasta ahora, con el fin de identificar
! aspectos a mejorar y/o cambiar con el fin de obtener resultados mas claros y resolutivos. !
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Distribucion por comunas
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Grafico 3: Representacion de la distribucién heterogénea de los principales lugares de
procedencia de los adolescentes que han sido parte de la atencion durante este affo.
Cabe destacar que la categorfa “Otros” incluye a una serie de lugares que s6lo han
registtado un ingreso durante este periodo (Ej. La Serena, Temuco, Purranque,
Valparaiso, entre otros).

i En cuanto al nivel de educacién formal de adolescentes, la poblacion atendida se ajusta a la evidencia que :
fdispone la literatura especializada en relacion a la asociacidén que existiria entre el bajo nivel educativo y el
friesgo de incurrir en conductas delictivas (Rutter, Giller y Hagell, 2000). Si bien no debe interpretarse comog
| una relacion causal o determinista, lo cierto es que los datos expuestos aqui sobre e! déficit educativo justifical
llla necesidad de desarrollar actividades especificas y acotadas durante el paso de los jovenes por la unidad, |
1con el fin de apoyar o reforzar el posterior proceso de reinsercidn educativa o re-escolarizacion (Grafico 4).4
§ Solo 1 adolescente de los 61 que se han atendido durante el periodo, ha terminado su educacion media. 34

| del total, ni siquiera ha terminado la ensefianza basica. :
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Grafico 4: Distribucion de la variable educacional en sus niveles de enseflanza
basica y media, en la poblacién atendida durante el afio en curso. Destaca el bajo
porcentaje de adolescentes que han finalizado su ensefianza media.

F En cuanto a la relacion de los adolescentes con el consumo de sustancias psicoactivas, mas de dos tercios|
[ de ellos declara como consumo principal la marihuana (22 casos), seguido por el consumo de pasta base, |
licon 15 de los adolescentes. En relacion al consumo principal de marihuana por la mayor parte de los|]
!l adolescentes, resulta especialmente complejo, considerando la baja percepcion de riesgo que esta sustanciaf|
5 tiene entre los jovenes y la facilidad de acceso. La evidencia cientifica actual, si bien no es concluyente}
lirespecto a los efectos a largo plazo del consumo habitual de marihuana, si parece haber mas consenso enf
jirelacion al riesgo de ser consumnida en la adolescencia, una etapa de mayor vulnerabilidad neurobioldgica. |

I E1 alcohol no deja de ser importante con 10 casos. Cabe hacer mencion a un dato que hoy no aparece, peroj
llque merece una mayor atencion: el consumo de Tonaril. A través de informacidn entregada por el equipog
llclinico, es posible dar cuenta de esta informacién, que el sistema de registro no lo considera, quedandog
lloculto bajo la categoria de “estimulantes’. Esta relacion tan particular con un tipo especlifico de sustanciaj
{como consumo principal tiene al parecer, una localizacion geografica en la regién de Los Lagos,|
| especificamente en las ciudades de Puerto Montt y Osorno (Grafico 5). :
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Sustancia Principal
36%

Grafico 4; Distribucién de las principales sustancias psicoactivas que consumen los
adolescentes previo al ingreso a la Unidad. Destaca en primer la marihuana (22 casos)
seguida por la pasta base (15 casos).
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA
Segun el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la
relevancia de esta intervencitn para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

lSeglin el Plan Nacional de Salu un modelo de atencion
Hcomunitaria, la hospitalizacién es un recurso posible para un momento especifico y temporal
lpara la atencién de las problematicas de saiud mental, siendo parte de una serie de otros
| servicios otorgados por la red asistencial. Esta debe articularse para asegurar la continuidad,
oportunidad y calidad de cuidados acordes a las necesidades y particularidades de cada una
llde las personas que utiliza el servicio. Para ello la coordinacién resulta fundamental.

La promulgacion de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del afo
1 2007, involucrd al Estado en su conjunto en la tarea rehabilitar y reinsertar socialmente a
lllos/las jévenes en situacion de infraccion de ley.

Especificamente para el sector salud, la ley establece responsabilidades en la atencion de las
inecesidades de salud general y en particular de salud mental de la poblacion de jévenes en
flsituacion de infraccién de ley (articulo 28 del Reglamento de la ley N°© 20.084).

i Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N° 20.084, los/las legisladores/as contemplaron la
il posibilidad de establecer, como sancion accesoria, cuando asi se requiriese, la obligacién de
lsometer al/la joven en situacién de infraccién de ley a un tratamiento de rehabilitacién por
iladiccion a drogas ilicitas y/o alcohol.

i Para el cumplimiento de estos requerimientos se suscribidé un convenio entre el Ministerio del
l Interior, representado por SENDA (6rgano encargado de asesorar al gobierno en materia de
l|adicciones), FONASA, encargado de garantizar el acceso y disponibilidad de atencion de salud
lde los/las cludadanos/as, el Ministerio de Salud, quien ejerce la rectoria del sector salud,
jincluyendo la formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales en materia
 de salud: y SENAME, como el servicio plblico encargado de la administracién y ejecucion de
llas sanciones, con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente.

|Este convenio, vigente desde el 07 de enero de 2007, permite la ejecucién del "Programa de
|| Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
I Alcohol - Drogas y Otros Trastornos de Salud Mentai”, el cual estd destinado a proveer las
| atenciones que en materia de consumo problematico de alcohol y drogas y otros trastornos de
lia salud mental requieran los/las jévenes en situacion de ley, sujetos/as a medidas y/o
il sanciones en medio libre como, en el medio privativo de libertad.

i Los fundamentos técnicos para la implementacién de este programa se encuentran en el Plan
| Nacional de Saiud Mental y Psiquiatria de MINSAL, en el Sistema de Atencién Socioeducativa
| para Infractores de Ley de! SENAME, en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral

de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Afcohol — Drogas y Otros
| Trastornos de Salud Mental y las Orientaciones Técnicas para el Tratamiento Integral de
i Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcoho! - Drogas y Otros
| Trastornos de Safud Mental, de SENDA-MINSAL-SENAME,

SENDA
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l El hecho de contar con UHCE para la poblacion de jovenes privados/as de libertad, esta dada
il por la necesidad de contar con una atencion especlalizada y oportuna a sus requerimientos en

iimateria de tratamiento del consumo problematico de alcohol y/o drogas o patologia
psiquiatrica, considerando su situacién de privacion de libertad.

fiLa privacion de libertad de los/las adolescentes sancionados por la Ley 20.084, se cumple en
i Centros de Internacion Provisoria y Centros de régimen cerrado de SENAME, los que cuentan
llcon medidas de seguridad, y guardia perimetral a cargo de Gendarmeria de Chile, y una serie
fde protocolos de funcionamiento, control y vigilancia, generando un contexto de
| prisionizacion, siendo esta condicidn una variable de peso en el curso y desarrollo de las
| problematicas de salud que se presentan.

I|lEn la actualidad, existen 18 Centros de Internacién Provisoria y de Régimen Cerrado a nivel
fnacional. De estos, 4 cuentan con Unidades de Cortas Estadia en funcionamiento, a saber,
' Iquique con siete plazas y Valdivia con seis plazas, ademas de las Unidades de Corta Estadia
ubicadas en los CIP CRC de Til Til, Coronel y Limache, que se encuentra en proceso de
llimplementacion.

| Estos dispositivos al interior de los centros deben ofrecer una atencidn integral, acorde al
perfil y necesidades especificas de los y las jovenes. Con el presente proyecto se asegura la
continuidad del funcionamiento de este dispositivo a través de recursos adicionales a los
llotorgados por el Servicio de Salud Valdivia, que aseguren el cumplimiento de los estandares
j de calidad requeridos para la adecuada intervencién.

Cabe sefialar, que desde el inicio de! funcionamiento de la UHCE, en Julio del ano 2009, la
tasa de suicidio dentro de los CIP CRC correspondiente a la Macrozona Sur es cero.

Por otro lado, no ha sido necesario derivar ningin joven al sistema de hospitalizacidn
psiquiatrica fuera de este espacio, manteniendose atenciones ambulatorias si son necesarias y
jlatenciones de urgencia para la poblacién del centro que no se encuentre hospitalizada. Para
ilesto se ha desarrollado un protocolo que se encuentra operativo, y que incluye la coordinacion
llentre la UHCE, Hospital Regional y la Red de Equipos que brindan atencion en el marco de la
llLey de responsabilidad penal juvenil y que dice relacion con atencidn de urgencia de jovenes
| imputados/as o que cumplen sancién tanto en el medio libre o en medio privativo de libertad.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el tramo etareo al cual esta dirigido, el sexo
de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una caracterizacion de la poblacion, con variables como:
niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre ofras,

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

Tramo etéreo 1

Hombres

Tramo etareo 2
{12-18 afios)

Mujeres

Hombres procesados ylo condenados por la Ley
0120.084 que se encuentren privados de libertad y¢
fipresenten problemas de salud mental que para suf
 diagnostico y tratamiento requieren hospitalizacion y|
ficuidado de 24 hrs. y se encuentren bajo la tutela def
iicentros de SENAME.

; Hombres

Tramo etareo 3
{19-25 afios)

Mujeres |

SENDA

tHombres procesados y/o condenados por la Ley|
[20.084 que se encuentren privados de libertad vy
flpresenten problemas de salud mental y que para suj
jdiagnostico y tratamiento requieren hospitalizacion yj
llcuidado de 24 hrs. y se encuentren bajo la tutela de}
[l centros de SENAME. :

| Mujeres procesadas y/o condenadas por la Ley 20.084 §
lique se encuentran privadas de libertad y presenten|
il problemas de salud mental, y que para su diagnostico|
Iy tratamiento requieren hospitalizacion y cuidado de 24§
lhrs. y se encuentren bajo la tutela de centros dej
i SENAME. f

Mujeres procesadas y/o condenadas por la Ley|
20.084 que se encuentran privadas de libertad y§
presenten problemas de salud mental que para suf
diagnéstico y tratamiento requieren hospitalizacién
cuidado de 24 hrs, y se encuentren bajo la tutela dey

centros de SENAME.
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11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Se espera que cada uno de los proyectos presentados al Fondo defina claramente cual{es) sera(n) la(s)
variables(s) sobre las cuales pretende intervenir,

Proporcionar atencién de salud mental integral en situacidn de crisis con enfoque biopsicosocial paraj
adolescentes, hombres y mujeres, que hayan infringido la Ley 20.084 y se encuentren imputados oy
condenados en sistemas privativos de libertad bajo de tutela de SENAME y que posean sintomatologiaf
o alguin ofro trastorno de salud mental en fase aguda y que no han podido ser estabilizados/as de formaf

ambulatoria.

1. Actualizar y/o complementar
diagnastico integral de todos/as los/as
jdvenes hospitalizados/as.

it 2. Proporcicnar cuidados integrales para
i la estabilizacion de la sintomatologia
psiquiatrica aguda.

3. Trahajar la problematizacién de
usuarios/as frente a consumo.

il 100% de jévenes con §

85% de Jovenes con
il con intervencion

problemas de salud
mental compensados
y en condiciones de

ambulatorio

100% de Jévenes

_3 aborda abiertamente con el tema/N°

el tema de su
CONSUMO Yy s&
manifiestan de

en actividades

relacionadas con la
probiemdtica.

SENDA

1.- N° jovenes

. L o con evaluacion
Diagnéstico Integral §

segUn criterios
DSM-IV
i vy PITI Realizado

multiaxial / N°

i Ingresos, segun
j| registro en ficha
i clinica y Sistrat.

2.- N° jovenes

biopsicosocial /

il N° de ingresos,
continuar tratamiento §
fl en ficha clinica.

segun registro

= e
jovenes

| ingresados que

participan en
actividades
relacionadas

de Ingresos,
segun registro

© __ Hl en ficha clinica.
| acuerdo con participar § " ficha clin

3.2- N° de
jovenes que
contintan

il tratamiento una
8 vez egresados

2 de la unidad / N°
| de Ingresos,

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015

- Ficha clinica
- Sistrat

-Informes de!

derivacion.

- Ficha clinica

-Hoja de
enfermeria;

-Registro de

cambio de turno.

- Informes dej
| derivacion |

- Fichas clinicas

- Compromiso de

continuidad de
tratamiento.

- Informes del

derivacion.

- Informes del

seguimiento.

- Sistematizaciéon{
de procesos def

atencion,
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en ficha clinica.

jovenes que

80% de Jovenes T;ct)glt":::gﬁt o
dispuestos a continuarg

- . . i Ambulatorio / N°
4. Favorecer la motivacién a tratamientof fratamiento y que ¢ de jovenes de

i ambulatorio. firman compromiso de §
continuidad de | alta, y que han
. firmado
tratamiento.

| compromiso de
il continuidad en
| fic

5~N°de
jovenes con
§l seguimiento
o efectivo / N® de
i jovenes de alta,
i segun registro
il de actividades
E| de seguimiento
| en ficha clinica.

100% de Jovenes
5. Realizar el seguimiento de Jovenesf recibe seguimiento d
que fueron usuarios en la Unidad de acuerdo alo

i Hospitalizacion. establecido en

' protocolo.

5.1 N° de
il adolescentes
B que reingresan
a la Unidad
i segun ficha
il clinica /N° total
t de adolescentes
il tratados al afio.

il 100% de actividades || .
| deautocuidado | é%rt%i?_u?ds a%i
| ejecutadasde B o odas /s Ne
il acuerdo a plan anuat de jornadas
: i que considere 2 :
6. Generar estrategias de autocuidado en} Jornadas de plg Tf;soazzs.
j &l equipo. Autocuidado de 8 b\ 0o dores/as

horas cada una, mas § L
10jornadaso  § 3Y° participan
; . fl en jornadas de
instancias de :

. . Hautocuidado / N°
autocuidado de media | total de

jornada,

cumplimiento en la
realizacién de [ capacitacién

17.1-N°de
| actividades de

i 7. Continuar proceso de capacitaciény §
| analisis entre equipos de UHCEmp; PAI §
il de SENDA, profesionales y técnicos, {
{| educadores de intervencién de SENAME, | instancias de {irealizadas/N° de
il equipos de tratamiento de la Red de  § capacitacion en temas flactividades de
{| infractores de Ley del Macrozonal Sury }| que serén acordados i capacitacion
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fl segun registro

“ - -y

ha dlinica,__|

- Fichas clin

- Compromiso de
continuidad de

tratamiento.

Informes  de}

derivacion.

- Informes  def

seguimiento

- Informes de

seguimiento

Actas de reunién

CON equipos

CRC Valdivia en
caso de tratarse
de jovenes que
estan en ese

centro),

-Registro escrito §
de contactos y
comunicaciones

(telefonicas

escritas) con

equipos

ambulatorios
responsables de

continuidad
tratamiento-

(dentro y fuera de |

- Informes de

cuidado equ

(ejecutor externo y|
sistematizacion

interna).
-Listas de
asistencia,
- Registro
fotografico.

interna.

- Informes del
ejecutor  externo}
de capacitacion y|
sistemnatizacion  §

icas

(CIP- |

0

de

ipo

de
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il Til o Coronel).

defensores y fiscales).

8 8. Fomentar el desarrollo del Recurso
t Humano a través del intercambio de

{lexperiencias mediante la realizacion de
l pasantas a otras UHCEmp (lquigue. Til

10. Fortalecer la referencia técnica y
Supervision de UHCEmp desde el SSV

con los equipos
involucrados, cuya  §
duracién serd de 20 ©
horas

Jueces,

(

¢ Profesionales y
Htecnicos de la
fired de

i tratamiento que
Bl participan en las
| jornadas /

| Profesionales y
fltécnicos de la
ilred de
t|tratamiento,

fl convocados/as
ia jornadas de

2 capacitacion.

118.- N° pasantias
|irealizadas /N°
litotal de

1 pasantias

il planificadas.

100% de ias 3
pasantias en dupla
q proyectadas se
t realizan de acuerdo a
planificacién

591 N° de
| reuniones con
i UHCEmp
flrealizadas/N° de
llreuniones
iiplanificadas

il supervisiones

f|realizadas/N°de

&l Supervisiones y
100% de las ilasesorias

:. actividades de  [iprogramadas

| asesoria y supervision j

: realizadas £9.3 Pauta de

lilsupervision

(| aplicada

klreuniones
direalizadas con
[ SENDA/N°de
[ireuniones
§iprogramas con
S SENDA

9.5 Elaboracion
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asistencia,
-Sistematizacion |
de jornadas porf
parte equipo;
-Registro
fotografico

-informe de
pasantias {(actas
de reunion,
sistematizacion de
experiencia y acta |
de reunién en que |
dupla comparte |
experiencia con

- Actas de

supervision

- Aplicaciénde &

Lista de cotejo de |

implementacion

del proyecto ;

- Actas de reunién §

con SENDA ;

- Informe de

aplicacion pauta

de supervision

Con sugerencias

Plan de Mejora

- Plande
mejora
UHCEmp.

- Informe de
avance
semestral.

- Proyecto
2016.
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1 10. Revision y actualizacion de

il protocolos y modelo de gestion de la ;
s Unidad de acuerdo a trabajo colaborativo |
f[iniciado el 2014 con MINSAL. :

12.- MARCO CONCEPTUAL

100% actividades
planificadas se
realizan.

§9.6 Elaboracion
i Proyecto 2016
i.en conjunto con
ISENDAy
1 considerando
llinsumos equipo
fi|clinico
UHCEMD, o |
£10.1 N° de
i|actividades
irealizadas/N°de
{|actividades
il planificadas

110.2 N° de
glinstrumentos de
{|satisfaccion

il usuaria
Hlanalizados/N°de
linstrumentos de
& satisfaccion
§lusuaria
jlaplicados

110.3N° de
ilcuestionarios

1 sobre narrativa
g aplicados a
lladolescentes
llque estuvieron
flen UHCEmp/N®
|| de cuestionarios
il programados en
iplan de accion

3 afic 2015.

Jsemestral,

Existencia de |
Plan anual de |

actividades.

Actas def
reunidn  con

UHCEmp,

SENDA Yi
otros actores|
del Convenio

(.

usuarios/as

de UHCEmp

2008-2014

Informe  def
aplicacion dej

instrumento
satisfaccién

usuaria 2015.

Elaboracién
de informe
final de
estudio y
analisis.

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el

programa, Debe incluir bibliografia.
Responsabilidad Penal Juvenil

La entrada en vigencia de la ley N° 20.084 en junio 2007, significa una profunda transformacion en
la forma de otorgar justicia a los/as jovenes infractores de ley, quienes pasaron de una justicia de
caracter tutelar a una justicia orientada a la responsabilizacion y la reinsercion social. Sus

principales principios pueden traducirse en;

+ Consagra el interés superior del/a adolescente definiendo que en todas las actuaciones
judiciales o administrativas relativas a los procedimientos, sanciones y medidas aplicables a
los/as adolescentes infractores/as de la ley penal, se debera tener en consideracion el interes
superior delfa adolescente, que se expresa en el reconocimiento y respeto de sus derechos.

SENDA
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Informe  dej
estudio Vi
sisternatizacio |
n cuaniitativa|
y cualitativa]
del perfil def

17




+ Establece que en la aplicacion de |a presente ley, las autoridades tendran en consideracién
todos los derechos y garantias que les son reconocidos en la Constitucién, en las leyes, en la
Convencién sobre los Derechos del Nifo y en los demas instrumentos internacionales
ratificados por Chile que se encuentren vigentes.

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

Las Unidades de Hospitalizacion de Corta Estadia (UHCE) corresponden a dispositivos de
hospitalizacion, con cuidados las 24 horas destinados para la atencién de hombres y /o mujeres,
con trastorno mental en el cual, se observa:

* Trastorno mentat severo en etapa aguda
+ Conductas con riesgo vital para si mismos o para terceros
« Intoxicacién aguda por consumo de alcoho! y drogas

La UHCE tiene un caracter intermedio y resolutivo, en cuanto a la estabilizacion de la
sintomatologia asociada a la descompensacion que genera el ingreso; sin embargo, no da cuenta
del tratamiento completo para el trastorno de base, por lo que, al egreso, l0s usuarios y usuarias
deben continuar su atencion de salud mental incorporada a su Plan de Intervencion Individual del
centro cerrado.

La importancia de contar con UHCE especiales para la poblacién de jovenes infractores de ley
privados de libertad, que se encuentran en internacion provisoria o cumpliendo condena en centros
privativos de libertad de SENAME, estd dada por sus necesidades de salud mental, atencion
especializada y oportuna a sus requerimientos en materia de tratamiento del consumo
problematico de alcohol - drogas y otras patologias de salud mental.

Perfil de Adolescentes Infractores de Ley

* Segun el Boletin Estadistico Nifios/as Adolescentes tercer trimestre 2013, el 15,38%
de los adolescentes de la red SENAME pertenece al &rea de Justicia Juvenil. De esta,
un 8,47% corresponde a adolescentes y jovenes que se encuentran en CIP CRC. La
poblacion feménina corresponde al 3,57%, mientras que la poblacion masculina
corresponde a 96,43%.

* Adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por determinante sociales:

» Historias de carencia y maltrato.

Rupturas de lazos familiares.

Abandono

Abuso sexual

Fracaso o desercidén escolar.

Entorncs en los que prima la violencia.

Patrones de conducta delictuales.

* Consumo y abuso de aicohol y drogas.

» Comorbilidad de otros trastornos de salud mental.

« Mayoritariamente adolescentes marginales respecto del sistema social, ya que,
provienen de sectores con alta vulnerabilidad social.

e Mendicidad o subempleos ocasionaies para ayudar a la alimentacidn de la familiay a la
propia.

¢ Familias con alto nivel de disfuncionalidad.

SENDA
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Enfoques Tedricos para comprension del adolescente

El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en adolescentes
infractores de ley, es sélo una parte de su proceso global de insercién social y debe, por tanto,
enmarcarse dentro del Plan de Intervencién Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberan
establecerse sistemas de coordinacién entre los equipos involucrados en el proceso de
intervencidn y reinsercion social del adolescente, que deberéan ser evaluados periodicamente por
las partes.

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

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

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

Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol ¥
drogas en adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracién el interés superior de el
fla 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 Convencién sobre los
Derechos del Nifio y en los demas instrumentos internacionales ratificados por Chile que se
encuentran vigentes.

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

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

Al mismo tiempo, sera necesario el maximo de coordinaciones intersectorial y comunitarias de
todos los actores que se requieran, tanto pablicos como privados.

Por todo lo anterior, el modelo de atencion debe estar especiaimente disefiado para abordar las
complejidades psicosociales particulares de estos adolescentes e incluir desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis y cuadros agudos, hasta planes ambulatcrios de
tratamiento. Asi mismo, debe considerar el proceso evolutivo y etapas detl ciclo vital en la cual se
encuentra el adolescente, como también la perspectiva de género e interculturalidad.
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Principios Orientadores en la atencion de adolescentes con problemas de Salud Mental

Para el desamollo del presente proyecto se considera como principios orientadores los siguientes
conceptos técnicos.

Equidad

Acceso universal

Singularidad

Diversidad

Adolescente como sujeto de derechos
Integralidad

Enfoque de trabajo clinico biopsicosocial interdisciplinario
Atencién personalizada

Dimensidn evolutiva

Promacién del desarrollo y resiliencia
Responsabilizacion

Acompafiamiento terapéutico
Intersectorialidad y complementariedad
Continuidad de cuidados

s ® = & & & & e @

Psiquiatria con Enfoque Comunitario

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

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

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

Una de las condicionantes sociales mas comunes dentro del grupo de usuarios de la UHCE,
corresponde al consumo perjudicial de drogas. A su vez, es posible identificar en estos usuarios/as,
trastornos de salud mental de base, lo que es posible definir como Patologia Dual. Esta ha sido
conceptualizada como la asociacion cruzada (coexistencia y/o comorbilidad) de dos situaciones
clinicas: la presencia de un trastorno mental por un lado y por el otro, el uso patologico de
sustancias toxicas.

Tradicionalmente, los usuarios que cursan patologia dual no han podido beneficiarse de los
dispositivos asistenciaies destinados al tratamiento de problemas de salud mental y/o drogas,
dadas las caracteristicas especificas de cada uno de estos dispositives. Lo anteriormente
sefialado, puede favorecer la prevalencia de cuadros clinicos no tratados adecuadamente,
afectando el bienestar de os usuarios.
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Modelo Ecolégico en Salud Mental

La integracion de estas perspectivas ha permitido el desarrollo de enfoques tedricos que intentan
dar cuenta de esta integracién de los componentes co-participativos en el proceso salud-
enfermedad mentat.

Una de ellas es la perspectiva ecolégico-social en salud general, y particularmente, en salud
mental. Esta ha contribuido a la profundizacién del concepto de salud, y la integracion de la salud
mental, sefialando que salud no es sélo un estado de ausencia de enfermedad sino, una condicion
de bienestar fisico, psiquico y social, provocando un impacto trascendental en las dimensiones
que deben incorporar las politicas pulblicas, los programas de salud, las practicas en salud,
trasladando los desaflos desde el excluyente ambito del tratamiento de enfermedades a la
promocion, la prevencion y la rehabilitacion en satud.

La dimensidn ecoldgica en salud y salud mental contempla los siguientes postulados:

« Que la salud y la enfermedad deben ser vistas como los dos poles de un fendmeno con
una importante dimensidon colectiva o poblacional, aun cuando se manifieste
directamente de manera individual.

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

¢ Que este fendmeno unitario de salud-enfermedad presenta aspectos o componentes
biolégicos, psicoldgicos y sociales (tanto en sus causas como en sus manifestaciones},
susceptibles de diferenciacién tetrica pero imposibles de mangjar por separado.

Modelo de Ocupacion Humana

El Modelo de Ocupacién Humana es un modelo de intervencion de Terapia Ocupacional, el cual
comprende a los seres humanos como sistemas abiertos y dindmicos, que interactian con el
medio ambiente a través de ocupaciones. Estas son definidas por Kielhofner como ‘un
comportamiento gue es motivado por un impulso intrinseco, consciente de ser efectivo en el
ambijente con el fin de desempeftar o Hevar a cabo una serie de roles individualmente
interpretados, que son modelados por la tradicién culfural y aprendidos a fravés def proceso de
socializacion”

E! foco principal del Modelo se centra en el quehacer de las personas, y en el desempefio
satisfactorio en las distintas areas de participacién de las Ocupaciones: Actividades de la Vida
Diaria, Actividades de Tiempo Libre y las Actividades de Productividad. (Trabajo / Actividades de
intercambios). Por su parte, Wilcock plantea que el desarrollo que logra satisfacer tanto las
expectativas personales como sociales asociadas a diche desempefio producird sentimientos de
bienestar, mientras que condiciones que limiten el desempeno podria producir alteraciones en la
participacion, generando sentimientos de malestar.

El Modelo comprende a las Ocupaciones como un proceso dindmico que posee cuatro
componentes:

1. La Volicidn corresponde a un patrdn de pensamientos y sentimientos de una persona que
permiten seleccionar las actividades significativas mediante la confianza personal, los
valores y los intereses. La Volicidbn permite la Mativacion intrinseca de las personas,
favoreciendo los procesos de elecciones ocupacionales, definiendo gué es o importante
hacer, qué disfruta hacer y qué se es capaz de hacer.

2. La Habituacién corresponde a la capacidad de una persona para mostrar patrones
constantes de conducta, los cuales son guiados por habitos y roles, y son
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ajustados a las caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales,
constituyendo la rutina del dia a dia. La habituacién permite el aprendizaje de las
personas, y el desempefo relativamente constante en las diferentes ocupaciones.
Un cambio drastico de ambiente o alteraciones en las competencias flsicas y/o
mentales podrian generar alteraciones considerables en este componente.

3. El Desempefio es la capacidad de ejecutar las actividades, basados por el estado de los
sistemas fisicos y mentales de! cuerpo humano y la percepcion subjetiva de éste, los
cuales permiten el desarrollo de habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacion. El desempefio permite la ejecucién de las actividades que realizan las
pErsonas.

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

Los cuatro componentes desarrollados, fortalecidos e interrelacionados generan bienestar personal
y adaptacion sccial.

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

1. La primera etapa es la Exploracion, que corresponde a un periodo de descubrimiento,
discriminacién de valores, intereses y desarrollo de la confianza personal. El principal
énfasis de esta etapa es la Volicidn. En esta etapa resulta fundamental asegurar la
seleccion de diferentes actividades sin presiones, haciendo relevante el proceso por sobre
el resultado, es decir, el fracaso debe ser abolido.

2. La segunda etapa de cambio corresponde a la Competencia, que tiene relacion con el
periodo de aprendizaje de habilidades e interaccion con el ambiente. E! &nfasis de esta
etapa es la Habituacion, de modo de desarrollar o fortalecer habitos y rutina en un
desempeiio funcional, al mismo tiempo que se fortalece |a causalidad personal o confianza
personal.

La ultima etapa de cambio es el Logro, periodo de desempefio de habilidades aprendidas en
las etapas anteriores en ambigntes acordes al desarrollo de la actividad, lo cual que aumenta
la complejidad de la ejecucion. El énfasis estd centrado en el Desemperio; en |a ejecucion de
habilidades y en el vivenciar de roles,

Diferencias de género en los y las adolescentes.

El género es un concepto que alude a la construccion social que la cultura adscribe a los hombres
a ser masculinos y a las mujer ser femeninas, a través del proceso de socializacion. Asl hay
marcadas diferencias en las normas de aprendizaje del rol sexual y en las expectativas de
comportamiento para hombres y mujeres.

"La experiencia de la adolescencia es polifacética y depende de muchos factores, inclusive el
propio género, et lugar de residencia, el contexto sociocultural, las circunstancias econémicas y el
estado civil, Las expectativas basadas en el género influyen en gran medida en la experiencia de la
adolescencia”

Es en esta etapa cuando ocurren una serie de cambios, entre los que se destaca, ademas del bio-
psicosocial, los que dicen relacién con los problemas asociados a las identidades y roles de
género.
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Es en este periodo donde se definen las pautas de comportamiento aprendidas durante ia nifiez,
estableciéndose 1a diferenciacién entre géneros. Por lo tanto, este receso se convierte en un
contenido vital y determinante para la resclucién de la crisis de identidad propia de la etapa,
influyendo en las diferentes formas en que los y las jovenes vivencian el periodo de la adolescencia
{Llewelyn & Osborne, 1990).

Por otra parte ,también se sefiala la existencia de un rol de género , el cual corresponde a la forma
de actuar y responder hacia los otros de acuerdo al género con el que el individuo se ha
identificado, de esta manera dicho rol, es la expresién plablica de la identidad de género
(Jayme,1996).

Segln Montecinos (1996}, no existe un solo concepto que defina género masculino o femening, nj
es posible encontrar un concepto Unico de mujer o de hombre, sino que es necesario considerar el
contexto en e} cual se encuentra inserto un determinado hombre 0 mujer.

Desventaja Social.

Cabe destacar que las mujeres con frecuencia se encuentran en una situacion desventajosa al
ingresar a la pubertad, el prejuicio contra las nifias las ubica en situacién de mayor riesgo que la de
los varones de abandonar la escuela, ser objeto de violencia sexual y contraer matrimonio
precozmente, Durante este periodo se ampliaran las libertades y oportunidades de los nifios,
mientras que la experiencia de las nifias tiende a ser la opuesta.

Por lo anterior resulta imprescindible comprender las diferencias mencionadas y muchas otras
cuando se formulan politicas y programas eficaces. Este resulta ser el punto central, ya que, en la
adolescencia en general se presentan gran cantidad de diferencias de acuerdo al género, situacion
que se extiende a diversos sub grupos de esta categoria social, en donde los infractores de ley
conforman una categoria mas, por lo que se debe partir de 1a base de que cualquier medida que
apunte al abordaje de este grupo debe considerar que en esta etapa, como en todo ei ciclo vital
existen diferencias de género manifiestas.

lqualdad de género v conducta delictiva

E! afio 2004 surge la hipétesis de la igualdad de género, come teoria explicativa de la conducta
delictiva femenina. La misma sustenta que {as diferencias de género en el delito se reducen en
ambientes donde los roles y estatus femenino difieren menos que el de los hombres. Esta hipotesis
comienza a ganar atencién publica en la década de los setenta cuando varias crimindlogas
sugieren que el incremento en la porcion de arrestos femeninos podria ser atribuido a logros en la
mayor igualdad entre los sexos como un resultado de los movimientos de mujeres, fendmeno que
se dio a llamar “El lado oscuro de la liberacion femenina”.

Salud mental y género.

Con respecto a los problemas de salud mental, muchos investigadores plantean que hay pautas de
género claras en la forma como los adolescentes responden a acontecimientos estresantes y
traumaticos en su vida. Los varones responden habituaimente peor, enfrentandose a mayores
riesgos y es menos probable que soliciten apoyo social. Por el contrario, las mujeres solicitan este
apoyo en momentos dificiles, tales como la muerte de algin familiar o la separacién (Manstead,
1998).De esta manera los mas probable es que los muchachos respondan con agresividad, ya sea,
hacia ellos o a los demas, empleando fuerza flsica o estrategias de distraccién, negando o bien
ignorando su propio estrés y 1os problemas mas que las mujeres. Investigadores sugieren incluso
que la mayor negacién del estrés y su propensién a no expresarlos, estan vinculados al mayor
consumo de sustancias (Frydenberg, 1997).
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Modelo cognitivo conductual de tratamiento.

Desde el trabajo clinico de la unidad, se ha decidido adoptar de manera preferente el modelo
cognitivo conductual, basando su intervencién en puntos especificos de los principios del mismo:

1. La intervencién desde este modelo, se fundamenta en una formulacién dinamica del paciente y
sus problemas planteada en términos cognitivos, Identificando su comportamiento presente y sus
comportamientos problematicos.

2. Laterapia cognitiva enfatiza la colaboracion y la participacién activa.

3. La intervencion cognitiva esta orientada hacia objetivos y centrada en problemas determinados.
4. La intervencion siempre estard orientada a las problematicas presentes. Realizando un trabajo
orientado en el "aqui y ahora” independiente de cual sea su diagnostico. Solo la atencién se
enfocara en el pasado bajo tres criterios:

* Siel paciente expresa una fuerte predileccion por hacerlo.

* Cuando el trabajo basado en el presente, no esta dando los resultados esperados a nivel
conductual y/o emocional.

» Cuando el terapeuta cree de importancia, conocer ¢c6mo y cuando se forjaron ciertas ideas
disfuncionales que afectan al paciente en el presente.

5. El modelo cognitivo conductual es educativo, por lo cual tiene como objeto ensefar al paciente a
ser su propio terapeuta y pone énfasis en la prevencion de las recaidas.

6. La intervencidn cognitivo conductual, tiende a ser breve en el tiempo, por lo cual se adecua a los
tiempo de la unidad hospitalaria de corta estadia,

7. La intervencion ayuda a los pacientes a identificar, evaluar sus pensamientos, comportamientos,
estado de animo y conducta.

Cabe sefialar, que la rutina de fa unidad fuera del espacio formal de intervencion, se basa bajo
fos mismos principios antes mencionados, logrando mantener el comportamiento de la unidad en
base a un frabajo en conjunto con_el joven, presentando rutinas estructuradas a diario.

Enfoque de gestién de redes

El trabajo en red es un trabajo sistematico de colaboracién y complementariedad entre los recursos
locales en el &mbito territorial. Sin embargo, es mas gue una coordinacion o un mero intercambio
de informacion, es una articulacion o enlace comunitario, colaborador, de forma estable y
sisternatica, permite evitar descoordinaciones y potenciar asi el trabajo conjunto. Esto se hace aun
mas necesario al considerar la sobre intervencién de multiples equipos, con miradas y desde
instituciones diversas, que enfrentan los jovenes en sus trayectorias.

En el caso de los/las jévenes que han infringido Ley penal y en mayor medida en aquellos que se
encuentran recluidos en privacion de libertad, existen situaciones juridicas y sociales que les
limitan su incorporacion a las distintas redes sociales (sistema educativo, salud, comunidad, entre
otros). Esto muchas veces se transforma en un factor que potencia la ausencia de vinculos del o la
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facilitadores en la intervencion.

Esta situacién, de escasa o nula insercién en sectores claves o estratégicos genera por ejemplo,
que el acceso a empleos sea de baja calificacion y de limitada estabilidad, habitualmente sin
proteccion previsional, con bajos salarios, permeabilidad a problemas de salud por no conocer las
redes sanitarias y, experiencias negativas en y con el sistema educacional, que no aporta a la
eventual adhesion. Asi, el trabajo en y con las redes se presenta como una metodologia con
objetivos variados orientados a disminuir las brechas subjetivas entre los/as adolescentes y las
redes sociales, para facilitar asertivamente el acceso a la oferta existente.

Se plantea el desarrollo y/o generacién de estrategias de rearticulacion y fortalecimiento de
vinculos entre los adolescentes con las instituciones sociales basicas (familia, escuela) y otras
redes sociales, con seguimiento y coordinacion especifica de tales procesos. Se requiere de un
soporte de red y articulacion local que permita ofrecer las alternativas de educacién, vivienda,
alimentacion, entre otros, necesarias para la integracion social de los adolescentes con mayor
vulneracion de derechos y ausencia de oportunidades, que afectarian distintas areas de su
desarrollo. De esta manera, la presencia de una red asistencial, permitira al equipc apoyarse y
complementarse en fa intervencion (CONACE, 2007), por medio de una intervencion intersectorial
con instituciones de atencidn primaria, secundaria, servicios de urgencias, centros de especialidad,
entre ofros, huscando responder integralmente y en conjunto, a las necesidades de los
adolescentes y sus familias. A partir de esta concepciodn, es que se inscribe también el trabajo de
complementariedad sostenido con mayoer énfasis con el equipo SENAME.

Este ambito se vuelve ain mas sensible considerando que la UHCEmp Valdivia es un centro de
referencia en el territorio macrozonal sur, lo que implica generar y reforzar las coordinaciones con
los equipos SENDA y SENAME que forman parte de este territorio y ademas comenzar a generar
una estrategia de gestion de red con las otras Unidades de Corta Estadia en el Pais,
especificamente con Til Til y Coronel, por critetios de cercanla.
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13.- METODOLOGIA

Incluir:

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

Lineas de Intervencion: ldentifique y describa tas principales lineas de trabajo que involucra la
intervencion que propone el programa.

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

[Conceptos Clave: |
Modelo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
Determinantes Sociales en Salud.
Contextos de Vulnerabilidad Social.
Intervencion Interdisciplinaria.
Adolescencia, juventud y ciclo vital.
Patologia Dual.
Motivacion.
Responsabilizacion.
Integracion Social.
Enfoque de Género.
Continuidad de Cuidados.
Enfogue de Derechos Humanos

ILineas de Intervencion:

Se realizara intervencion integral en salud mental ejecutado por equipo interdisciplinario con enfoque
[ biopsicosocial, de caracter personalizado y flexible, bajo consideraciones del ciclo evolutivo con enfoque de}

| derechos humanos y comprensivo evolutivo.

il Se favorecera la identificacién y el abordaje de factores de riesgo y protectores desde enfoque ecolégico, |
il bajo consideraciones de un enfoque de género y de interculturalidad, fomentando el desarrollo de la maximay
i potencialidad de competencias para la vida de los jovenes, fomentando la resiliencia, la participacion de laj
2 familia en el proceso terapéutico, la responsabilizacién de las conductas, especialmente frente a consumo y|f
il delito para favorecer la integracion social.

i|Etapas de Intervencion:

o Actualizacion del Diagnéstico Integral: Incluye revision de la evaluacion psiquiatrica bajol
diagnostico multiaxial, prescripcion farmacolégica, solicitud de examenes, deteccidn de patologias|
de salud fisica, firma de consentimiento informado, encuadre inicial, evaluacion de enfermeria, |
evaluacion psicoldégica y de perfil criminoldgico, socio-ocupacional, socio-familiar, patron dej
consumo, compromiso biopsicosocial, estadio motivacional y evaluacion psicopedagégica, firma dej
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tratio y elaboracion Plan de Trataieo Iniial. Aplicaciéne
instrumentos psicométricos y escalas para cuantificar sintomatologia. ‘

Fase de Tratamiento Biopsicosocial: Inciuye participacion del o la joven en Talleres Psicosociales |
Grupales, controles psiquidtricos, médicos, consulta psicoldgica, apoyo psicopedagdgice, consulta |

de salud mental, visita domiciliaria, trabajo con familia, coordinacion con la red de atencién.

Fase de Pre-Alta: !mplica elaboracién de informe de evaluacién y proceso con sugerencias de|
manejo al alta, preparacion del o la joven para salir de la Unidad, coordinacion con equipo SENAMES

y PAl SENDA asegurando la continuidad de cuidados.

Fase de Seguimiento: implica revision de logros y proceso terapéutico del o la joven en programa

de tratamiento derivado al primero, tercero, sexto mes.

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

Atencion integral de adolescentes hombres y mujeres privados del
libertad segiin la Ley 20.084 de la macrozona sur bajo modalidad de}

l|La actividad implica un servicio de hospitalizacion de corta estadia, donde se otorga atencion con
llenfoque biopsicosocial para todos/as los/as adolescentes y jovenes en situacion de infraccion de ley |
flque se encuentran ingresados en los Centros de Régimen Cerrado o |nternacion Provisoria y quej
il cumplan con los siguientes criterios diagnosticos: ‘

Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y drogas.
- Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa.
- Comorbilidad psiquiatrica grave descompensada.

- Trastorno mental descompensadao.

- Riesgo vital {hetero y autoagresién}.

Y que debido a esta condicién clinica, no es posible su abordaje terapéutico en forma ambulatoria,
lirequiriendo observacién, atencion médica y cuidados especiales las 24 hrs. del dia.

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

El objetivo de esta intervencion es:

- Contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico

- Estudio diagnostico multiaxial, basado en la aplicacion de bateria de instrumentos gue
permite medir la identidad criminégena y/o de consumo problematico de drogas.

- Manejo clinico del sindrome de privacion por consumo de sustancias psicoactivas, ,

- Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta}
identificacion de los factores protectores y de riesgo a nivel médico, social, psicologico, |
ocupacional, educacional y/o familiar que estan condicionando la situacion de crisis. b

- Definicién en conjunto con el equipo PAI de la modalidad de tratamiento necesaria paraj

_continuar con el proceso de rehabilitacion.
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{iEn la programacién de actividades para cada paciente deben mantenerse un nimero de]
|lintervenciones profesionales minimas, las que pueden aumentarse de acuerdo al estado de cada]

paciente, estos estandares minimos corresponden a:
il Fase de diagnéstico:

- Coordinacion con equipo derivador: al menos una reunién previa a la derivacidn y una al egreso.
- Controles Psiquiatricos: al menos 3 por semana.
il- Evaluacion Médica general: 1 al ingreso
- Evaluacion Psicométrica y/o de personalidad de acuerdo a plan de intervencion: 1 por paciente.
iI- Controles de Enfermeria: diarios.
|- Controles Psicélogo: al menos 2 por semana.
il - Evaluacién por Terapeuta ccupacional: 2 por semana
|- Evaluacién Sacial: 1 entrevistas al ingreso al paciente y 1 a la familia
I[- Evaluacién Psicopedagégica 1 al ingreso

- Visita Domiciliaria por dupla socio ocupacional: 1 durante hospitalizacién a usuarios residentes en

[ Valdivia
{i- Evaluacién de Consumo por Técnico en Rehabilitacién : 2 entrevistas por semana
t- Evaluacién del Compromiso Biopsicesocial por Trabajadora Social 1 por paciente.

Ii- Acompafiamiento Terapéutico por Terapeuta ocupacional y/o Técnico en Rehabilitacién para uso

i del tiempo libre.
I Fase de estabilizacién:

|| - Controles Psiquiatricos: al menos 2 por semana.

i - Controles Médicos: 1 por semana

i - Controles de Enfermeria: diarios.

|- Controles Psicolégico: al menos 2 por semana.

i - Controles Terapeuta Ocupacional: menos 2 por semana.

- Consulta individual de trabajadora social; 2 por semana

I - Entrevista familiar por dupla socio ccupacional: 1 por semana

' - Apoyo Psicopedagogico: 3 por semana

- Intervenciones Familiares por dupla psicosocial

- Acompafiamiento Terapéutico par Técnico en Rehabilitacién para uso del tiempo libre.

fiTodo el equipo realiza prestaciones de iIntervenciones en salud mental, intervencion
| psicosocial de grupe y se cuenta con acceso expedito a red de atencidn de salud general. |
|Estas intervenciones sumadas a las atenciones profesionales constituyen la rutina diaria para cada
jjuno de los y las jévenes ingresadas. Para ello se dispone de servicios de apoyo como farmacia, §
Il esterilizacian, laboratorio € incineracion, a los cuales se accede a traves de Hospital Base Valdivia. |

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

iLa rutina estructurada y predecible a la que acceden los jovenes al ingresar a la unidad, permite la}

contencién ambiental de los/as usuarios/as, {0 que impacta positivamente en la estabilizacion de su
t sintomatologia. Para ello es de vital importancia contar con un equipamiento resistente y de buena|
hicalidad que no permita extraer objetos corto punzantes que pongan en riesgo la integridad def
E pacientes y funcionarios, asimismo, que no representen un peligro para la seguridad del centro. Por|
jlotro lado, es necesario ofrecer a los usuarios espacios de tiempo libre regulado, para evitar laf

lsobreintervencion y administrar de manera sana su tiempe de ocio, disminuyendo su angustia y

[ ofreciéndoles la oportunidad de tomar control de su vida desarrollando autonomia, creatividad y

| autocontral.
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[Productos o resultados esperados

172 jovenes, hombres o mujeres, hospitalizados y atendidos bajo criterios, normas técnicas y
orientaciones elaboradas en conjunto por MINSAL, SENDA y SENAME desde Enero a Diciembre de
1 2015. Incluyendo prestaciones tales como:

ii- Evaluacion Psiquiatrica.
- Evaluacion Médica.
|- Entrega de medicamentos.

- Toma de muestras y examenes.

{i- Evaluacion de Enfermeria.

- Evaluacion Psicologica.

ll- Evaluacion Terapia Ocupacional.

i|- Evaluacidn Socio-familiar.

- Evaluacion de Patrén de Consumo de Drogas.

|- Evaluacion de Compromiso Biopsicosocial.

- Control Psiguiatrico.

il - Control Médico

- Procedimientos clinicos de enfermeria.

L - Consulta Psicolégica.

- Psicodiagnostico.

j|- Consulta de Salud Mental.

Ii- Atencion Psicopedagégica.

- Consuita Terapia Ocupacional,

j|- Consulta Médica.

|- Visita Domiciliaria.

|- Consultaria de Salud Mental,

il - Reunion Clinica. 5
|- Informes de evaluacion integral (Incluyendo Diagndstico de personalidad y/o psicometria. |
Evaluacidtn de riesgos y necesidades, diagnostico relacionado al desarrolle de la identidad|
| criminégena). ?

|- Derivacion a ofros centros de tratamiento de |a red de salud para adolescentes de la Ley 20.084.

£ - Interconsulta a otras especialidades médicas pertinentes. -
- Seguimiento a cargo de Dupla psicosocial, con un tope de 6 meses desde el momento del egreso
fde la hospltalszacwn

- Intervenciones psicosociales grupales de encuadre conductual:
1. Taller Asamblea Inicio de Semana.
2. Taller Asambiea de Cierre de Semana.

- Intervenciones psicosociales grupales con foco psicoterapéutico:
1. Taller de Habilidades Sociales.
2. _Taller de Prevencion de Consumo.

2 Para aquellos casos que permanezcan en la Unidad por menos de una semana, se deberd incluir un
informe con las observaciones técnicas realizadas por los profesionales, fundamentacion de las razones del
egreso (Alta administrativa, rechazo a la hospitalizacién por parte delfa joven, derivacion no ajustada a
criterios, etc.), epicrisis y evaluaciones realizadas.

Proceso que incluye la visita a las cabanas de procedencia delfla joven, coordinacidén con educadores, PIC y
PEC para aquellos que contintian cumpliendo su internacién provisoria o condena en el CIP CRC de Valdivia.
Para aquellos casos en que ellla usuariofa se encuentra fuera del CIF CRC (Ej: Con beneficios, con cambio
de condena en medio libre, entre otros) se debera contemplar las visitas domiciliarias y coardinacién con
equipo de drogas y de sancién si corresponde. En cuanto a los casos provenientes de otras regiones, el
seguimiento consistira en informacién obtenida a partir del contacto telefonico con usuario/a y familia y
coordinacion con equipo de drogas si corresponde.
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Taller de Psicoeducacion.

Taller de Estimulacion Cognitiva

Taller de Género.

Aplicacion Portafolic Metodologico SENDA,
Taller de Apoyo a la Reescolarizacion.

- Intervenciones psicosociales grupales con foco ocupacional y recreativo:
' Taller de Cocina.
Taller de Manualidades.
Taller Deportivo.
Taller Audiovisual
Taller de Cine.

(Gastos operacionales asociados exclusivamente a esta actividad:

Tipo Total
Farmacos $4.000.00
Insumos clinicos | $1.000.000
Esterilizacion $400.000
Laberatorio $300.000

Gastos operacionales asociados ng exclusivamente a cumplimiento de esta actividad:

Disponer de Servicio de internet autonomo que permita y facilite la coordinacién con toda laj
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000). :
Tinta impresora: 8 téner impresora |aser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000). |
Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacion de talleres vy
actividades de |a rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via compra dej
servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000)

Tipo Cantidad
Materiales Talleres 1 $150.000 1.800.000
$700.000

Mensual Total Anual

Movilizacion Mensual
(traslado muestras, 8.400. 000

medicamentos, esterilizacidn
y documentos)
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cantidades y totales)

TIPO

CANTIDAD Monto

Computador portatil

500.000

Computador de
|l| Escritorio

2 1.000.000

i | Impresora

100.000

Proyector Datos (Data
il Show)

1 400.000

ii| Sofa dos cuerpos sala
Bl multiuso

600.000

Enceradora Eléctrica

SENDA

semanales Equipo Monto mensual
44 Psic6logo/a Asesoria técnica (Desde el
SSV) $1.418.534
22 Médico Psiquiatra $3.031.600
11 Médico General $637.345
44 Trabajadora Social $1.418.534
22 Psicologo/a $ 709.267
22 Terapeuta Ocupacional $ 709.267
10
Profesor Educacién Fisica $200.732
22 Psicopedagogo $701.058
- Médico Psiquiatra de llamado $88.333
66 Técnico en Rehabilitacion $1.209.929
44 Estafeta $ 530.000
4° urno Auxiliares de servicio (4) $570.165
4°turno Técnicos en enfermeria (8) $ 669.667
4 turno Enfermeros (3) $ 1.655.590
47 turno Enfermera jefe (1) $ 1.960.276
4° turno Refuerzo externo 4° Turno (1) $174.267
47 turno Apoyo diurno Auxikiar (1) $66.093
TOTAL $ 25.600.894

't_o's‘ en equipamiento e Inf =e_s"tr'u_a'itcii_s.'uralfr_b:j». T
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|| calefactores
ik oleoeléctricos 240.000
il Mesa Ping Pong
150.000
i Taca Taca
= 100.000
b Piscina
150.000
Jil| Libros taller de lectura 50 500.000
illl Sofa cama 1,5 plaza 4 400.000
lll Mesa para visita 5 400.000
Mesa Sala Multiuso 1 80.000
| Horno Microondas (Taller 1
Il de Cocina) 100.000
Hervidor Agua Eléctrico 1
bl (Taller de Cocina) 30.000
|| Cocina Eléctrica 1 plato 1 60.000
|| Estante libros 1 200.000
| silla de escritorio 2 100.000
I[Soporte metalico para 1
hlTv 30.000
i|ii Desfibrilador Externo ’ $1.500.000.-
il Automatico (DEA)
{l TOTAL $6.740.000
|HABILITACION
TIPO CANTIDAD TOTAL
0 0
TOTAL $0.-
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA (agregar cuadros de ser necesario)

adolescentes ingresados/as a la Unidad, con la red|
de atenciébn con mirada de continuidad de}
|cuidados.

g

Esta actividad corresponde a la ejecucidn de reuniones de coordinacion clinica y técnica-|
it administrativa, asi como instancias de derivacién y seguimiento de casos con la red de tratamiento
tide la Ley de responsabilidad penal adolescente en medio cerrado de |as regiones de La Araucania, §
siLos Rios y Los Lagos, en las cuales participara, de preferencia, elfa supervision ceordinacion dels
Bequipo desde el Servicio de Salud mas la dupla psicosccial. En esta instancia, ademas de laj
L revision clinica de ingresos y seguimiento, se realizara revision de protocolos y flujos de derivacion.
(| Paralelamente, se realizaran coordinaciones telefénicas y por correo electrénico con los equipos |

que derivan, segun las necesidades de los usuarios, al menos tres veces a la semana. Ademas sef
ilconsidera la realizacién mensual de reuniones por videoconferencia. :

También se realizaran reuniones mensuales con el equipo de intervencion clinica del CIP-CRC, con
la posibilidad de integrar a miembros del equipo de intervencién en las reuniones de cabarfiag
lrealizadas por el equipo técnico profesional del Centro. :

i| Por Gltimo, se considera la participacién de la trabajadora social, en las reuniones que tienen como
jlobjetivo velar por la seguridad del centro, en la cuales participan todos los equipos intervinientes.

|| Para lograr este objetivo se realizara:

e 12 reuniones anuales de coordinacién con equipo de atencién en medio cerrado, incluyendo§
; PAI MP, SENDA y SENAME regional, con programa de trabajo y acta de la jornada. :
(|« 2 Jornadas anuales (presencial) de revisién de los protocolos, flujo de derivacion y andlisis de!
casos con equipo de CIP-CRC Chol Chol y PAI, con programa de trabajo y acta de la jornada |
le 2 Jornadas anuales (presencial) de revisién de los protocolos, flujo de derivacidn y analisis def
f casos con equipo de CIP-CRC Puerto Montt y PAI, con programa de trabagjo y acta de laj
; jornada

e 12 reuniones de coordinacién con eguipo de Gendarmeria, ASR, Escuela, SENAME y PAl en}
‘ las cuales se trabajara sobre protocolo de seguridad, con programa de trabajo y acta de la}
jornada.
il» Coordinaciones mensuales con equipos PAl y/o Psicosocial en medio fibre y/o cerrado a fin def
; realizar el seguimiento de los casos egresados de la UHCEmp. g
il Apoyar a la mesa técnica regional en la organizacion y ejecucién de una Jornada dej
-‘ coordinacién con Defensoria Penal Plblica Regional a fin de realizar revision de protocolos dej
ingreso, egreso y funcionamiento de la UHCEmp en el marco de la Ley 20.084 dej
Responsabilidad Penal Adolescente, para resguardar el cumplimiento de la Ley 20.584 dej
; Derechos y Deberes de los Usuarios/as.

fls 12 reuniones anuales con encargado del proyecto desde el Servicio de Salud, Jefatura de
Unidad de Salud Mental y representantes de SENDA Regional, para el monitoreo técnico
: administrativo de ejecucion del proyecto (una mensual). _
it De cada reunion se generara un acta digital con el detalle de los temas tratados y los acuerdos, |
‘ sancionada por cada uno/a de los participantes y archivada en copia. ?
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UHCE MP CIP-CRC

: Valdivia | ,
|CIP-CRC Chol Chol 12 meses | 53 reuniones anuales

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

Disponer de Servicio de internet autdnomo que permita y facilite la coordinacién con toda laf
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000). :
Tinta impresora: 8 toner impresora |laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000).

Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacion de talleres y
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos viaj
compra de servicios. Gasto mensual de $50.000 (Total anual: $600.000) :‘

Se considera pasajes para ires personas a Puerto Montt y Chol Chol para un total de 12 reuniones}
! de coordinacion intersectorial. :
|| Total mensual: $58.333. (Total anual: $700.000)

Horas
semanales
44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el
S8v) $1.418.534

Equipo Monto mensual

22 Médico Psiquiatra $ 3.031.600
11 Médico General $637.345
44 Trabajadora Social $1.418.534
22 Psicélogo/a $ 709.267

22 Terapeuta Ocupacional $ 709.267
10

Profesor Educacion Fisica $ 200.732

22 Psicopedagogo $701.058
- Médico Psiquiatra de llamado $ 88.333

66 Téchico en Rehabilitacién $1.289.929
44 Estafeta $ 530.000

4° turno Auxiliares de servicio (4) $570.165
4° turno

Técnicos en enfermeria (8) $ 669.667

4° turno Enfermeros (3) $ 1.655.580

4° turno

Enfermera jefe (1) $ 1.960.27
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4° urno Refuerzo externo 4° Turno (1) $ 174.267

4° tumno Apoyo diurno Auxiliar (1) $66.093

TOTAL % 25.600.894

Los gastos e eianento sﬁaiados eniad estan aomd también a la ejecucion
esta actividad.
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EjeCUC|0n de un programa de autocuudado dlrlgldo a todos!as

los/as mterantes deI equipo de la Unidad de Corta Estadia MP.

Esta actividad con5|ste en Iaimplemeicn de un programa de cuidado de equipo que n5|dera
j|instancias de autocuidado que promuevan el trabajo grupal, la identificacion de factores de riesgoj
l|asociados a las condiciones laborales y el desarrollo de habilidades y destrezas que permitan}

llmanejar el desgaste asociado al trabajo en la Unidad.

[ Se proyecta realizar:

{+ Dos Jornadas de cuidada de equipo ejecutadas por consultora externa con la participacion de 13|

totalidad de los/as trabajadores/as de la Unidad, en un espacio distinto al lugar de trabajo.

Ejecucion de programa de autocuidado con frecuencia mensual. Este contempla media jornadaf
mensual para el desarrolio de una actividad grupal. Finalmente, se contempla actividades de]
conmemoracion de eventos significativos, tales como aniversario de la unidad, dia del}

profesional a fin de favoracer la cohesidn grupal del equipo.

Gastos operamonales asoclados, pero no excluswamente. a cumplimiento de esta actividad:

Disponer de Servicio de internet autdénomo que permita y facilite la coordinacion con toda Ia

red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).
Tinta imprescra; 8 toner impresora |aser, precio unitario; $45.000.- (Total anual: $360.000).

Fondo fijo para gastos cperacionales relacionados con la realizacién de talleres y}
actividades de |a rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos viaj

{- Tipo ICa ntidad

|| [Jornada Autocuidado |2 [$ 2.500.000
: $ 2.500.000

os gastos de equ:pamlento seﬁalados en Actividad 1 estan aSOCIadOS tambign a la ejecucion dej

esta actividad. -
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- Ejecucién de programa de capacitacién para equipos|
de Unidades de Corta Estadia de Macro Zona Sur y
de la red local de idbn en Marco Ley 20.084.

El programa de capacitacion 2015 de la UHCE, contempla la ejecucién y/o participacion en |as |
siguientes jornadas, las cuales cuentan con financiamiento desde la Direccion Regional de
SENDA, mientras que otras se realizaran con recursos econdmicos del proyecto.

Participacién de 4 personas de la UHCE MP en Macro-Zonal SENDA [l. Esta actividad}
compromete recursos del proyecto.

Participacion de 6 personas en curso de capacitacion SENDA para Convenio 1!, de acuerdo a Io
sefialado en la invitacidn que extienda SENDA. ?

Ejecucién de jornadas de capacitacion para tecnicos y profesionales que se desempefian en|
las Unidades de Hospitalizacién de Corta Estadia y la Red de Tratamiento de Infractores de Ley |
del Macrozonal Sur, lo que incluye a: 4 Unidades de Corta Estadia, Equipos Psicosocial
SENAME, Equipos de tratamiento de medio libre y medio privativo de la region de Los Rios. La
actividad debe ser liderada por profesionales de amplia trayectoria a nivel nacional en]
tratamiento de adolescentes en el contexto de Ley 20.084. Las tematicas a trabajar se definiran |
en conjunto con mesa técnica regional y los equipos PAI de la ciudad de Valdivia. Esta actividad?
considera la compra de servicios de relatoria experta y el arriendo de un lugar adecuado que;
incluya servicio de catering. |

Participacion de 2 representantes de la UHCE MP y un representante del Servicio de Salud}
Valdivia en la Jornada Nacional de Corta Estadia en Medio Privativo en Santiago, financiado|
por medio de recursos econdmicos de Proyecto 2015. :

Realizacion de pasantias y asistencia a cursos externos de capacitacion acordes al perfil dej
usuarios/as y que favorezcan la adquisicion de herramientas para la evaluacion e intervencion. §
Esto en el marco de un plan de mejora continua propuesta por e! Ministerio de Salud, queg
asegure la calidad y pertinencia de las intervenciones realizadas por los equipos de intervencion§
clinica. "

Valdivia y otras
regiones donde
existen UHCEmp

Valdivia y otras
# regiones donde
L existen UHCEmp

12 meses

de esta actividad:

- Disponer de Servicio de internet auténomo que permita y facilite la coordinacion con toda laj
red: Gasto mensual de (Total anual de $720.000).

| - Tinta impresora: 8 téner impresora laser, precio unitario: $45.000.- (Total anual: $360.000). |

iIFondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres yj

j|actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via compra
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! de servicios. Gasto me

nsual de $50.000 (Tatal anual; $600.000

).

etalle Ac T
I Gasto asociado exclu

TIPO | CANTIDAD TOTAL |

Participacién Macrozonal Sur 4 (integrantes $ 800.000
equipo)

Jornadas de capacitacién 2 (instancias) $ 3.500.000

Participacion Jornadas Nacionales UHCE (Stgo) 1| 3 (inte;grantes $600.000
equipo

Pasantias a otras UHCEmp del Pais. 3 (Instancias) $1.600.000

TOTAL $ 6.500.000

Dtallado en actiida ly 2.

Los ga
esta actividad.-

SENDA
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Gestion,

monitoreo vy

sistem

atizacién

actividades del proyecto con mirada de red

t o

j|Desde su génesis, la UHCEmp de Valdivia, se ha caracterizado por una gestién auténoma vi
licentrada en la dimension clinica, aislada de los diferentes actores que forman parte de estel
convenio intersectorial. Considerando esta realidad, desde el SSV se visualiza la necesidad de]
fortalecer acciones del equipo desde una mirada amplia, de continuidad de los cuidados de los/as |
| usuarios/as, que se traduzca en una mayor articulacién colaborativa y reciproca con los equipos |
lque conforman esta red. Para enfrentar este desafio, es que se dispondra de recurso humano
especializado desde el SSV, con jefatura directa desde el Subdepartamento de Hospitales, Unidad _
de Salud Mental, que considere la especificidad del contexto del trabajo con jovenes en conflicto !
con la justicia que presentan probleméticas de salud mental de diversa severidad. Dentro de las {
acciones contempladas a realizar se describen las siguientes: :

» Elaboracién del plan de accion anual {considerando insumos a ser entregados por!
Coordinacion de la Unidad EU y AS como labor de apoyo a la gestién de la Coordinacion).

» Elaboracién y seguimiento del proyecto 2015. :

* Apoyo en la gestion técnico-administrativa de los productos asociados al proyecto (los}
insumos seran entregados por Coordinacion Jefa de la Unidad EU, y AS en su rol de labor de
apoyo a la gestion de la Coordinacién al interior de la UHCEmp). :

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

» Solicitar informe semanal de novedades a Coordinacion de UHCEmp y AS que debe
desarrollar labores de apoyo a la coordinacién). El informe debe contener: N° de plazasj
ocupadas/disponibles, via de ingreso, actas de reunidn con la red, novedades sobres 5
Coordinacion con referentes regionales de SENDA, SENAME y GENDARMERIA.
Entregar y recoger insumos a la mesa técnica regional, sobre la ejecucién del proyecto, §
identificando nudos criticos y elaborando propuestas en relacion a probleméticas propias del|
contexto de trabajo intersectorial, con mirada de red. ﬁ

+ Participacion en la confeccion, revisién y evaluacion de protocolos, en conjunto con diversos|
actores del convenio. |

* Evaluacion de la produccion de cada profesional y monitoreo de las actividades en base al
registro Sistrat. "

» Participacién y asesoria técnica a equipos convenio | y I, en conjunto a SENDA.

12 meses
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Gasto asociado no exclusivamente a ejecucion de esta actividad:

TIPO

CANTIDAD

TOTAL

Participacién Jornadas Nacionales UHCE (Stgo)

el 55V }

]
3 (2 integrantes
equipo, 1 desde

$600.000

TOTAL

|  $600.000

|

Horas
semanales

Equipo

Monto mensual

TIPO

Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el

S5V)

CANTIDAD

$1.418.534

Mento

Escritorio

Computader de

1

500.000

impresora

50.000

Show)

Proyector Datos (Data

400.000

Total ]
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gestion y protocolos |

i Continuacion del trabajo iniciado este afio con referente Minsal en la revision del manual de gestion

de corta estadia y protocolos de acciéon, se fomentara la involucramiento del equipo dej
i profesionales y técnicos en la revision de este material, con el fin de plasmar la experiencia comoj
unidad pionera en el pais en la hospitalizacion de adolescentes en conflicto con la justicia en elj
lmedio privativo de libertad, e ir adecuando las orientaciones a la realidad local, asi como ajustarf

j|lacciones y metodologfas a las sugerencias de la autoridad sanitaria.

il Las actividades contempladas en este ambito son:

: Revision del borrador de manual de gestion de hospitalizacién de cortas estadias

Ajuste de las orientaciones al contexto de adolescentes privados de libertad

Presentacion de propuestas a la mesa técnica regional y establecimiento de acuerdos.
Comunicacion y entrega de compromisos de trabajo colaborativo con referentes de Minsal.

Horas Equipo Monto mensual
semanales quip

44 Psicologo/a Asesoria técnica (Desde el
SsV) $1.418.534

CANTIDAD Monto

Computador de
_“"?“EE:”?"S“S”"MW

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATQ B 2015
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Impresora

50.000

Proyector Datos {Data

Show)

400.000

Total

SENDA

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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15.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Atencibn integral de
adolescentes hombres y §
mujeres privados de
libertad segun laLey |
20.084 de la macrozona |
sur bajo modalidad de
hospitalizacion corta
estadia

i Coordinar la intervencion |
clinica y psicosocial de
adolescentes
ingresadosfas a 1a
Unidad, con lared de
| atencion con mirada de |
1| continuidad de cuidados. |

Autocuidado '

Ejecucién de programa de
capacitacion para equipos |
de Unidades de Corta |
Estadia de Macro Zona
Sur y de la red local de
atencion en Marco Ley
20.084.

Revision de Manual de
' _Gestion rotocol

16.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asl
como la evaluacién de resultados e impacto sobre las variables gue se propuso intervenir,

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberan

considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacion, cobertura e impacto de los resultados del
programa.

sidera los siguientes mecanismos:

* Evaluacion mensual de cumplimiento de programas y perfit clinico mediante registrosj

SISTRAT,

Informe semestral que de cuenta de ejecuciéon del proyecto en funcién de cronograma

de actividades e indicadores de logro establecidos segun objetivos especificos.
Supervisién Administrativo - Financiera anual ejecutada por SENDA.

Supervisidon Técnica anual ejecutada por SENDA.

Informes de asesoria y supervision trimestral desde el SSV.

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

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATQ B 2015

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

ijONnCA GONZALEZ LAGOS

§133

I monigonzalez30@hotmail.com I

35| ' Escuela Alberto Cérdova Latorre, Lanco
Medios : Licec Camilo Henriquez, Lanco
Superior : Bioquimica 2000-2002
Enfermer(a 2003-2007 _ |

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

PRESENTADO :
- Jornadas Minsal 2008-2009. i
- Diplomado adolescentes infractores de Ley con consumo problematico de drogas y ofras
|| patologias de Salud Mental 2008.
-Diplomado Gestion de Calidad, Universidad Andres Bello 2014
- Jornada Nacional de Corta Estadia en Medio Privativo 2010 y 2012.
- Capacitacicnes CONACE 2008 al 2012.
- Ley 20.084 y sanciones accesorias 2008,
- Integra equipo desde su creacion en el afio 2008.

FUNCION QUE DE_SEMPENA EN EL PROGRAMT

Privativo.

| Enfermera 4° turno y Coordinadora Clinica de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medic

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

o1/12114

SENDA
FORMULARID PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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1113.846.593-4

[ VALLE DE AZAPA 475, VILLA ALBORADA !
HENFERMERA ]
1275531 ]
[insarabia@mutual.cl B

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

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Enfermera en turno de la Unidad de Hospit alizacion Corta Estadia Medio P"IVBtIVD

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

| Enfermero en turno de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo,

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

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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e e " - =3
| ESTEBAN YANEZ RIVERA I
- T e

|PJE. NO. 9 CASA 1442, VILLA DEL REY

i

JIENFERMERO

11275532

uhcem@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

I Superior : Enfermerla 2001-2007, Universidad Austral de Chile. ’

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- "Seminario de Adolescencia y Drogadiccién” dictado por el Profesor Domingo Asun (2007) 1
- “Jornada de Hospitalizacién de Corta Estadia para Adolescentes” (2007)Unidad de

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Enfermero en turno de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo. -

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

011214

SENDA
FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO 8 2015
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ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO _

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

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

il AP L Pt A PP e e B T e e e LT P TR P WP

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Enfermero en turne de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo. i\

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

SENDA
FORMULARIQ FARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




AIVILLA AUSTRAL, PJE. COYHAIQUE No. 5532

- AUXILIAR DE SERVICIO
[434122 — 78340457 I

o] 14.081.227-7 ﬁ

|l uhcemp@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Basicos : Escuela F No. 155, Anfilhue.
f Mediz . Licee Industrial, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Curso de A.l.LLH. Aseo, infeccidn intra-hospitalaria.
- Cursc de gercntologia.

- Curso de cuidado y manejo en patologlas psiquiatricas,

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

T e e e s S
]Auxiliar de Servicios de la Unidad de Hospitaiizacion Certa Estadia Medio Privative. l}

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

0112114

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO 8 2013
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T SERGIO DANILO MORALES MUNOZ |
41 ANOS I

{112.432.151-4 I

POBL. LOS JAZMINES, CALLE URUGUAY # 463

1 AUXILIAR DE SERVICIO )

8G372791-59616813

Luhcemp@gmail.com !

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

l Escuela media de estudios Validacién de estudios l’

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Auxiliar de Servicios de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privative, Valdivia. B !1

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

!Auxuaar de Servicios de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo, l

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

01/12/14

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PRCYECTOS FGRMATO B 2015




e e

oIl JUAN DE DIOS KLAASSEN SEGOVIA

oo

114 580 9133

SAN CAMIL—O No. 320, VILLA SAN LUIS

AUXILIAR DE SERVICIO

|
i

84513566

{ “

jotaktorijuai@homail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela D No. 1, valdivia
Media . Liceo de Benjamin Vicufia Mackena, Valdivia.
Superior : Orientacion Familiar con mencién en relaciones humanas, Universidad de Los Lagos.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Seminaric Violencia Intrafamiliar,
- Talleres de autoestima, desarrollo perscnal.

- Escuela para padres ~ desarreilo integral de adolescentes.
- Estrés y depresion — Skeef.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

| Auxiliar de Servicic de la'Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativa. ]
%M

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

' W 1
i 01112114 /&g]\iﬁj

SENDA
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ImicueL ANGEL FERNANDEZ MONTEGINOS mmji
W_—Mmmmfﬂ—i
VILLA DON MAX PS.E. NO. 7 CASA 816 i
AUXILIAR DE SERVICIO _—]
215149 l

Mf_montecinos@hotmail.com |

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos: Escuela N° 1, Valdivia. T
Medios: Celegio Austral, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
_I:RES!;NTADO .
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia Medio Libre, Hospital Clinico Regicnal Vaidivia.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
e R ——
Auxiliar de servicio de 1a Unidad de Hospitalizacidn Corta Estadla Medio Privativo.

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

01/12/14

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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maoy

4l LUCIA NERY GUEREGAT MARABOLIS.

134
15.062.286-4.

PEULLA 2444, VILLA CASTAND.

N TECNICO EN ENFERMERIA

09-66387937, (63) 2471458,

luneguemag@hotmail.com.

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Media :1° a 4° Afo de Ensefanza Media Liceo "San Luis de Alba", San José de la Mariquina. ]
Superior: 2003Curso “Auxiliares Paramédicos de Enfermeria”. Servicio de Salud Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

]Técmco en enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo Valdivia.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Tecnico en enfermeria de !a Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privative.
— -

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

01112114

SEMDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




L lMOISES CHAVEZ SAAVEDRA
l0

16.048.413-6

'VILLA ANGACHILLA PJE. 1 No. 307
TECNICO EN ENFERMERIA

95542005 / 063-205901

Point72@hotmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela E-52 El Laurel -
Media : instituto Comercial Valdivia
Superior : Inacap, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO )

’ Tratamiento en pacientes de medio cerrado; hospitalizados en Unidad de Hospitalizacion Corta

Estadia..

FUNCION QUE DESEMPERNA EN EL PROGRAMA

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

01/1214

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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s

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

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

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO )
- Funciones de Técnico Parameédico en las Unidades de Hospitalizacion de las Cortas Estadias

Medio Libre y Privativo.
- Distintas capacitaciones dictadas por SENDA.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL. PROGRANA

Técnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medic Privativo.

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

.

L

01/12/14

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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JESUS GODOY GARGES o l

115.250.428-4

DONALD CANTER No. 45

TECNICO NIVEL SUPERIOR ENFERMERIA

93034135

|

i

[j'esUs.sebastian.godoy@g mail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Basicos : Escuela Espafia D-21, Valdivia, T

Media : Liceo Benjamin Vicufia Mackena, Valdivia.

Superior _: Técnico nivel superior Enfermeria INACAP |

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENT&DO
- Curso prevencidn y educacién en drogas, dictado por Agrupacion Juvenil Belén,

- Monitor de instrumentes como baterla y percusion, Agrupacion Belen,
- Curso de habilidades preventivas parentales

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA -

l‘Técnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadla Medio Privativo.

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

L —

01/12/14

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMAT® B 2015
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II_SRAEL TOLEDO AGUILAR

15.967 636-8
PJE. FRANCISCO PIZARRO No. 3742 LOS CONQUISTADORES

i

er

TECNICO EN ENFERMERIA

f

4188802064 - 575109

uhcempi@gmail.com [

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela D No. 1

Media - Instituto Sandrock
Superior : Centro de Formacion Técnica Santo Tomas.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
_PRESENTADO .
ii- Ley 20.084 y sancion accesoria

||- Tratamiento, rehabilitacién y reinsercion SENDA
iI- Actuaiizacion teérico — practica en intervencién con adolescentes infractores de Ley con consumo

de drogas.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

l Técnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo, |l

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

01/12/14

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTQS FORMATO 8 2015
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£ DIGNA CABRERA PENA

27

NPT 3 AL A TR\l SO

16.564.660-6

FLOR DE LOTO 4489

TECNICO EN ENFERMERIA
81462040

e P e KX s 3 AR W T

didey_3114@hotmail.com

ESTUDIOS BAS!COS, PRE- POST GRADO
Liceo Técnico Santo Cura de Ars, Mafil.

_ |

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

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

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRANMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO R

01112/14

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESEMTACION DE PROYECTOS FCRMATO B 2015
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I LASTARRIAS NO, 0297, VALDIVIA - |

TECNICO EN ENFERMERIA

1178092567

uhcemp@gmail.com

=

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

T e e T T e e —
Superior: Técnico Enfermeria, Universidad Aconcagua ii

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

PRESENTADO

b e bt e ey w—

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

- Tratamiento, rehabilitacion y reinsercién Conace.

- Actualizacion tedrico - practica en la intervencion en adolescentes infractores de ley con consumo
de drogas, Conace-Codep_i-Sename.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

ITecmco en Enfermeria de ]a Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Med|o Privativo.

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

A

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015 -
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o

“lCRISTIAN ANDRES VEGA GONZALEZ ]

25 ANOS

|110574944

TUNEZ 354

TERAPEUTA OCUPACIONAL

it 50061120

vegagonzalez cristian@gmail.com I

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior: Escuela de Terapia Ocupacional, Universidad Austral de Chile
Medio: Liceo Rector Armando Robles Rivera
Basico: Escuela El Laure! _

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2014 Guia para el consumo de alcehol de bajo riesgo, SSV.
2014 Capacitacion en utilizacion de Poriafolio para el desarrollo de competencias para la
integracion social,

2014 Terapeuta Ocupacional Centro de Salud Mental Comunitaria Schneider.

2013 Herramientas especificas para el trabajo con adolescentes en situacidn de exclusién social v
conflicto con |a justicia y que presentan co-morbilidad psiquiatrica, SSV.

2013 Curso ~ Taller "Herramientas de terapia ocupacional para et fortalecimiento de competencias
socio laborales de jovenes infractores de Ley". Universidad de Chile, Santiago de Chile. (A la
espera de certificacidn) (16 horas).

2013 Terapeuta Ocupacional Hospital de Dia

2013 Terapeuta Ocupacioral CIP CRC Chol Chol.

2011 Seminario de titulo para optar at grado de Licenciatura en Ciencias de la Qcupacion titulado,

“Identidad ocupacional de adolescentes infractores de ley y su relacion con la conceptualizacion vy
expectativas de éstos y otros actores involucrados en el proceso de reinsercién social. Centro de

Regimen Cerrado. Valdivia. 2012." '

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

lTerapeuta Ocupacicnal de la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadla Medio Privativo. ]‘

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

l YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYEEO \ i /N '
0112114 % d

SENDA
FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATQ B 2015
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il o) £ JANDRA PAOLA WINCKLER VALDES l
3 _____.,___:i
r;_————‘——,_ﬂ___q_“;'ﬁ-'m;______w

2140840491

¢ FRANCISCO GE AGUIRRE N° 130, BARRIO LOS
§ CONQUISTADORES VLADIVIA

[

TECNICO EN ENFERMERIA

: Huhcemp@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

ﬂTerior: Técnico nivel superior, INACAP Valdivia il

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Ley 20.084 y sanciones accesorias, dictado por Servicio de Psiquiatria det Hospitai Base Valdivia.
- Tratamiento, rehabilitagion y reinsercion Conace.

- Actualizacion tedrico - practica en |a intervencion en adolescentes infractores de tey con consumo
de drogas, Conace-Codani-Saname.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Técnico en Enfermerla de la Unidad de Hospitalizacidn Corta Estadia Medio Privativo. ——i'

NDECLARACI(')N DE F’ARTICIP_@CION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO |

01112114

SEMDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATC B 2015
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i — axwer T B EHea LYy

VIVIANA FRANCISCA CARRASCO MENESES.

133 ANOS

14.084.033-5.

SECTOR LAS GAVIOTAS, PARCELA 6B, VALDIVIA

Psicopedagogia

063-219078 / 09-0882386
X franpsicopedagogia@gmail.com

Superior: Universidad Tecno!dgica de Chile, Instituto Profesicnal, Centro de Formacion
Técnica INACAP, Coyhaique

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO .

2012, Participacion en la Segunda Ronda de Encuesta Longitudinal de la Primera
Infancia -realizada por el Centro de Microdatos de la Universidad de Chile, por encargo
del Ministerio dei Trabajo y Prevision Social.

Plan Comunal de Seguridad Publica bajo el Proyecto de Apoyo a la Reescolarizacion y
Prevencion a la Desercidn Escolar.

Primera Jornada de Psicologia Patagonia Chile en el tema de “Trastorno par Deficit
Atencicnal e Hiperactividad”; Experiencia de Intervencion en TDAH, TDAH Neurologia y

diagnastico diferencial, Tratamiento Holistico y Alternativas en |a Patagonia.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

I Psicopedagoga de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo. i‘

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO '

Cc1/12/14

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION OE PROYECTOS FORMATO 8 2015
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" NOMBRE “TULUIS ANDRES BELTRAN BURTON = “%
"""_’!’.’E‘.‘}E‘.’.’:‘L“’Eﬂ SRS TCTE N FARRL T SRR S ST TR T TR T DA MEAFI U P T S AL O R LA T s L ks f a2 o Al "‘}

12
i

40

| e - -.‘1120093584 T B ”§

e ﬁLAGADlTANA 200, VALDIVIA “”""}'

.JHWEEBEESigr?/Ao”F"ido o TECNlCO EN REHABIU;;C@; EN IﬁOGAS E

T'ELEFTSNE)? x N Bt Bt —j
E-MAIL .‘& eItranbuﬂon@gmall com

+Framvmmrand

KT T 1) 12 P AT e DA 17 an T T e t.w'-nv:».‘ B R E e I Y S B e TR ST WY 3T £ ol PR

ESTUDIQS BASICOS PRE- POST GRADO

ﬂ Superlor Técmco en rehabﬂltamén psmosomal y drogadicmon mstttuto untversudad de chlle E

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

PRESENTADO
i?._...__.. PR A R SR T M T b T P TR e T e SO T L e T o i
5
H2012 XX Jornada “Actualizaciones en psiquiatria: Ultimos avances clinicos v
it psicolégicos" Universidad del Valparaiso y Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y i
i, Neurocirugia de Chile ;
i
12011 Seminario Internacional “Patologla Dual: Conceptos, Practicas y Evidencias para el
: Tratamiento. CICAD y SONEPSYN.
[
? Jormada de Capacitacion en “Intervencidn Sistémico Familiar en Poblacién
;:{ Adolescente con Consumo Problematico de Drogas e infraccidn de ley”. ]
§ SENDA Los Rios. §
; VIl Taller Internacional de “Salud Mental Y Psiguiatria Comunitaria” ¢
i Escuela de Saiud Publica, Facultad de Medicinag, Universidad de ﬁ
: Chile.
3'2010. “Jornadas Internacionales sobre Resiliencia®. Pontificia Universidad Catdlica de
i Chile. Escuela de Psicologia.
: 2009, “Jormadas de actualizacion tedrico practico en la intervencion en adolescentes
4 infractores de ley con consumo de drogas”.
o ——— Cogsejo Nacuonal del Controi de Ee.tupefamentes o

yFUNCiOI‘! QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA i
%Técmco en Rehabrhtacnon de la Umdad de Hospltallzacxon Corta Estadia Medlo Prlvatlvo - |
-h:._'.:m;h:tm-'-a:i*‘:-"‘r.s B Yt T s R oll : Dt i C - J

DECLARACION DE PAB_:['ICIPACION EN EL PROGRAMA

|” YODECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO _ o

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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NOMBRE ELEAVIOLA CAROLINA ALVAREZ BARRIENTOS
e e T T BT T a Ll b iy bl e A L iR by
EDAD {36 AROS
RUT ‘3'13 519 963 K E
DOMICILIO ;:AVDA PEDRO MON’IT ND 1870 VALDIVIA CHILE
PROFESION l OFICIO ASISTENTE SOCIAL
| TELEFONO - | - :
EMAL h ' E
ESTUDIOS BASICQ§ PRE-POSTGRADO o
fEducacien Basica . Colagio Maria Auxilimdara e R
i Educacion Media Colegio Maria Auxiliadora
Educacion Superiar Carrera Servicio Soctal — Inacap Valdivia
Grado académico de Licenciatura en Trabajo Social., Universidad |
Tecnoldgica de Chile- Valdivia ,
Past Titule Mediador Familiar para Tribunaies de Familia Valdivia,
Universidad de la Frontera — Temuco
Licenciatura en Técnicas de Manejo Conductual en Nifas y Adolescentes, Realizacién de Tesis. §
Universidad CatdlicadelNorte, o

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

T T O ST Y A S

f2010 Asistencia al curso de "MONiTORES DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN EL :“

IAMBITO FAMILIAR" del Programa Prevenir en Familia, organizado por el Consejo Nacional del Consumo de

:| Estupefacientes CONACE, Castro.

112010, Asistencia al curso *PLANIFICACION Y GESTION DE CALIDAD EN TIEMPOS DIFICILES”, organizado por

Fundacién Mi Casa e INCADES, con una duracién de 30 horas cronoldgicas.

2008. Asistencia a programa de capacitacidn denominado "AGENTES PREVENTIVOS EN VIOLENCIA DE PAREJA, CON

| ENFOQUE DE GENERQ" organizado por el Centro de la Mujer Newen-Domo. Castro.

2008, Asistencia a “GESTION DE CALIDAD EN LA EMPRESA SOCIAL". Organizade por Fundaclén Mi Casa e INCADES,

ileon una duracién de 32 horas cronelbgica, ‘

12008, Asistencia a “TALLER DE CAPACITACION EN MATERIAS SOCIQ-JURIDICAS DEL AREA FAMILIA, CIVIL'Y

ILABORAL”. Organizado por la Corporacion de Asistencia Judicial de Caslro, con una duracién de 22 horas cronoldgicas,

2004, Proyecto de Tesis, “Mujer viviendo con VIH, Significado gue le otorga a los efectos de ka enfermedad en su entorno

individua!, familiar y social’. INACAP. Valdivia. i

2004, Asistencia a TALLER REFORMA PROCESAL PENAL" arganizado por la carrera de Trabajo Social de fa Universidad 3

San Sebastian con una duracién de 5 haras croneldgicas.

2003. Asistencia al "PROGRAMA DE PREVENCION DE CONSUMQ DE ALCOHOL Y DROGAS", organizado por la
| Goordinacion de Gestlén  Estudiantil de INACAP Valdivia con una duracion de 6 horas cronologmas

AT R R SR i B E

s

e

4]

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL F_’ROGRAMA

T T T LT R I TE BT A T E I IO R

‘ TRABAJADORA SOCIAL DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZAClON MEDIO PRIVATIVO VALDIV!A |
‘desernpefiara funciones de apoyo a la coordinacion clinica, cumpliendo con las actividades que l
esta jefatura delegue.

Flomeaviminge Lm0 4T, £ R

R  BTREE R O LG AT T R

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA _
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE"PF&OYECTO

i e, - R o
s, R L T By dp: Chemsie 3 M":a.".”‘z‘-lw

A T T T O I ST T ST T

i = L R o L e T 1
RO R O, iz e S bl D”] !1"“2”"‘{"1“’ ﬂ‘ LTI T W e T ._.“l ’ v @ &’} 2—@ ot gk i it {
Y (... W M FIRMA j

SENDA
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O BT L AR TR PO

1| ELVIA CECILIA VILLALTA MARTINEZ

I

f14.746.124-0

It

CAMINO ANGACHILLA, SECTOR EUCALIPTUS, PARCELA 4

T e P et

I MEDICO PSIQUIATRA i

ceciliatoito@hotmail. es

42093511

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela Julio Maria Matovelle.

Media : Manuela Garaycca de Calderaon,

Superior : Universidad Estatal de Cuenca, Ecuador, Médico Cirujano.

Especialidad: Universidad Austral de Chile, Psiquiatria. i

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO _
! - 2013 Julio = Octubre Pasantia en Hospital de Dia, Valdivia.

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

| Médico Psiquiatra de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medic Privativo. i‘

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATC B 2015
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@WANDRESANTONMJVERASALAS 5

J{ Madico General

#rlaveras1 9@gmail.com l

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

33 l
2|15299562-4 i
Marcelo Serra Soyer 807, Bosque Sur, Vaidivia I

Mo seners |
: E—95461385 N !

Basico: Colegio San Francisco Javier, Puerto Montt
Media: Colegio San Francisco Javier, Puerto Montt-

Superior: Universidad Austral de Chile, Valdivia - Chile
Grada de LICENCIADO DE MERICINA
L Titulado de MEDICO CIRUJANO

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Médico General de ta Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo 2014,

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

i

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Meédico General de la Unidad de Hospitalizacidn Corta Estadia Medio Privativo, B i

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACICN DE PROYECTCS FORMATO B 2015
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| 13.609.237-5
ICONDOMINIO DON BOSGO BLOCK G DPTO. 40
JITECNICO EN PREVENCION Y REHABILITACION

{ MENCION DROGADICCION

|/05-6887151

2

'lljuancarreno.alvarade@gmail.com

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Supenor Técnico en Prevencion y Rehabilitacion Mencion Dlogadlccmn Instituto
profesional Iplacex Ltda. Temuco-Chile, 2009

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2013 Jornada Interregional de Tratamiento Macro zonal Sur, Senda Concepei6n, 16 hrs.
Septiembre 2013 Seminario
2013 Capacitacion de intervencion en Crisis, (Senda Region de los Rios).

013 Capacitacién de Consumo Perjudicial de Alcohol, (Senda region de los rios).
2012 Actualizacidn de conocimientos y enirenamiento practico en habilidades v destrezas
terapéuticas, USACH. H
2012 Jornada Interregional de Tratamiento Macro zonal sur Senda Puerto Montt, 16 hrs.
2012 Taller de prevencidn de recaidas, (asesorias y servicios clinicos PARENTESIS).
2011 Taller de Técnicas psicodramaticas en el Desarrotlo Personal
Oficina de {a Familia, I. Municipalidad de Valdivia, Valdivia-Chile 8 hrs.
2010 Jornada Interregional de Tratamiento Macre Zonal Sur

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

|

Técnico en rehabllltambn fines de semana de la Unidad de Hospilatizacién Corta Estadla Medio
Privativo,

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




e iy i

7 7Er: | I e i l-l"““"1
L RODRIGO ALAN MONTEALEGRE CHOLOUX _:]

a2

115287792-7
4 EL GALEON 1705.

88072071 _i
I montealegre.choloux @gmail.com l

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO - _

|’Superior: Psicélogo Universidad Mayor Temuco

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Semmarlo Experiencias en tmplementacnon de la justicia juvenil: Sery deber ser
de ia politica publica. 2011
Universidad de fa Frontera.
Diplomado, Perspectiva ecosistémica en el estudio de la desadaptacion
adolescente. 2010 Universidad de 1a Frontera. Temuco (152 horas).
Curso, Evaluacion integral de la personalidad adolescente: El uso de MACI en Chile.Dra
Eugenia Vinet Reichhardt. Enero 2010, Universidad de la Frontera.
Diplomado formador del educador social” como parte de Un proceso de colaboracion
organizacionai desarrollado por CODENI e instituto Matriztico (Humberto Maturana
Ximena Davila) Mayo-Octubre 2008
Curso- Taller: Técnicas de Intervencion Psicosocial
con Familias en Ambientes Vulnerables, Diciembre 2008 (16 horas metodolégicas)
Universidad del Bio Bio.

(

u_.‘

G L Y

e e BNV A WAL st ar o man e AT I SR |

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAM&
Psicologo de la Unidad de Hospitaiizacion Corta Estadia Medic Privative.

DECLAACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

----- kb A e

YO DECLAROQO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

01/12/14

SENDA
FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




TANDRES ALEJANDRO OSORIO SEPULVEDA. il

130 ANOS

757810089 T |

Y REPUBLICA # 418

|

. | PROFESOR DE EDUCACION FISICA

161233741

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO_

Basica Escuela Basica de Corral. .
Media: Liceo Carlos Haverbeck Richter- Area Humanista Corral.
Superior Pedagegia en Educacion Fisica en Universidad San Sebastian, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

i

wre v i

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

'Profesor de Educacién Fisica de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo. _*i‘
U —

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

Pw_—

01112114

SENTA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION QE PROYECTOS FORMATO B 2015




1

n

4 CRISTIAN A IQUELME NOVOA
| CRISTIAN ALONSO RIQUELME NOVO

12.749.495-9

PASAJE NUEVA 5, 3122, VILLA CAU CAU

171834833 ]
- cariquelmenovoa@hotmail. com I

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos  : Escuela 330 Chirre, Rio Bueno S o
Medios : Liceo R.A.P., Palllaco

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- 2009 Monitar Deportivo o ) - -
- 2006 Inspector Educacional
- 2003 Guardia de Seguridad
FUNCION QUE DESEMPEN&_EN EL PROGRAMA ]
lEstafeta de a Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo, 1

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

1 YO DECLARQ PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO i'

01/12/14

SENDA
FCRMULARID PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATC B 2015
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3[PABLO JAVIER IBARRA QUIJADA
114.292.516-8
][COS ARRAYANES N° 390, DEPTO. F 401

[Eii?mogo ]
1063-2226473 !

ey |ibapabio@gmai|.com

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

=  Universidad Diego Portales, Escuela de Psicologia, Licenciado en Psicologia (2000-2005)

» Diplomado “Intervencién en ‘ratamiento, rehabilitacidén y reinsercién social en poblacion de
adolescentes infractores de ley con consumo problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental" dictado por el Centro de Estudios de Seguridad Ciudadana del
Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile, Septiembre — Diciembre 2008.

»  Curso informativo en Psicologia, Psicoterapia y Coaching Cognitivo Posracionalista en
Instituto de Terapia Cognitiva Posracionalista (INTECQ), Santiago, Mayo -~ Septiembre 2007

= Entrenamiento intensivo en Terapia Cognitiva Posracionalista, Centro de Terapia Cognitiva
Posracionalista (CETEPQ), Buenos Aires, Argentina, Noviembre 2007.

*  Master en Neurociencia de la Universidad de Barcelona, Espafa. Septiembre 2012 -Julio
2013,

EXPERIENGIA EN PROYEGTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
_PRESENTADO

' Atencion Psicologica de nifios y jovenes menores de 18 afios del &rea de intervencion del]
Centro Infanto Juvenil “Sonrisa de Nino”, Angol. Mayo 2007 - Enero 2008,
. Atencion Psicoldgica en el Centro de Tratamiento y Rehabifitacion de personas adultas con

consumo problematico de drogas y/o alcohol la Corporacién Comunidad Terapéutica La
Roca, ciudad de Temuco. Abrit 2006 — Enero 2008.

. Encargado Regional del Area de Tratamiento y Rehabilitacion del Servicio Nacional para
fa prevencidn y tratamiento del consumo problematico de drogas y aicohol {SENDA) Region
de Los Rios, Valdivia, Mayo 2008 - Abril 201Z.

" Supervisor del Area de Tratamiento y Rehabilitacién del consumo de drogas de
pobtlacién general y poblacion adolescente en conflicio con la justicia del Consejo Nacional
para et Control de Estupefacientes (CONACE) Region de Los Lagos, Puerto Montt. Febrero
-~ Mayo 2008.

. Atencion psicolégica de usuarios del programa de alcohol y drogas en Consultorio de
Salud v Posta Rural de !as localizades de Negrete y Rihue respectivamente (VIIl Region) en
jornada vespertina de extension horaria. Junio — Diciembre 2007.

. Profesor guia de seminario de grado denominado “Competencias e Incompetencias
Parentales en un Padre Adolescente infractor de Ley con Consumo Problematico de Drogas
desde una Aproximacion Transgeneracional, Estudio de caso”, como parte del proceso
académico de aiumnos de guinto afo de la carrera Psicologla de la Universidad San
Sebastian sede de Valdivia para optar al titulo profesionai. Julio a Diciembre de 2010.

5 Profesor informante de tesis para optar al titulo de la carrera Quimica y Farmacia de la
Universidad Austral de Chile, Valdivia. El nombre de la tesis fue "Caracterizacion del
consumo de Modafinilo en estudiantes de la Universidad Austral de Chile”, agosto a
diciembre 2010, _

o

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO 8 2015
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cymaneco

x Docente Universidad San Sebastian, sede de Valdivia, carrera de Psicologla, curso
Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas, Agosta - Diciembre 2008,

' Docente de la Universidad Austral de Valdivia. Responsable del curso
"Drogodependencias; Prevencion y autocuidado”, iniciativa coordinada en conjunto con la
unidad de programas complementarios de la direccion de pregrado de la Universidad Austral
de Chile, Agosto a Diciembre de 2010.

= Asesor iécnico area de salud mental del Servicio de Salud de Valdivia. Marzo 2014 a la
fecha.
lm P P o — i

FUNCION QUE DESEMPENA EN El. PROGRAMA

Asesaria técnica administrativa a fa gestion de la Unidad de Hospitatizacion Corta Estadia Medio
Privativo desde &l Servicio de Salud Valdivia (22 horas)

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

01 de diciembre de 2014

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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