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Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el
Servicio De Salud lquique, para la implementacién del
Programa de Desintoxicacién vy Estabilizacion de
Usuarios con Morbilidad Psiguiatrica en la Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr.
E. Torres, financiado con recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000.

RESOLUCION EXENTA N° 1.325
SANTIAGO, 25 DE MARZO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado
por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de
2000, del Ministerio Secretaria General de ia
Presidencia; en el Aricuio 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 Alcoho!l; en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 2-20.502, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica; en la Ley N° 20.798,
Ley de Presupuestos para el sector publico para
el ano 2015; en el Decreto Supremo N° 820, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, que aprobd el Reglamento del Fondo
Especial del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para Financiar Programas de Prevencion
del Consumo de Drogas, Tratamiento y
Rehabilitaciéon 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 Publica; en la Resolucion Exenta N°
40, de 8 de enero de 2015, que autorizé efectuar
una asignacion directa de recursos del Fondo
Especial de la Ley N° 20.000, al Servicio de
Salud Iquique para la implementacion del
Programa de Desintoxicacion y Estabilizacién de
Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad
de Hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto
Hospital Dr. E. Torres y
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CONSIDERANDO:

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

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

3.- Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra e) de la Ley N° 20.502, le
corresponde al Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, administrar el fondo establecido por el articulo 46 de
la ley N° 20.000.-

4 - Que, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo Gobierno, busca
la reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de
riesgo de alcohol, sino también de las consecuencias sociales y sanitarias
asociadas a estos dos fendmenos. Para ello, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha
desarrollado y planificado elaborar planes, programas y acciones que abarcan
desde la prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las
intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de
los consumidores de estas sustancias que resultan problematicos.

5.- Que, en dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo
Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante brecha entre las
necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de la poblacion, y la
capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de brindar a través de
sus diversas instancias. La oferta de tratamiento que existe actualmente aln no
responde a las diferencias en el capital de recuperacién y perfiles de la poblacion.
Ademas, no se encuentran totalmente cubiertas las necesidades de algunos
grupos como aquel constituido por la poblacion de zonas rurales o extremas.

6.- Que, las lineas de accidn para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas
en la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo Gobierno, buscan
asegurar la equidad en el acceso a una atencidn oportuna, integral y de calidad
para la poblacién con problemas en el consumo de drogas y alcohol.

Por fo mismo, resulta de primera necesidad asegurar la distribucion de la oferta de
tratamiento en funcién de las necesidades de las poblaciones de los distintos
territorios de nuestro pais, por lo que se hace necesaric impulsar y apoyar
técnicamente aquellas iniciativas, actividades o programas orientados a fa
satisfaccién de dichas necesidades.

7.- Que, en el marco de lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000 y
del Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica,



que aprueba 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 la seleccién de programas que
seran financiados con recursos del Fondo Especial se efectuara mediante la
modalidad de postulaciones concursables o asignacidén directa, en este Ultimo
caso cuando por la naturaleza de la negociacién asi corresponda.

8.- En dicho contexto, mediante Resolucion Exenta N° 40, de 8 de enero de 2015,
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, se autorizd efectuar una asignacion directa de recursos del Fondo
Especial de la ley N°20.000 al Servicio de Salud Iquique, para la
implementacién de un Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios
con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del
Adulto Hospital Dr. E. Torres G., debiendo, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 17 del Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, suscribir un convenio con dicha entidad para la ejecucion del programa.

9.- Que, en efecto, en este caso la aplicacion de los recursos del Fondo Especial
del articulo 46 de la Ley N° 20.000 permitird contar con un circuito cerrado
completo de atencién de personas con trastornos por consumo de sustancias en
la region de Tarapacd, region extrema de nuestro pais afectada fuertemente por
el problema del consumo. Se trata de una poblacidon cuyas necesidades de
tratamiento no se encuentran satisfechas por la oferta existente, siendo necesaria
y pertinente la colaboracion técnica y financiera de este Servicio con el Servicio
de Salud Iquique para tales efectos.

10.- Que, en dicho contexto, el convenio que se aprueba por el presente acto
administrativo fue suscrito entre las partes con fecha 16 de enero de 2015.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruecbese Convenio de
Transferencia de Recursos celebrado con fecha 16 de enero de 2015, entre el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, vy el Servicio de Salud Iquique, en virtud del cual el SENDA
acuerda colaborar con dicha entidad para ta implementacion de un Programa de
Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la
Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres G.

ARTICULO SEGUNDO: E! gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de Transferencia de Recursos y Colaboracion
Técnica que se aprueba por la presente Resolucion, ascendera durante el afio
2015, a la suma de $ 25.000.000.- Esta cantidad ei Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, la pondra a
disposicion del Servicio de Salud de lquique en dos parcialidades, segun los
porcentajes, plazos y demas modalidades estipuladas por las partes contratantes
en las clausula octava de! convenio que se aprueba por la presente resolucion.




El gasto antes indicado se financiara con cargo a los
recursos consultados en el ltem 05-09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos
del Sector Pablico afio 2015.

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

ARTICULO CUARTO: Déjese constancia que, por
razones de buen servicio, las prestaciones que se derivan del contrato que se
aprueba por la presente resolucion 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: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucién, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y
ESTABILIZACION DE USUARIOS CON MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA DEL ADULTO,
HOSPITAL DR. E. TORRES G.

En Santiago de Chile, a 16 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para
la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional subrogante, don Antonio
Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso N° 6,
comuna y ciudad de Santiago, en adelante también “SENDA”, por una parte y
el Servicio de Salud Iquique, RUT N° 61.606.100-3, en adelante también “el
Servicio de Salud”, representado por su Director Suplente, don Luis Lopez
Cabrera, cédula nacional de identidad N° 9.202.553-5, ambos domiciliados en
calle, Anibal Pinto N° 815, ciudad de Iquique, por la otra, se ha convenido en io
siguiente:

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

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



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

SEGUNDQ: Por su parte, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del
Supremo Gobierno, busca la reduccién no solo de los niveles de uso de
drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de las
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fenémenos. Para
ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, ha desarrollado y planificado elaborar planes,
programas y acciones que abarcan desde la prevencidn universal e
inespecifica de conductas de riesgo, hasta las intervenciones mas complejas
de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los consumidores de
estas sustancias que resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo
Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante brecha entre
las necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de la
poblacién, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de
brindar a través de sus diversas instancias. La oferta de tratamiento que
existe actualmente aun no responde a las diferencias en el capital de
recuperacion y perfiles de la poblacion. Ademas, no se encuentran totalmente
cubiertas las necesidades de algunos grupos como aquel constituido por la
poblacién de zonas rurales o extremas.

Las lineas de accion para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas en la
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo Gobierno, buscan
asegurar la equidad en el acceso a una atencidon oportuna, integral y de
calidad para la poblacién con problemas en el consumo de drogas y alcohol.

Con todo, resulta de primera necesidad asegurar la distribucién de la oferta de
tratamiento en funcion de las necesidades de las poblaciones de los distintos
territorios de nuestro pais, por lo que se hace necesario impulsar y apoyar
tecnicamente aquellas iniciativas, actividades o programas orientados a la
satisfaccién de dichas necesidades.

TERCERO: Que mediante Resolucion Exenta N°4.657, de 17 de diciembre de
2013, de SENDA, se autorizd efectuar una asignacién directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Iquique, para
implementar el Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con
Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del
Adulto Hospital Dr. E. Torres, el cual se ejecutd entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre de 2014, en virtud del convenio suscrito con fecha 23 de diciembre
de 2013, aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1.039, de 17 de marzo de 2014,
de SENDA, habiendo la superioridad de este Servicio determinado dar
continuidad en la ejecucién de este exitoso programa durante el presente ano
2015, para lo cual se ha resuelto volver a asignar recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000 al Servicic de Salud Iquique, para la implementacion de un
Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad
Psiguiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del Adulto Hospital
Dr. E. Torres G lo cual fue sancionado por Resolucion Exenta N° 40, de 8 de
enero de 2015, de SENDA.

CUARTO: En efecto, en este caso la aplicacion de los recursos del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley N° 20.000 permitira contar con un circuito



cerrado completo de atencién de personas con trastornos por consumo de
sustancias en la region de Tarapaca, region extrema de nuestro pais afectada
fuertemente por el problema del consumo. Se trata de una poblacidon cuyas
necesidades de tratamiento no se encuentran satisfechas por la oferta existente,
siendo necesaria y pertinente la colaboracién técnica y financiera de este Servicio
con el Servicic de Salud lquigue para tales efectos.

QUINTO: Que en tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, se obliga a transferir recursos del Fondo Especial del
articulo 46 de la Ley N°20.000 al Servicio de Salud Iquique para la
implementacion de un Programa de Desintoxicacion y Estabilizacién de Usuarios
con Morbilidad Psiguiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del
Adulto Hospital Dr. E. Torres G.

El objetivo generai del Programa es “Lograr estabilizacién del Sindrome de
Abstinencia y la estabilizacion de cuadros comérbidos de alta complejidad, en
personas adultas en el contexto de la hospitalizacién en la Unidad de Corta
Estadia del Adulto del Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique”.

Los objetivos especificos del Programa son los siguientes:

1.- Estabilizar el sindrome de abstinencia severo.

2.- Abordar el trastorno psiquiatrico comérbido.

3.- Realizar evaluacion muitiaxial con fines de diagnéstico clinico integral.

4.- Definir Plan de Tratamiento individual (P.T.l.) con fines de objetivos
terapéuticos.

5.- Intervenir y acompanar el proceso de motivacion al tratamiento y
adherencia a este.

6.- Evaluar en !os factores de riesgo y protectores que influyen en el consumo
de alcohol y drogas.

7.- Implementar estrategias basicas de prevencion de recaidas.

8.- Favorecer habilidades sociales en elfa usuariofa

9.- Facilitar el proceso gradual de integracidn a un tratamiento y rehabilitacion,
tanto residencial como ambulatoria, seguin corresponda.

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

11.- Realizar seguimiento post-alta, en coordinacidon con la modalidad
correspondiente a la cual se hizo la derivacion asistida, por un periodo minimo
de 1 mes posterior al alta.

12.- Desarroliar y evaluar protocolos de ingreso-egresos, en conjunto con la
Asistencia Publica.

13.- Desarrollar y evaluar Protocolos de referencia y contrarefrencia con
COSAM y Comunidades Terapéuticas.

14.- Realizar sistematizacidn de cuestionario de satisfaccion usuario/a, con
fines de mejora calidad, seguridad y continuidad en la atencion.

15.- Participacion en instancias que promuevan el intercambio de
experiencias, entre las UHCE Aduitos, ya sea jornada, curso o pasantia.

SEXTOQO: La vigencia del presente convenio sera desde que se encuentre
totalmente tramitade el acto administrativo que autorice el presente
instrumento hasta el cumplimiento efectivo de todas y cada una de las
obligaciones gue emanan del mismo, en especial la de emitir los respectivos
informes, rendir documentadamente los gastos efectuados y/o devolver los
recursos que no fueran utilizados.



Con todo, por razones de buen servicio, esto es la necesidad de brindar
tratamiento oportuno a los usuarios, las prestaciones y actividades
correspondientes al programa objeto de este contrato se ejecutaran a partir del
16 de enero del 2015 y hasta el 31 de diciembre de 2015, sin que sea necesario
esperar a la total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del presente
convenio. En este sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la
rendicion de los gastos, el Servicio de Salud Iquique, podra presentar
documentos sustentatorios de los mismos emitidos desde la referida fecha de
ejecucion y hasta la fecha de finalizacion del programa sefialada
precedentemente.

En ningdn caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato.

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

Asimismo las partes dejan constancia que |a realizaciéon del Programa objeto
del presente contrato, debera ajustarse a los requerimientos del Servicio,
segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucidn y presupuesto,
qgue se detallan en el documento denominado: “Formularic para la
Presentacion de Programas Fondo Especial Formato B”, el que firmado por ia
representante legal del Servicio de Salud Iquigque, es de conocimiento de las
partes.

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

Sin perjuicio de lo anterior, en este acto las partes comparecientes firman el
documento anexo denominado “Actividades del Programa de Desintoxicacion
y Estabilizacidon de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de
Hospitalizacion de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres G.”, el que
forma parte integrante del presente convenio.

OCTAVO: El monto que debera entregar el Servicio Nacional para l|a
Prevencion y rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA al
Servicio de Salud Iquique, ascendera a la cantidad dnica y total de
$25.000.000.- (veinticinco millones de pesos), (la que sera entregada por
SENDA en dos parcialidades. La primera, correspondiente al 60% del monto
antes indicado, sera entregada al Servicio de Salud Iquique dentro de los
treinta dias corridos contados desde la total tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto equivalente al 40% del monto total
indicado en el parrafo primero de esta clausula, sera entregada una vez
aprobado por SENDA, el Informe de Avance de Ejecucion del programa, y
siempre que el Servicio de Salud Iquigue, se encuentre al dia en la rendicion
documentada de gastos que debe presentar mensualmente conforme a lo
estipulado en la clausula décimo cuarta del presente instrumento.

NOVENO: E| Servicio de Salud lquique se obliga a entregar por escrito al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, un Informe de Avance de Ejecucion del programa, dentro de los



primeros cinco dias habiles del mes de junio de 2015, con una descripcion de
las actividades realizadas hasta los diez dias anteriores a ese plazo, conforme
a lo establecido en el anexc denominado “Actividades del Programa de
Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres
G

Dentro de los primeros cinco dias habiles del mes de enero de 20186, el
Servicio de Salud Igquique debera presentar al Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe Final de Ejecucion, el que debera contener el cumplimiento de
metas y objetivos del programa, conforme a lo establecido en el anexo
denominado “Actividades del Programa de Desintoxicacién y Estabilizacion de
Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacién de Corta
Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres G.”, y presentarse conforme a las
formalidades que determine SENDA.

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

SENDA deberé aprobar los respectivos informes de ejecucion dentro de los
15 dias habiles siguientes a la fecha de su entrega o, en su defecto, formular
observaciones a los mismos.

Las observaciones deberan comunicarse al Servicio de Salud, mediante oficio
del SENDA, y aquel tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las
observaciones modificando el correspondiente informe o contestar las mismas
mediante oficio dirigido al SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o del
oficio de contesiacibn a las observaciones, se seguira el mismo
procedimiento.

DECIMO: SENDA estara facultado para fiscalizar y supervisar la adecuada
ejecucion del programa materia del presente convenio, verificando para estos
efectos el estricto cumplimiento de la Resolucién N° 759, de 2003, de la
Contraloria General de la Reptblica, del documento “Formulario para la
Presentacion de Programas Fondo Especial Formato B” y de las demas
obligaciones que emanan del presente instrumento.

Para tal efecto, el Servicio de Salud Iquique debera disponer las medidas
conducentes a facilitar las acciones de supervision, auditoria y evaluacion del
programa, tanto en sus aspectos técnicos como adminisirativo-financieros,
manteniendo a disposicion de SENDA la documentacion e informacién que de
cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del programa.

En dicho contexto, SENDA podra requerir al Servicic de Salud lquique la
realizacién de las modificaciones técnicas o presupuestarias que sean
necesarias para el correcto desarrollo del programa y el cumplimiento de los
objetivos formulados. Asimismo, las partes podran modificar el plazo de
ejecucién del programa, a objeto de dar efectivo cumplimiento a los objetivos
de éste y velando por la correcta realizacion de las actividades planificadas.



UNDECIMO: El equipo responsable, la justificacién y relevancia del problema
que se abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos
especificos, la metodologia, descripcion y presupuesto del programa gue sera
financiado con recursos del Fondo Especial, objeto de este instrumento, se
detallan en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de
Programas Fondo Especial Formato B”, el cual, firmado por el Servicio de
Salud Iquique, es de conocimiento de las partes comparecientes.

DUODECIMO: SENDA pondrd término anticipado en forma unilateral al
presente convenio, mediante resoclucion fundada, administrativamente y sin
forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las siguientes causales:

a) En caso de que el Servicio de Salud lquique no inicie o suspenda la
ejecucion del programa materia de este instrumento por un periodo
superior a 30 dias corridos.

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

¢} Por fuerza mayor.

d) Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables al Servicio de Salud lquique, de
acuerdo a lo previsto en el articulo 20 del Decreto N°820, de 2011, del
Ministerio del Interior y seguridad Publica.

e) Por sobrevenir al Servicio de Salud Iquique la situacién de mora descrita
en el inciso tercero del articulo 12 del Decreto N°820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, durante la ejecucion del
programa objeto de! presente contrato.

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos seflalados anteriormente,
SENDA, debera notificar tal decision mediante carta certificada enviada el
Servicio de Salud Iquique dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
ocurrencia de la causal de término anticipado.

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo
de las partes.

L as partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al presente
instrumento, y el Servicio de Salud Iquique hubiera recibido la entrega de
recursos, ésta entidad debera hacer devolucidén de lo percibido previa
deduccién del importe de los gastos en que ya hubiere incurrido a la fecha de
término del Convenio. La devolucion de los recursos debera realizarse dentro
de los quince dias siguientes a la fecha de término anticipado del presente
convenio.

DECIMO TERCERO: Dejase establecido que SENDA, no contrae obligacion
alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra
naturaleza en relacioén con las personas que por cuenta del Servicio de Salud
lquique participaran en la ejecucién del programa objeto del presente
instrumento.

DECIMO CUARTQ: El Servicio de Salud Iquique se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos
dispuestos por la Resolucion N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada
en el diario oficial de 17 de enero de 2004, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, o el
texto que la reemplace y a las instrucciones que sobre rendicion imparta el
SENDA.




Con todo, las partes por este acto acuerdan expresamente que la rendicion
final de gastos no podra contemplar documentos sustentatorios de los mismos
emitidos con posterioridad al 31 de diciembre de 2015.

DECIMO QUINTO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la
comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales
Ordinarios de Justicia.

DECIMO SEXTO: La representacién con la que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, don Antonio Leiva Rabael, consta de su nombramiento como Director
Nacional (S), dispuesto en la Resolucion N° 85 de fecha 26 de marzo de 2014 del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en relacién con el Decreto Exento N° 2.901, de 9 de mayo de 2014, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don Luis Lépez Cabrera, para actuar en representacién del
Servicio de Salud lquique, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 85, de
10 de abril de 2014 y Decreto Supremo N° 142, de 12 de septiembre de 2014,
ambos del Ministerio de Salud.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas,
éstas estiman innecesaria su insercion.

DECIMO SEPTIMO: El presente Convenio se firma en duplicado de idéntico
tenor y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman: Luis Lopez Cabrera. Director (T y P) Servicio de Salud de Iquique.Antonio
Leiva Rabaei. Director Nacional (S) Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

ANEXO

Actividades del programa de desintoxicacién y estabilizacién de usuarios con
morbilidad psiquiatrica en la unidad de hospitalizacion de Corta Estadia del
Adulto Hospital Dr. E. Torres G.

Desclplo ‘ meto a dela Actlwdad

Es la intervencién individual realizada por integrantes del equipoc de la UHCE de psiquiatria, a
personas consultantes, a sus familiares y/o cuidadores, o personas con factores de riesgo de
desarrollar trastorno mental. Incluye anamnesis, examen fisico y mental, hipdtesis y
confirmacion diagndstica, indicacion terapéutica, solicitud de examenes, emisién de informes
(excepto forenses) y todos los procedimientos diagnosticos y terapeuticos gue se realicen por
tindicacion del especialista. De esta atencion debe guedar registro en la Ficha Clinica del

FRECUENCIA | N° TOTAL DE HORAS
cuantas veces al' | d,edi_cadas ala actlw__dad

| dia/semana/mes _ |

UHCE psiquiatria
_Adulto
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RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD N
-Detalle de Gas peracmna!es(mc!ulrmontosumtarlos cantudades totales o

Detaile deGastosActav:dades mcluurmontos unitarlos,cantldades / to
Articulos de Oficina

Detalle de Gastos en eqmpamiento eInfraestructura(mc!mrmontos unltarloscantldades
lytotales) 5

DescrllometodolladelaActhad o

| Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por un profesional del equipo de la

| UHCE, a integrantes de un mismo grupo familiar de una persona con diagnostico de trastorno|
[ mental, seguin plan individual de tratamiento integral. Dependiendo de las caracteristicas y|
I complejidad del grupo se realiza con o sin co-terapeuta, (profesional de salud mental). :

I LUGAR | DURACION | FRECUENCIA | N°TOTAL DE HORAS |
espamo fisico en que len semanas 0 meses cuantas veces al ¢ dedicadas'a la activi_dad
sevaa desroEIa = N asemanal--

| RE SALA ACIVIDAD , | | .
- era onales (incluir montosunltarlos, cantldades' totales"
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Gastos A w-sdades mclunrmontosumtanos canttdades , totales

Articulos de Oficina

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades |
totales) ;

Actmdad N3z .5 . - - - ...

|Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por el equipe de la UHCE, a un grupo de]
Il4 a 10 personas con diagnéstico de trastorno mental, segun plan individual de tratamiento!
lintegral. Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del grupo se realiza con o sin co-}
literapeuta, (profesional de salud mental). '
| De esta atenmondebe guedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

| : "~ DURACION ]| FRECUENCIA | N°TOTAL DE HORAS |
{ espacio fisico 'en el fen s.emanaso mesés cuantas veces al | dedicadas ala actividad
l|_S¢ vaa desar .ilé‘r - - .- e

1,5 horas pOr actlwdad

RECURSOS DES moos ALA

- Detalle de Gastos O eractonales :i.nctuir montos umtanos, cantldades totales)

_Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales) |

" Detallede Gastosde Personal (mclmrmontos umtarios, cantldadesy totales

Detallie de Gastos en equupamlento e Infaestructura (mclmr montos umtarlos cantldades

Actmdad Ne-

_ Intervencnon PsncosomaldeGruo
Descrl cién y metodologia de la Actividad "
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Es ia mtervenuon terapeutrca reahzada por mtegrantes del equo de Ia UHCE con
lun grupo de entre dos y doce personas. Su objetivo es otorgar apoyo emoaonal ;
i educacion para el auto cuidado, desarrollo de habilidades y capacidades, refuerzo de|
I adhesion al tratamiento, refuerzo de las capacidades de la familia para cuidar del}
I paciente y de si misma, apoyo para la rehabilitacién psicosocial y reinsercion social y
ilaboral.

- | DURACION. | FRECUENCIA |
eSpacm ofsico en que en semanas o meses| cuantas veces al |
: - n ,di!.sea/m 5

“N° TOTAL DE HORAS
dedlcadas ala ac’uwdad

) Detalle de GastosActlwdades : mcImrmontos umtarlos cantldadeS'totales' =

Artl'culos de talleres de manualidades, Ergoterapéuticos, instrumentos musicales,
llarticulos para ejercicio fisico, diversos articulos de deporte y recreacién, etc.

Implementos de jardineria
Tierra de Hoja

Semillas
Almacigueras

Materiales ergoterapia
Articulos deporte recreacion
Material talleres de Arte-cultura

Articulos de Oficina

Detalle de Gastos dePersonaI (lnclmrmontos umtanos, cantldades y totales)

Movilizacion

Detalle de Gastos en eqmpamlento e Infraestructura (lnclu:r montos unltarlos cant;dades :;

Actwtdad realizada por mtegrantes del equo UHCE con eI proposno de coordmarse con Ios
ll distintos  sectores sociales o realizar actividades de promocion y prevencion (enj
ilestablecimientos educacionales, laborales, de proteccidn, etc.) para favorecer las condiciones)
llde salud mental de la poblacién y para facilitar la integracion social de personas con trastornos|
o problemas de salud mental. :
DURACION e
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| espacio fisico en que ‘ n semanas o meses cuantas vecesal | dedicadas a la actividad'
Seva:xan:!es-:arroilar‘= L { dialsemana/mes | R

| Salidaaterreno | f : ‘;
L . 2 semanas 1 vez por semana 2 horas por actlwdad |

|_RECURSOS DESTINADOS A LAACTIVIDAD — =
' iesmc[ulrmontosumtanos,cantldadestotales I

Articulos de Oficina

etalledeGastos de Personal'mcluwmontos unlta ntldades' ]
Movilizacién

ZDetalle de Gastos en eqmpamnento e Infraestructura (mcluur montos umtanos cantldades
lly totales) _

|Vista Domigiliaia ]
Descripcion y | metodologia de laActividad e
| Actividad realizada por mtegrantes del equipo UHCE dlrlglda a evaluar Ia reahdad sor;lal en que
|se desenvuelve el usuario y reconocer los factores de riesgos y protectores relacionados con su|
sistema relacional, social y laboral.

TTTTUGAR | DURACION | FREGUENGIA | N°TOTAL DE HORAS
espacio fismo en quefen semanas omeses| cuantasvecesal f§ dedicadasala actividad
|| sevaadesarrollar || , , | dia/semana/mes’ § -

Salida aterreno :
: 2 semanas {1 vez por semana | 2 horas por actlwdad

RECURSOS DESTINADOSALA ACTIVIDAD S
' s -(incluir montos unltarlo, _caid y t?l'ﬁ B
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Detallede Gastos Actlv ldadesmclu:r montos umtarl, cantldades . totales | ., |
Articulos de Oficina

Gasto de Personal (incluir montos umtarloscantldades totales) -

Movilizacion

,Detalle de Gastos en equlpamlento e Infraestructura (mclwr montos umtarlos, cantrdades

oi"del"aActiVid"ad - Salida comunitaria
escripcion y metodologia de la Actividad

| Desarrollar actividades en la comunidad con los usuarios, en " el uItlmo perlodo de la fase de
i hospitalizacion, se consideran aqui desde tramites personales salidas culturales, soio-;
irecrativas, etc. '

_DURACION | FRECUENCIA || N°TOTAL DE HORAS
| espacio fISICO en que | en semanas o meses | cuantas vecesal | dedicadas ala actividad
sevaadesarrollar | AR I dia/semana/mes i R

| RECURSOSDEST!NADOSALAACTIIDAD _ _
eracionales lnciuwmontos umtanos,cantadadesi ' totales -

| Detalle de Gastos Actividades (incluir montosumtarlos, cantidades y totaies)' ]

etalledeGast“s de Personal "|nc|u|rmontos umtarlos cantldades_totales il
Movilizacién

Detalle deGastosenequamlentoe Infraestructura(mclulrmontos umtarlos, cantldades '
lytotales) e
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[Actividad N° 8

[Nombre de la Jconsulta Psiquiatrica

Descrlpclon ymetodoloua'de la-Actividad

IEs la intervencidn individual realizada por medlco pS|qU|atra de la UHCE de pS|qU|atna que
litiene como objetivo evaluar desde un modelo medico integral el estado inicial de los
ilconsultantes hospitalizados para la desintoxicacion y/o estabilizacién de cuadro psiquiatrico
llcomorbido. Incluye anamnesis, examen fisico y mental, hipétesis y confirmacion diagnéstica,
indicacién terapéutica, solicitud de examenes, emisién de informes (excepto forenses) y todos
l|llos procedimientos diagnésticos y terapéuticos que se realicen por indicacion del especialista.

- FRECUENCIA  } N°T0TALfD‘E HORAS
" cuantas veces al - dedicad‘as ala 'actividad
A afanaes _

e Gastos Actividades (lnclu:r montos umtarlos, cantidades totales)

Articulos de Oficina

'-DetalledeGastos de Personal mclunrmontos umtanos cantldades

[ Actividad N° 9

Nomhre dela Actwu:lad" Elaboraclon |mplementacuon “evaluacién anual  de|
; - - {Protocolos ]

'Descn"clon _metodo!ow de IaActlwdad - 7 s L i
|| Elaboracion de protocolo faltante (Seguimiento post alta) reV|S|6n y reformulacmn de protocolos
I vigentes (ingreso-egreso, complementariedad en la intervencién y complementariedad enf
l reinsercion educativa), ejecucién de cada protocolo y evaluacion anual. Esto a través dej
lireuniones de analisis y elaboracién o reformulacion, ejecucion diaria y registros|
| correspondientes y de evaluaciones periédicas y anuales por parte del equipo UHCE del Adulto. §

il espacio fISICO en que | en semanas o meses|. cuantas veces al | dedicadas a |a actividad
Lsevaadesarollar | .. ] disisemanaimes | —
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DESTIAOSALIA

Dperacionales (incluir montos umtanos,cant;dades‘totales .

Articulos de Cficina

al_{mclu:r montosumtarloscantldades _ totales' T

Detalle de Gastos en eqmpammnto elnfraestructura (mclulr montos unltarlos cantldades 1
iy totales)

Cronograma de Actividades

NOMBRE DE LA

7 Sailda Comumtarla X x 0 x L X X X X X X X X
8 Consulta Psiquiatra X X x X X X X X X X x X
g9 Elaboracién de protocolos X X x X X X X X X X X X

Firman: Luis Lopez Cabrera. Dir ) Servicio de Salud de Iquique. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacjghal (S) SerXicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumg/de Drogas y Alcbhol, SENDA.
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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° 515
FECHA 25-03-2015

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 e! siguiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta

N° 1325

Aprueba convenio de transferencia de
recursos entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo
de Drogas y Alcohol, Senda vy el Servicio de
Salud Iguique, para ia implementacion del
DETALLE programa de Desintoxicacién y
Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad
Psiquidtrica en la Unidad de Hospitalizacién
de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E.
Torres, financiado con recurses del Fondo
Especial de la Ley 20.000.

] REFRENDACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001 /
:::ﬁr:)cfmmlsu’ro FONDO ESPECIAL
Presupuesto Vigente 41.403.518.000
Comprometido 33.199.811.286
Presente Documento 25.000.000

Resolucién Exenta

Saldo Disponible

8478.706.714

TA GON £
JEFA DE PRESUPUESTO

5-3220




SENDA

Ministerio def Interiory
Seguridad Publica

N°275

CERTIFICADO DE DEUDA

Edith Meilado Rosas, Jefa de la Unidad de Contabilidad (s) del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad : SERVICIQ DE SALUD IQUIQUE
RUT de fa Entidad : 61.606.100-3

A la fecha de hoy, 28 de Abril de 2015, no registra saldo con este Servicio.

Santiago, Abril de 2015

REGISTRO $-4292/15
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Cartera Contable

Desde D1/01/2015 al 31122015 Fecha 28/04/2015
Gob Chile En Peso chilenc Tipo Hom 14 51 44
Servicio Nacional para la Prevencion y Tipo de Moneda Macianal U
Rehabilitacidn del Consuma de Drogas y .
latcohal Condicion RUT  Principal
e ———————— Aot e—————————— —— e —

RUT
NOMBRE

] PRINCIPAL SALDO INICIAL SALDO FINAL
:I Cuenta Nombre de Cuenta

@ 51606100-3  |[SERVICIO DE SALUD IQUIQUE || 38,709,466

C x P Transferencias Corrientes | 0

ﬁ" 1140321 Anticipos por Fondo Especial Afios Anteriores 8,101,501

30,607,965

§|I1140319 —| Anticipos por Conv, Trat, y Rehab. Afios Anteriores

0
0
0
0
(11508 C x C Otros Ingresos Corrlentes _" 0 0||

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101 &hasta=20151231&ru...  28-04-2015



CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE
DROGAS Y ALCOHOL Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y
ESTABILIZACION DE USUARIOS CON MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA DEL ADULTO, HOSPITAL
DR. E. TORRES G.

En Santiago de Chile, a 16 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva
Rabael, ambos domiciliades en calle Agustinas N° 1235, piso N° 6, comuna y ciudad
de Santiago, en adelante también “SENDA", por una parte y el Servicio de Salud
Iquique, RUT N° 61.606.100-3, en adelante también “el Servicio de Salud’,
representado por su Director TyP, don Luis Lopez Cabrera, cédula nacional de
identidad N° 9.202.553-5, ambos domiciliados en calle, Anibal Pinto N° 815, ciudad de
lquique, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: E| Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA” es un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de
la ejecucion de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingesta abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotropicas.

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

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



SEGUNDO: Por su parte, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo
Gobierno, busca la reduccion no solo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del
consumo de riesgo de alcohol, sino también de las consecuencias sociales y
sanitarias asociadas a estos dos fendmenos. Para ello, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha
desarrollado y planificado elaborar planes, programas y acciones que abarcan
desde la prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las
intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de
los consumidores de estas sustancias que resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo
Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante brecha entre las
necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de la poblacién, y la
capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de brindar a través de
sus diversas instancias. La oferta de tratamientoc que existe actualmente adn no
responde a las diferencias en el capital de recuperacion y perfiles de la poblacion.
Ademas, no se encuentran totalmente cubiertas las necesidades de algunos grupos
como aquel constituido por la poblacién de zonas rurales o extremas.

Las lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas en la
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol del Supremo Gobierno, buscan asegurar
la equidad en el acceso a una atencidn oportuna, integral y de calidad para la
poblacion con problemas en el consumo de drogas y alcohol.

Con todo, resulta de primera necesidad asegurar la distribucidn de la oferta de
tratamiento en funcién de las necesidades de las poblaciones de los distintos
territorios de nuestro pais, por lo que se hace necesario impulsar y apoyar
técnicamente aquellas iniciativas, actividades o programas orientados a la
satisfaccion de dichas necesidades.

TERCERQ: Que mediante Resolucion Exenta N°4.657, de 17 de diciembre de 2013,
de SENDA, se autorizd efectuar una asignacion directa de recursos del Fondo
Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Iquique, para implementar el
Programa de Desintoxicacién y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad
Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del Adulto Hospital
Dr. E. Torres, el cual se ejecutd entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2014,
en virtud del convenio suscrito con fecha 23 de diciembre de 2013, aprobado por
Resolucion Exenta N° 1.039, de 17 de marzo de 2014, de SENDA, habiendo la
superioridad de este Servicio determinado dar continuidad en la ejecucion de este
exitoso programa durante el presente afio 2015, para lo cual se ha resuelto volver a
asignar recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.00C al Servicio de Salud
Iquique, para la implementacion de un Programa de Desintoxicacién y Estabilizacion
de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacién de Corta
Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres G lo cual fue sancionado por Resolucion
Exenta N° 40, de 8 de enero de 2015, de SENDA.

CUARTO: En efecto, en este caso la aplicacidon de los recursos del Fondo Especial del
articulo 46 de la Ley N° 20.000 permitird contar con un circuito cerrado completo de
atencion de personas con trastornos por consumo de sustancias en la region de
Tarapaca, region extrema de nuestro pais afectada fuertemente por el problema del
consumo. Se trata de una poblacion cuyas necesidades de tratamiento no se
encuentran satisfechas por la oferta existente, siendo necesaria y pertinente la
colaboracion técnica y financiera de este Servicio con el Servicio de Salud lquique para
tales efectos.

QUINTO: Que en tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se



obliga a transferir recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N°20.000 al
Servicio de Salud Iguique para la implementacién de un Programa de
Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad
de Hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres G.

El objetivo general del Programa es “Lograr estabilizacion del Sindrome de
Abstinencia y la estabilizacién de cuadros comérbidos de alta complejidad, en
personas aduttas en el contexto de la hospitalizacion en la Unidad de Corta Estadia
del Adulto del Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique”.

Los objetivos especificos del Programa son los siguientes:

1.- Estabilizar el sindrome de abstinencia severo.

2.- Abordar el trastorno psiquiatrico comérbido.

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

4.- Definir Plan de Tratamiento individual (P.T.l.) con fines de objetivos
terapéuticos.

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

6.- Evaluar en los factores de riesgo y protectores que influyen en el consumo de
alcohol y drogas.

7.- Implementar estrategias basicas de prevencién de recaidas.

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

9.- Facilitar el proceso gradual de integraciébn a un tratamiento y rehabilitacién,
tanto residencial como ambulatoria, segdn corresponda.

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

11.- Realizar seguimiento post-alta, en coordinacién con la modalidad
correspondiente a la cual se hizo la derivacién asistida, por un periodo minimo de 1
mes posterior al alta.

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

13.- Desarrollar y evaluar Protocolos de referencia y contrarefrencia con COSAM y
Comunidades Terapéuticas.

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

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

SEXTO: lLa vigencia del presente convenioc sera desde que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que autcrice el presente instrumento
hasta el cumplimiento efectivo de todas y cada una de las obligaciones que
emanan del mismo, en especial la de emitir los respectivos informes, rendir
documentadamente los gastos efectuados y/o devolver los recursos que no fueran
utilizados.

Con todo, por razones de buen servicio, esto es la necesidad de brindar
tratamiento oportuno a los usuarios, las prestaciones y actividades correspondientes
al programa objeto de este contrato se ejecutaran a partir del 16 de enero del 2015 y
hasta el 31 de diciembre de 2013, sin que sea necesario esperar a la total tramitacion
del acto administrativo aprobatorio del presente convenio. En este sentido, las partes
dejan constancia que, al momento de la rendicién de los gastos, el Servicio de Salud
lquique, podra presentar documentos sustentatorios de los mismos emitidos desde la
referida fecha de ejecucion y hasta la fecha de finalizacién del programa sefalada
precedentemente.



En ningin caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato.

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

Asimismo las partes dejan constancia que la realizacion del Programa objeto del
presente contrato, debera ajustarse a los requerimientos del Servicio, segun las
actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto, que se detalian
en el documento denominado: “Formulario para la Presentacion de Programas
Fondo Especial Formato B”, el que firmado por la representante legal del Servicio
de Salud Iquique, es de conocimiento de las partes.

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

Sin perjuicio de lo anterior, en este acto las partes comparecientes firman el
documento anexo denominado “Actividades del Programa de Desintoxicacion y
Estabilizacién de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de
Hospitalizacion de Corta Estadia del Adultoc Hospital Dr. E. Torres G.”, el que forma
parte integrante del presente convenio.

OCTAVO: El monto que debera entregar el Servicio Nacional para la Prevencion y
rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA al Servicio de Salud
lquique, ascendera a la cantidad uUnica y total de $25.000.000.- (veinticinco
millones de pesos), {la que sera entregada por SENDA en dos parcialidades. La
primera, correspondiente al 60% del monto antes indicado, sera entregada al
Servicio de Salud Iquigue dentro de los treinta dias corridos contados desde la {otal
tramitacién del acto administrativo aprobatorio del presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto equivalente al 40% del monto total indicado
en el parrafo primero de esta clausula, sera entregada una vez aprobado por
SENDA, e! Informe de Avance de Ejecucién de! programa, y siempre que el
Servicio de Salud lquigue, se encuentre al dia en la rendicidén documentada de
gastos que debe presentar mensualmente conforme a lo estipulado en la clausula
décimo cuarta del presente instrumento.

NOVENO: E! Servicio de Salud Iquigue se obliga a entregar por escrito al Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, un
Informe de Avance de Ejecuciéon del programa, dentro de los primeros cinco
dias habiles del mes de junio de 2015, con una descripcién de las actividades
realizadas hasta los diez dias anteriores a ese plazo, conforme a lo establecido en
el anexo denominado “Actividades del Programa de Desintoxicacion vy
Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica en la Unidad de
Hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres G”.

Dentro de los primeros cinco dias habiles del mes de enero de 2016, el Servicio de
Salud Iguique debera presentar al Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe Final de
Ejecucion, el que debera contener el cumplimiento de metas y objetivos del
programa, conforme a lo establecido en el anexo denominado “Actividades del
Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad
Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia del Aduito Hospital



Dr. E. Torres G.”, y presentarse conforme a las formalidades que determine
SENDA.

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

SENDA debera aprobar los respectivos informes de ejecucién dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la fecha de su entrega o, en su defecto, formular
observaciones a los mismos.

Las observaciones deberan comunicarse al Servicio de Salud, mediante oficio del
SENDA, y aquel tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones
modificando el correspondiente informe o contestar las mismas mediante oficio
dirigido al SENDA. Ante |la entrega del nuevo informe o del oficio de contestacion a
las observaciones, se seguira el mismo procedimiento.

DECIMO: SENDA estara facultado para fiscalizar y supervisar la adecuada
ejecucidn del programa materia del presente convenio, verificando para estos
efectos el estricto cumplimiento de 1a Resolucion N* 759, de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, del documento “Formulario para la Presentacion de
Programas Fondo Especial Formato B” y de las demas obligaciones que emanan
del presente instrumento.

Para tal efecto, el Servicio de Salud Iquique debera disponer las medidas
conducentes a facilitar las acciones de supervision, auditoria y evaluacion del
programa, tanto en sus aspectos técnicos como administrativo-financieros,
manteniendo a disposicion de SENDA la documentacién e informacion que dé
cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del programa.

En dicho contexto, SENDA podra requerir al Servicio de Salud Iquique la
realizacion de las modificaciones técnicas o presupuestarias que sean necesarias
para el correcto desarrollo del programa y el cumplimiento de los objetivos
formulados. Asimismo, las partes podran modificar el plazo de ejecucion del
programa, a objeto de dar efectivo cumplimiento a los objetivos de éste y velando
por la correcta realizacién de las actividades planificadas.

UNDECIMO: El equipo responsable, la justificacion y relevancia del problema que
se abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, la
metodologia, descripcidon y presupuesto del programa que sera financiado con
recursos del Fondo Especial, objeto de este instrumento, se detallan en el
documento técnico denominado “Formulario de Presentaciéon de Programas Fondo
Especial Formato B”, el cual, firmado por el Servicio de Salud Iquique, es de
conocimiento de las partes comparecientes.

DUODECIMO: SENDA pondra término anticipado en forma unilateral al presente
convenio, mediante resolucién fundada, administrativamente y sin forma de juicio,
en caso de que concurra alguna de las siguientes causales:

a) En caso de que el Servicio de Salud Iquique no inicie o suspenda la ejecucion
del programa materia de este instrumento por un periodo superior a 30 dias
corridos.

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



c) Por fuerza mayor.

d) Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables al Servicio de Salud lquique, de
acuerdo a lo previsto en el articulo 20 del Decreto N°820, de 2011, del
Ministerio del Interior y seguridad Plblica.

e) Por sobrevenir al Servicio de Salud Iquique la situacion de mora descrita en el
inciso tercero del articulo 12 del Decreto N°820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, durante la ejecuciéon del programa objeto del
presente contrato.

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos sefalados anteriormente, SENDA,
debera notificar tal decisiébn mediante carta certificada enviada el Servicio de Salud
Iquique dentro de los 15 dias habiles siguientes a la ocurrencia de la causal de
término anticipado.

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de
las partes.

Las partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al presente
instrumento, y el Servicio de Salud Iquique hubiera recibido |la entrega de recursos,
esta entidad debera hacer devolucion de lo percibido previa deduccidén del importe
de los gastos en que ya hubiere incurrido a la fecha de término del Convenio. La
devolucion de los recursos debera realizarse dentro de los guince dias siguientes a
la fecha de téermino anticipado del presente convenio.

DECIMO TERCERO: Dejase establecido que SENDA, no contrae obligacion alguna
de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza
en relaciébn con las personas que por cuenta del Servicio de Salud Iquique
participaran en la ejecucion del programa objeto del presente instrumento.

DECIMO CUARTO: El Servicio de Salud lquique se obliga a rendir cuenta
documentada de {a inversidén de los recursos recibidos en los términos dispuestos
por {a Resolucion N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el diario oficial
de 17 de enero de 2004, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas, o el texto que la reemplace y a las
instrucciones que sobre rendicion imparta el SENDA.

Con todo, las partes por este acto acuerdan expresamente que la rendicién final de
gastos no podra contemplar documentos sustentatorios de los mismos emitidos con
posterioridad al 31 de diciembre de 2015.

DECIMO QUINTO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la
comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales
Ordinarios de Justicia.

DECIMO SEXTO: La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aicohol, SENDA, don
Antonio Leiva Rabael, consta de su nombramiento como Director Nacional (S),
dispuesto en la Resolucién N° 85 de fecha 26 de marzo de 2014 del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en relacién con
el Decreto Exento N° 2.901, de 9 de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

La personeria de don Luis Lopez Cabrera, para actuar en representacion del Servicio
de Salud lquique, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 85, de 10 de abril



de 2014 y Decreto Supremo N° 142, de 12 de septiembre de 2014, ambos del Ministerio
de Salud.

Siendo ampliamente concocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
estiman innecesaria su insercion.

DECIMO SEPTIMO: El presente Convenio se firma en duplicado de idéntico tenor y
contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

ANTONIO LEIVA RABAEL
: DIRECTOR NACIONAL (S) -
UD IQUIQUE SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

SERVICIO DE



ANEXO

Actividades del programa de desintoxicacion y estabilizacién de usuarios con
morbilidad psiquiadtrica en la unidad de hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto
Hospital Dr. E. Torres G.

Es la intervencion individual realizada por integrantes del equipo de la UHCE de psiguiatria, a
personas consultantes, a sus familiares y/o cuidadores, o personas con factores de riesgo de
i desarrollar trastorno mental. Incluye anamnesis, examen fisico y mental, hipdtesis y confirmacion
| diagndstica, indicacion terapéutica, solicitud de examenes, emision de informes {excepto forenses)
tly todos los procedimientos diagnésticos y terapéuticos gque se realicen por indicacion del

" especialista. De esta atencion debe quedar registre en la Ficha Clinica del paciente.

~ | N°TOTAL DE HORAS |
Il dedicadas 4 Ja actividad

UHCE psiquiatria
o Adulto _




I Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por un profesional def equipo de la UHCE, a
il integrantes de un mismo grupo familiar de una persona con diagnéstico de trastorno mental, segin
1 plan individuai de tratamiento integral, Dependiendo de las caracteristicas y complejidad de! grupo
se realiza con 0 sin co-terapeuta, (profesional de salud mental).

t N° TOTAL DE HORAS
; dedlcadas ala actwndad

“FRECUENCIA
;j:‘ cuantas vecesal -
dia/semana/mes

UHCE psiquiatria
Adulto

2 semanas ?Lj Vez Nor semana

30 min por, acilwdad

.Descrlp.r,_:lon v me_todol.qula dela Actlwdad

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por &l equipo de la UHCE, aun grupo de 4 a
10 personas con diagndstico de trastorno mental, segun plan individual de tratamiento integral,
Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del grupo se realiza con o sin co-terapeuta,
{profesional de salud mental)
De esta atencion debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.
LUGAR: . | - DURACION @ ' FRECUENCIA - | N° TOTAL DE HORAS. |
espacic fisico en q’ue 3 en semanas 0 meses | cuantas veces al il dedicadas ala motividad
SE Va a desarrollar dlalsemanames . ’ '

UHCE psiquiatria
Adulto




Dotals ds Gastos e 7

6! 'y me »‘gdologia de | d , 7_ ;
|Es la intervencidn terapéutica realizada por mtegrantes deI equipo de la UHCE con un
larupo de entre dos y doce personas. Su objetivo es otorgar apoyo emocional, educacnon
|para el auto cuidado, desarrollo de habilidades y capacidades, refuerzo de adhesion al
i|tratamiento, refuerzo de las capacidades de la familia para cuidar del paciente y de si
iimisma, apoyo para la rehabilitacion psicosocial y reinsercion social y laboral.

"N° TOTAL DE HORAS |
dedicadas a la actividad

""FRECUENCIA
cuantas veces al
dia/semana/mes -

LUGAR 1
espacio fisico en que. |
‘sevaa 'd'esar‘rall :

Articu}os de talleres de manualidades, Ergoterapéuticos, instrumentos musicales,
L articulos para ejercicio fisico, diversos articulos de deporte y recreacién, etc.

Implementos de jardineria
Tierra de Hoja

Semillas

Almacigueras

Materiales ergoterapia
Articulos deporte recreacion
Material talleres de Arte-cultura

Articulos de Oficina

10



[Detalle de Gastos en equnpamlento e Infraestructura {incluir montos umtarios, cantldadesy

| Actividad reahzada por :ntegrantes del equspo UHCE con eI proposno de coordlnarse con lus
I| distintos sectores sociales o realizar actividades de promocion y prevencion (en establecimientos |
educacmna!es Iaborales de protecmon etc. ) para favorecer las condiciones de salud mental de Ea

| espacio fisico en que- || ‘en'semanas o meses | cuantas veces dl

| sevaadesarrollar § - - dia/serana/mes

Salida a terreno

j.1 vez por semana

Movilizacion

Actmdad reahzada por mtegrantes del equ:po UHCE dll’lgida a evaluar la reahdad socnal en gue se
| desenvuelve el usuario y reconocer los factores de niesgos y protectores relacionados con suj

| sistema relacional, social y laboral.

TOTAL DE HORAS

7 por semana

espac:1o f|5|co en que - Ol dec_i___tcada,s__a la actividad-&

11



. FREGUENCIA,
j il cuantas veces al B
| seva adesarroitar c . dia/semana/mes

UHCE psiguiatria

12



Detalle de Gastos an equlpamlento e Infraestructura (incluir montos umtarlos cantldades y
totales)

EEs Ia mtervenc:lon mdrwdual reallzada por mednco psuqu:atra de 1a UHCE de panunatna gue fiene
como objetivo evaluar desde un modeic medico integral el estado inicial de los consultantes
hospitalizados para la desintoxicacidn y/o estabilizacién de cuadro psiquiatrico comorbido. Incluye
anamnesis, examen fisico y mental, hipdtesis y confirmacidon diagnoéstica, indicacidn terapéulica,
solicitud de examenes, emisién de informes (excepto forenses) v {odos los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que se realicen por indicacidon del especialista. De esta atencidn debe

gL uedarrenstroenIaFlchaCIJmca de!

| LUGAR - | ' I FRECUENCIA |
- espacio fisico.en que : cuantas veces al
: L il dia/semana/mes:

UHCE plqwatna
Adulto

I REcuRsos:Dw-, et

'erac onales {in clu:r montos umtarlos_canlldades y

Deta Ilede Gastos dePersona(qulr

7 JElaboracién, implementacion

¢ Protocolos

wgentes (ingreso-egreso, complementariedad en la mtervenc:lon y complementariedad en
Il reinsercién educativa), ejecucion de cada protocolo y evaluacidon anual. Esto a través de reuniones
ilde analisis y elaboracion o reformulacion, ejecucion diaria y registros correspondientes y de
! evaluaciones periddicas y anuales por parte del equipc UHCE del Adulto.

i LUGAR . . | = DURACION |  FRECUENCIA |?
; éspacio fisico en que - en; emanas.omeses - [ ‘cuantas vecesal
: se va a desa e - {dia/semana/mes -

13
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PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE iTEM

GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES

CUANTO APORTA §

IACTIVIDADES: Talleres
Terapéuticos Grupales: {aller
de pravancion dea recaidas, taller
de desarrolle personal,taller de
familia, taller de habilidades
saciales, taller de ergoterapia,
asambles, taller de cocina, taller
de psicoeducacion, entre otras,
Actividades con lofas pard los cuales se destinara un
usuariofas ( 10 fondos )monto de $1,000.000 anual para 0 £ 1.000 000 $ 1.000.000
durante el afio) la compra de los siguientes
materiales: I&pices de colores,
lémperas, pinceles, block de
dibujos, hojas de oficio, tieras,
plasticina, pegamento, cartulina,
papel lustre, atimentos,
learamelos, colaciones, cartan
farrado, escarcha, entre otros
fimateriales.

Himplermentacién y ejecucion de
Actividades con lofas tallerss argoterapeuticos ]
usuariofas de UHCE del Jjardineria, pintura, resposteria, $ 4.800.000 0 $ 4.800.000
Adulto. stc. )y AVD (aclividades de la
lvida diaria)

Dia Cama Corta Estadia{Canasta de prestaciones}:
del Adulio definidas por Fonasa

§ 20.700.000 0 $ 20.700.00¢

% 2650,
$26:R00

$ 25.500.000

000}
(00




EQUIPAMIENTO

. QUIEN ¥ CUANTO AP ORTA S

oy STkl

SENDA

iSUBTOTAL §.
TOTALITEMS

HABILITACION

;" APORTE PROBIO. .

| CANTIDAD

[ (=% =3 =] =] {=F|{=] =]

e




MOFICIY

px

Técnice en Rehabilitacién

Prof i Crientadora Familiar 44 Horas 21412 0 $ 12642135 $ 12642 135
o Frotesional alin Semanales por 12 Mesas
i . . L 1 monitor artisfico-culiural 22 horas
Monitor Aristico-cultural semangles por 12 meses 1.056 0 $ 3.185.865 $ 3.185 865
Terepeuta Ceupacional _“Mhmmm_.”,_a,“HWHMMDHHWW 1.056 0 $ 8172000 3 8.172.000
Psiquiatra 3 haras semanales] 144 | $3.273.120| 0 $ 3.273. 120
Profesionales (A5, ; :
T.0., O.F. Psicologo, 15 horas semanales! 720 | § 4.644 000 0 $ 4.644.000
Enfermera.} i i
Tecnicos. (T P., Admin. H :
Aux Rehab.) 10 horas semanales 480 i £ 1.680.000 0 $ 1.680.000
m i
f 0
¥ : $9.597.120 § 29.597.120:

§ 24.000.000

$29.597.120!




PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

$25,500.0008

$1.000.4¢0]

$26,500.000!

0

o

RECURSOSHOMANDS" $9.597.120

24.000,000

$33.597.120

ol
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1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE DESINTOXICAGION Y ESTABILIZACION DE
USUARIOS CON COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE|
HOSPITALIZACION CORTA ESTADIA DEL ADULTO-“HOSPITAL DR
E.TORRES G.”

TRATAMIENTO

3. IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos)

13-0-909966-1

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

| LusioPEZz |
. BARRAZA 5;

i MONICA TOME

BRITO PSICOLOGA

| LORENA

I FARINA KUTZ

MEDICO

§ DANITZA ORIENTADOTA FAMILIAR

| PATRICIO PSICOLOGO

MONITOR ARTISTICO
CULTURAL

SENDA

DIRECTOR SERVICIO DE
SALUD IQUIQUE

JEFE DEPARTAMENTO |
SALUD MENTAL SsI

ENCARGADA C.R.
PSIQUIATRIA Y SALUD

DIRECTORA TECNICA
UHCE DEL ADULTO

ORIENTADORA FAMILIAR
PROYECTO

PSICOLOGO PROYECTO

MONITOR ARTISTICO
CULTURAL PROYECTO
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7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

| Héroes de la| Infraestructura, ?
: Hospital Concepcion N° 502 | equipamiento, RRHH, |
i “Dr.E.Torres G.” linsumos, evaluacién  por|
; : : otros especialistas. n

8. -DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR {Antecedentes sobre |a situacion de
contexto, ldentificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para abordar la
problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacion y afio)

j: prestaciones que entrega el Hospital Emesto Torres Galdames de Iguique, mediante el CR Psiquiatria
i Salud Mental del Adulto, para la poblacion beneficiaria que se encuentra afectada por trastornos Mentales y|
i del Comportamiento producidos por el consumo abusivo o dependiente de sustancias psicotropicas.

| problema de consumo de dregas y alcohol en Chile no es genérico o trasversal para todas las drogas|
xistentes ni para todos los grupos de edad o niveles socioecondmicos, sino gue se focaliza en el alto nivelg
j|de consumo de marihuana y alcohol en poblacién adolescente, el consumo problematico de pasta base yj
| cocaina en poblacién vulnerable y el alto nivel de consumo de riesgo de alcohol en toda la poblacién. En elf
§icaso del consumo problematico de pasta base y cocaina, aun cuando tienen prevalencias mas bajas en lag
1 poblacion general, son drogas que poseen un alto poder adictivo y un alto grado de consumo en la poblacion
flinfractora de ley.. ]
E También el consumo de riesgo de alcohol resulta problemético, principalmente por las consecuencias
tisociales y sanitarias derivadas de éste, y en particular por su directa relacién con ia comision de delitos de

Bimayor connotacién social, entre los cuales destacan agresiones y accidentes de transito, y enfermedades y
iscapacidades. :

j|Con el surgimiento del consumo de sustancias ilicitas como problema sanitaric y de seguridad ciudadana, |
g emerge la especializacion de las intervenciones en tratamiento hasta liegar a la definicion de modalidades de§
| tratamiento para grupos de personas con caracteristicas y necesidades especificas. Esto, con el propésito def
| disminuir las barreras de acceso al tratamiento y aumentar las probabilidades de alcanzar logros terapéuticos|j
| lque se sostengan en el tiempo.

I C.R de Psiquiatria y Salud Mental del Adulto, es un servicio clinico del Hospital General tipo | “Dr. E.§
| Terres G.". El Hospital atiende una poblacién aproximada de 279.011 personas, pertenecientes a la ciudad de}
fllquique, Comunas de Pozo Almonte, Huara, Mamifia, Pica y Conchane, que son derivadas a las distintas ]
‘especialidades del Hospital regional. !

| Psiquiatria del Adulto tiene aproximadamente 100 afios de existencia, siendo considerado de los 3 mas |
antiguos del pais. La importancia de la existencia de este Servicio se basa en las estadisticas de saludj
iimental de |a provincia ente las cuales se destaca que la prevalencia de vida de trastornos de salud mental es
fde un 47%, situacion favorecida por algunas caracteristicas inherentes a la provincia como son: situaciong
I geografica, inmigraciones (pérdida de identidad), expectativas econémicas no cumplidas, consumismo, entre
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| En las Ultimas 2 décadas Ia problematica del consumo de sustancias ha impactado de manera significativo aj
g[los equipo de la red de salud mental de la provincia y a los servicios de urgencias. ;

8 La Unidad de Hospitalizacion de Corta estadia, perteneciente al Centro de Responsabilidad de Psiquiatria y§
lisalud Mental del Aduito del Hospital Ernesto Torres Galdames de Iquique, dada su modalidad de atencién
Eicerrada en hospitalizacion, en el tratamiento con personas con problematicas con adicciones, se ha centradog
“durante su historia en el tratamiento biopsicosocial de pacientes agudos realizando acciones de salud quef
ipermiten intervenir en crisis, desintoxicar e iniciar el desarrollo de actividades voluntarias de rehabilitacion|
lipara consultantes afectados por trastornos Mentales y del Comportamiento producidos por el consumo de}
!l Sustancias psicétropas, para luego facilitar la continuidad de los cuidados a través de |la derivacion a los

| distintos centros de 1a red local, como también a comunidades terapéuticas y otras instituciones que sej
i dedican a la rehabilitacion. ;

Segin el Ultimo registro estadistico de la UHCE, actualmente las adicciones representan el 20% Aprox. de la

poblacién total de consultantes que ingresan a tratamiento, porcentaje que incluye tanto a pacientes con
jilconsumo problematico. :

L El presente proyecto describe las acciones que realiza la Unidad de Hospitalizacion de Corta estadia, delf
i Centro de Responsabilidad de Psiquiatria y Salud Mental del Adulto, estructurando las intervenciones que
irealiza en la linea de tratamiento y rehabilitacion de acuerdo al modelo tedrico y técnico que establecen lasg
ilor8entaciones técnicas de SENDA y MINSAL , determinando pautas, protocolos, actividades y personalj
! involucrado en este proceso ensamblandose con el modelo de Psiquiatria y Salud Mental del Plan Nacional§
| del MINSAL (2001). !

En este sentido es un gran desafio y responsabilidad continuar potenciando la etapa de desintoxicacién,
jidesde un modelo integrador, que permita mayores logros en los tratamientos de los usuarios evitando el
| deterioro biopsicosocial de éstos y su entorno sociofamiliar.

Segun el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la
relevancia de esta intervencién para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

lJustificacién solicitud planes Servicio

llActualmente, el Servicio de Psiquiatria, dependiente de la Subdireccion de Gestion Médica del Hospital|
i Regional Ernesto Torres Galdames, cuenta, entre otros dispositivos gue son de su dependencia, con unaj
i Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia aduitos. Esta Unidad, cuenta con 30 camas disponibles para Ia
i comunidad el 2015, con un promedio de 15 dias de hospitalizacion para sus usuarios y usuarias. De las 30
j|camas existentes, 5 camas son para desintoxicacién, y se ejecutan con el apoyc del proyecto SENDA,
iltraducido en recurso humano con experticie en el area, como es el caso de las horas profesionales de TO o
I psicologo y, monitor de salud mental y orientadora familiar, para diversificar la oferta de actividades y eng
|| particular los fines de semana, dias en que el personal se ve reducido para los cuidados de enfermeria. :

} Dada la demanda especifica desde el sector justicia e internaciones no voluntarias, y especialmente, el gran
}? numero de ingresos desde la Unidad de Emergencia y también las derivaciones desde la red de salud §
Iimental, las hospitalizaciones para desintoxicacion suele demorar, y por lo general el riesgo de fuga de estos
| consultantes es mayor. Por otra parte, las personas que presentan patologia dual, son prioridad para ell
ingreso, entendiéndose a las patologias psiquidtricas severas mas dependencias. Las situaciones que tienen
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| dificultad para acceder a hospitalizacion, son especialmente las personas en situacion de calle, con
i abandono de red familiar primaria o sustituta y, principalmente, por lo anterior, no ha sido posible sul
| continuidad de cuidados, sumado a la falta de metodologias y estrategias comunitarias v de calle de los §
 equipos de nivel 1° y 2° esto potenciando la cronificacién y deterioro biopsicosocial y, asi mismo, la}
| exclusion social de estas personas. :

| La Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del adulto asume el desafio de diversificar y enriquecer las|
| metodologias de intervencion durante el pericdo de desintoxicacion para la poblacion que lo requiera, §
i facilitando el acceso a usuarios/as mejorando los logros terapéuticos, durante un pericdo en promedio de 15]
dias. Asl mismo, trabajar la adherencia al tratamiento ¥ la continuidad del cuidado, coordinandose con los|
il equipos de salud mental ambulatoria y las redes en general, mejorando asi las derivaciones ¥ soporte de los
i Usuarios.

Considerando lo sefialado, se espera continuar potenciando el desarrollo de este circuito de atencién, con la
limplementacion y atencion integral para desintoxicacion y tratamiento de patologia dual en cinco camas en
llla Unidad de Hospitalizacién de Certa Estadia. Se espera que cada cama tenga una ocupacion de 15 dias
ji(aunque siempre se puede evaluar cada situacion), por tanto se espera que a lo menos 5 personas se
beneficien de esta atencién especializada cada mes.

| El equipo de la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia esta compuesto por 2.5 jornadas de psicélogos, §
| 1 asistente social, 2 orientadora familiar, 20 técnicos paramédicos, 06 auxiliares, 2 jommadas completas de|
. medico psiquiatra y 44 horas de médico integral, 4 enfermeras en 4to turno, ademas de enfermera;
 supervisora diurna y 1 enfermera clinica diurna, supernumeraria. :

Las prestaciones que otorga la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia estan asociadas a los|
|| profesionales que componen el equipo, tanto individuales como grupales, incluyendo consultas de salud
j|mental, psicoterapia, psicodiagnésticos, visitas domiciliarias, psicoeducacién a usuarios y familiares, consulta
j|por psiquiatra, terapia electroconvulsiva, salidas comunitarias, intervencion psicosocial de grupo, |
acompafiamiento en gestiones comunitarias, coordinacion con el intersector, enlace con otras especialidades, |
entre otras. ;

{ El objetivo principal de la implementacion de este proyecto en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia, |
: tiene que ver, finalmente, con completar el circuito de oferta/atencion en este nivel especifico de atencion
mejorar los niveles de resolutividad de fa unidad de hospitalizacién, como de la red regional, al permitir
complementar las prestaciones y la oferta de los diferentes dispositivos de la red de salud mental del
|| territorio; lo anterior, en el marco de poder contar con la posibilidad de fortalecer al equipo de atencién
cerrada, por ejemplo, a nivel de recursos humanos, incorporando profesionales y técnicos con experticias |
llpertinentes, definiendo asi un programa especifico, pero complementaric a la UHCE. ‘
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el
tramo etarec al cual estd dirigido, el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una
caracterizacién de la poblacidn, con variables coma: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia,
consumo de drogas, entre otras,

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

FPERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA
Tramo3 e . O, SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

! (19 a 25 afios) | ; IPERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA
|| PERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA
Tramo 4 | | CON O SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

| (262 34 afios) | "] PERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA |

CON O SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

Tramo 5 5; Hombres | CON O SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

" JPERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA
] CON O SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA __
| PERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA |
Tramo 6 i CON O SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA :
(45a64) | PERSONAS QUE CURSAN SINDROME DE ABSTINENCIA
|| CON O SIN COMORBILIDAD PSIQUIATRICA
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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.

Lograr estabilizacion del Sindrome de Abstinencia y la estabilizacién de cuadros comérbidos de alta 3
j|complejidad, en personas adultas en el contexto de la hospitalizacién en la Unidad de Corta Estadia del |
| Adulto del Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique. i

51100 % de usuario/as con
estabilizacion de  fidiagnostico, tratamiento
sintomatologia de  §lfarmacoldgico y de
aostinencia ____Hcontencion farmacolégica. |
Tratamiento y 31100 % de usuaric/as con
estabilizacién de  j|diagnostico, farmacoldgico
sintomatologia ily de contencién
_psiquiatrica d|farmacologica.,

Tratamiento y Ficha Clinica
Plan Tratamiento

|| 1.- Estabilizar el sindrome de |
llabstinencia severo.

Ficha Clinica
Plan Tratamiento

|12.- Abordar el trastorno -
Individual (PTI) |

|| psiquiatrico comorbido.

Ficha Clinica
Plan Tratamiento
Individual {PT1)

100% de usuario/as con
1 diagnostico integral
iimultiaxial

Il 3.- Realizar evaluacién
|| multiaxial con fines de
| diagnostico clinico integral.

4 - Definir Plan de

i| Tratamiento individual (P.T.1.)|

con fines de objetivos |

5| , i Estimular motivacion y

i 5.- Intervenir y acompariar el | adherencia

i proceso de motivacién al : tratamiento intearal
tratamiento y adherencia a (farmacoterapig v

; : Identificacion de
16.- Evaluar en los factores de ||  factores de riesga y
iIriesgo y protectores que i protectores para el
j|influyen en el consumode || abordaje através de  §lprocesos terapéuticos individual (PTI)
flalcohol y drogas. || procesos terapéuticos flindividuales y grupales de | REDAS
_|individuales y grupales flintervencion y abordaje. |

: Definicién de Hane .
| estrategias basicas de | 22%3:#5?32‘{31
i prevencion de recaidas § 'y é asicas d
| através de procesos | estrategias sicas ce

terapéuticos | prevencion de recaidas

|individuales y grupales.fl

Diagnéstico Integral
multiaxial

F100% de usuario/as con Ficha Clinica
PTI Plan Tratamiento |
: Individual (PTi) 1§

Flan de Tratamiento
Individual.

il 75% de usuariofas SISTRAT

il motivados y con REDAS
fladherencia al tratamiento | ENCUESTA j-
flintegral MOTIVACION [

{lidentifican factores de Ficha Clinica
i|riesgo y protectores, con Plan Tratamiento

Ficha Clinica
Plan Tratamiento
Individual (PTI)

! 7 - Implementar estrategias
i basicas de prevencién de
| recaidas.
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| 8.- Favorecer habilidades
)| sociales en el/a usuario/a

119 - Facilitar el proceso
llgradual de integracion a un
| tratamiento y rehabilitacion,
{tanto residencial como
flambulatoria, segln

I correspond

10.- Dar de alta terapéutica,
ivincular y referir alfa
I usuariofa, a los planes de

Il tratamiento y rehabilitacion e |

llinstancias de reinsercion
i correspondiente.

111.- Realizar seguimiento
| post-alta, en coordinacion
| con |la modalidad

l correspondiente a la cual se | L A
- | seguimien ion
Seg to, sjecucion [|durante un meses

i hizo la derivacion asistida,

i por un periodo minimo de 1
[ mes posterior al alta.,

| 12.- Desarrollar y evaluar

| protocolos de ingreso-
|egresos, en conjunto con la
il 13.- Desarrollar y evaluar

|| Protocolos de referencia y
iicontrarefrencia con COSAM
|y Comunidades

| Terapeuticas.

[14.- Realizar sistematizacion o

| de cuestionario de
{ satisfaccion usuario/a, con
i fines de mejora calidad,

liseguridad y continuidad en la

Ejecucion de

de las habilidades
sociales.

y grupales que
favorezcan acceso e
integracién a
programas de

| terapeutica, reunién de |
transferencia técnica al

momento del alta y
documentacién de alta
y derivacion para

garantizar continuidad

“?FLM;;__

Elaboracién de
protocolo de

y evaluacion anual.

| rome e St | 1007 3 rtcols
: ' evaiuados anuales con la

AP

sus respectivas

Protocolos validados

durante afio 2013, con

3Us respectivas

Elaboracién de

en el ambito de la

|l instancias que promuevan el
jlintercambio de experiencias, |

{lentre las UHCE Adultos, ya
IIsea jornada, curso o

Asistencia de dos
integrantes del equipo
a jornada, pasantia o
curso en el ambito de

las UHCE

SENDA

90% de usuario/as con alta

i|terapéutica y derivacion a

#| programa de tratamiento el
ilacceso e integracion a
i|programas de tratamiento y
irehabilitacion.

B0% de los/as usuario/as
Hlcon seguimiento pos-alta,

11100% de protocolos
ievaluados anuales con los
ICOSAM y Comunidades

| evaluaciones anuales. {Terapéuticas

sistematizacion anual | 80% de aplicacion de

filcuestionaric de satisfaccion

. . .~ dlusuario/a
satisfaccion usuario/a. § suan

25% de asistencia y
i participacién en jornada,
jjcurso o pasantia.
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| actividades individuales fi°0n0c®n Y elerctan
y grupales en el ambito través de procesos
|terapéuticos individuales y

Ejecucion de =190% de usuario/as
actividades individuales participan de actividades
Hlindividuales y grupales que
t|facilitan el acceso e
Hintegracion a programas de
iitratamiento.

Ficha Clinica
Plan Tratamiento
Individual (PTI)

Ficha Clinica
Plan Tratamiento
Individuai {PTI}
REDAS

{resumen de|
proceso
terapéutico)
Reuniones
Coordinacion

Ficha Clinica

Ingrese con AP
Protocolo de

Protocolos de
Referencia y
Contrareferencia

Encuesta
Satisfaccion
Usuaria

Certificacion
Unidad
Capacitacion

de}




12.- MARCO CONCEPTUAL (Describir e marco teérico en el que se fundamentan las
intervenciones gue propone realizar el programa, Debe incluir bibliografia)

Desarrollo psicoemocional: capacidad adaptativa.

Familia: figura vincular o contenedora y sistema farmiliar.

Reparacion; relacién con el contexto socio — familiar.

Socializacion y modulacion de conductas transgresoras

Integracion social: vida de calle, escuela o liceo, grupo de pares, comunidad y recreacién y
tiempo libre.

G R W=

En segunda linea, ya de manera mas directa en los objetivos especificos en la intervencion de la
problematica de consumo en los usuarios esta el modelo tedrico, el cual esta organizado desde los
objetivos para iniciar el proceso de rehabilitacion del usuario para su desintoxicacién y posterior
derivacion a algun centro especializado para su mantencién en el proceso. Es por tanto que el
primer enfoque utilizado es el Modelo Transteérico de Prochaska y Diclemente, el cual le da
importancia al cambio desde la vivencia del paciente, mas que al resultado del cambio conductual
en sl misme. Lo principal de este enfoque es el hecho que clarifica y determina los procesos o
pasos gue se siguen en &l trabajo terapéutico

Dentro de los modelos que buscan dar cuenta de los factores individuales, del entorno y de las
caracteristicas de los contextos que inciden en el consumo de drogas y el consumo de riesgo del
alcohol se encuentra el Modelo Ecologico. Su postulado basico es que el desarrollo de las
personas supone una acomodacidn mutua progresiva entre un ser humano activo y las
propiedades cambiantes de los entornos mediatos e inmediatos en los que vive. Esta dinamica se
produce a través de un proceso continuo que también se ve afectadc por las relaciones que se
establecen entre los contextos en los que participa el individuo y las caracteristicas propias de
éstos.

Concretamente, se postulan cuatro niveles con sus respectivos subsistemas que operarian
conjuntamente y afectarian directa e indirectamente el desarrollo de consumo de drogas y/o
aleohal:

Los criterios diagnésticos de abuso y dependencia de drogas y alcohol estan centrados en la
conducta adictiva y complicaciones derivadas del consumo, y no directamente en las cantidades de
sustancia utilizada, existiendo diferentes criterios para evaluar el nivel de compromiso:

» Consumo de riesgo: se entiende como aguel habito de consumir que aumenta las
probabilidades de presentar consecuencias negativas para la persona, tanto en la salud como a
nivel relacional, pudiendo ser una condicién previa al consumo problematico.

* Abuso de sustancias: definido -de acuerdo a la clasificacién diagndstica DSM IV- como un
patron desadaptativo de consumo gque conlieva un deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por unoc © mas problemas asociados, durante un periodo de 12 meses.

* Consumo perjudicial: corresponde -segln el CIE 10- a aquella forma de uso de sustancias que
causa daiio a la salud, el que puede ser fisico (hepatitis debido a la administracién de sustancias
por via parenteral, por ejemplo) o mental (trastornos depresivos secundarios debidos al consumo
excesivo de alcohol u otras drogas, entre otros). | En una de las siguientes cuatro areas vitales:
incapacidad para cumplir las obligaciones principales; consumo en situaciones peligrosas como la
conduccion de vehiculos; problemas con la justicia; consumo a pesar de dificultades sociales o
interpersonales asociadas.

* Dependencia: situacion fisiolégica en la que la persona ha desarrollado una adaptacion o
tolerancia al uso de sustancias, cuya suspension brusca puede generar un sindrome de
abstinencia. La dependencia puede afectar al organismo en general, denominandose en esos
casos dependencia fisica, o bien a actividades especificas del sistema nervioso central (cognitivas,
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conductas repetitivas, etc ), denominandose en tales scircunstancias dependencia psiquica. Para
establecer el diagnéstico de dependencia es necesario que hayan estado presentes
simultaneamente tres o mas de los siguientes criterios (persistentes durante al menos un mes o en
forma repetida en un perfodo de 12 meses);

- Deseo intenso o compulsivo de consumir la sustancia.

- Dificultades para controlar el consumo de la sustancia, sea con respecto a su inicio, a su
finalizacion o a su magnitud.

- Estado fisiclégico de abstinencia al detener o reducir el consumo de la sustancia, puesto
de manifiesto por el sindrome de abstinencia caracteristico de esa sustancia o por el
consumo de la misma sustancia (u otra muy parecida), con la intencion de evitar o aliviar
los sintomas de abstinencia.

- Presencia de tolerancia, que hace que sean necesarias mayores dosis de la sustancia
psicoactiva para lograr los efectos producidos originaimente por dosis menores.

- Abandono progresivo de otras fuentes de placer y de diversion a causa del consumo de la
sustancia psicoactiva y aumento del tiempo necesario para obtener o tomar la sustancia, o
para recuperarse de sus efectos.

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

b) Criterios para establecer severidad del consumo:
Patrones de Consumo:
La investigacidn de patrones de consumo debe incluir informacion sobre:

- Edad de inicio de consumo

- Sustancia o droga consumida

-~ Frecuencia del consumo actual

- Consumo sostenido

- Consumo socializado o no

- Via de administraciéon

- (Consecuencia de la intensidad del consumo
- Criterios de dependencia

- Motivacién al consumo

La comarbilidad con otra Enfermedad Mental.

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

Se debe poner especial atencion al diagndstico de enfermedades mentales severas, ya
que su presencia obliga a ubicar al usuario en planes de tratamiento que den cuenta
de la complejidad de la situacién.

Las enfermedades severas a considerar son:

* Esquizofrenia o Psicosis de larga evolucién
* Depresion Grave

+ Trastorno Bipolar

« Cuadro Organico Grave

SENDA
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+ Retardo mental
* Trastornos del Desarrollo Graves
« Trastornos del Comportamiento Graves

15.- METODOLOGIA - Incluir:

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

Lineas de Intervencion: |dentifique y describa las 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

Hospitalizacién de Corta Estadia. La Hospitalizacion de Corta Estadia se encuentra Indicada para adultos
hombres y mujeres, que presentan sindrome de abstinencia severo y/o riesgo de suicidio alto y/o Psicosis
descompensada con pobre control de impulse y/o Enfermedad Mental con auto y heteroagresividad grave y/u
otra Enfermedad Mental con riesgo vital, asociados al consumo de alguna sustancia. Estos usuarios requieren
de observacion médica y cuidados especializados las 24 horas al dia por el equipo multidiciplinario. Las
intervenciones en hospitalizacién incluyen las siguientes intervenciones:

- Evaluaciéon y tratamiento médico. psiquiatrico

- Evaluacién y tratamiento psicologico

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

- Terapia psicofarmacolégica

- Intervenciones para Desintoxicacién

- Motivacién al tratamiento

- Psicoeducacién (individual y familiar)

- Intervencién psicosocial de grupo

- Terapia ccupacional

- Intervenciones recreacionales

- Intervenciones psicosociales

- Cuidados de enfermer(a las 24 horas al dia en un ambiente hospitalario
- Derivaciones asistidas

SENDA
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13.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA {agregar cuadros de ser necesario)

I|Es la intervencion individual realizada por integrantes del equipo de la UHCE de psiquiatria, af
||personas consultantes, a sus familiares y/o cuidadores, o personas con factores de riesgo de|
|| desarrallar trastorno mental. Incluye anarmnesis, examen fisico y mental, hipétesis y confirmacion
l|diagnostica, indicacion terapéutica, solicitud de examenes, emision de informes (excepto forenses)
ly todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se realicen por indicacion del|
i especialista. De esta atencion debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente. '

SENDA
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Intervencion Familiar

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por un profesional del equipo de la UHCE, a|
j|integrantes de un mismo grupo familiar de una persona con diagnostico de trastorno mental, segan §
llplan individual de tratamiento integral. Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del grupoy

il se realiza con o sin co-terapeuta, (profesional de salud mental).

UHCE psiquiatria
Adulto

Artlculos de Oficina

SENDA
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Es la intervencion terapéutica especiaiizada, otorgada por el psicélogo del equipo de la UHCE, |
j|aportando al diagndstico de trastorno mental, segun plan individual de tratamiento integral. |
IIDependiendo de las caracteristicas y complejidad del diagnéstico se realizara psicometria of

Il psicodiagnostico .
i De esta atencién debe gquedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

SENDA
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Intervencion Psicosocial de Grupo

Es la mtervencmn terapeutlca reallzada por mtegrantes del equo de Ia UHCE con unj
[|grupo de entre dos y doce personas. Su objetivo es otorgar apoyo emocional, educacidnj
para el auto cuidado, desarrollo de habilidades y capacidades, refuerzo de adhesién alf
tratamiento, refuerzo de las capacidades de la famiiia para cuidar del paciente y de sij

| misma, apoyo para la rehabilitacién psicosocial y reinsercién social y laboral.

UHCE psiquiatria
Adulta

l|Articulos de talleres de manualidades, Ergoterapéuticos, instrumentos musicales,
i|articulos para ejercicio fisico, diversos articulos de deporte y recreacion, etc.

Implementos de jardineria
Tierra de Hoja

Semillas

Almacigueras

Materiales ergoterapia
Articulos deporte recreacion
Material talleres de Arte-cultura

Articulos de Oficina

Movilizacién

Detalle de Gastos enequlpamrentoe Infraestructura (ir ncluirmontos umtarlos, cantldades y:_ :
[[totales) . - , _ . S : i

SENDA
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Actlwdad reallzada por mtegrantes del equipo UHCE con el proposito de coordinarse con los]
ildistintos sectores sociales o realizar actividades de promocion y prevencion (en establecimientos?
lleducacionales, laborales, de proteccion, etc.) para favorecer las condiciones de salud mental de lal
il poblacion y para facilitar la integracion social de personas con trastornos o problemas de salud}

[ mental.

Articulos de Oficina

Movilizacion

De equlpamlento e Infa itructura (mclulr montos umtarlos cantidades'
totales- e e

SENDA
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dol a

| Actividad realizada por integrantes del equipo UHCE, dirigida a evaluar la realidad social en que sef
j desenvuelve el usuario y reconocer los factores de riesgos y protectores relacionados con sul

| sistema relacional, social y laboral.

Movilizacion

| Detalle de Gastos en equipamiento e Infrasstructura (incluir montos unitarios, cantidades y | ]

SENDA
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[ Descripeio

| Desarrollar actividades en la comunidad con los usuarios, en el Ultimo periodo de la fase de
| hospitalizacion, se consideran aqui desde tramites personales, salidas culturales, soio-recrativas,

fletc.

UHCE psiquiatria
Adulto

I[Salida comunitaria

1 a2 horas

Movilizacién

SENDA
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'Es la intervencion individual realizada por médico psiquiatra de la UHCE de psiquiatris, que tiene|
flcomo objetivo evaluar desde un modelo medico integral el estado inicial de los consultantes|
j| hospitalizados para la desintoxicacion y/o estabilizacion de cuadro psiquiatrico comorbido. Incluye|
[|anamnesis, examen fisico y mental, hipotesis y confirmacion diagnéstica, indicacion terapéutica, |
j|solictud de examenes, emision de informes (excepto forenses) y todos los procedimientos|

i| diagnosticos y terapéuticos que se realicen por indicacion del especialista. De esta atencion debe
jlquedar registr icha Clinica del paciente.

"UHCE psiquiatria
Adulto

| Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidade

SENDA
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Elaboracién, implemerﬁacién y evaluacion anual del

Protocolos

odo

| Elaboracién de protocolo faltante (Seguimiento post alta), revision y reformulacién de protocolos
lvigentes  (ingreso-egreso, complementariedad en la intervencion y complementariedad en}
il reinsercion educativa), sjecucion de cada protocolo y evaluacién anual. Esto a través de reuniones
llde analisis y elaboracion o reformulacién, ejecucién diaria y registros correspondientes y dej

| evaluaciones periédicas y anuales por parte del equipo UHCE del Adulte.

UHCE Tri del Pee 1 ala y i1 ora por actividad

SENDA
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14.- EVALUACION DEL PROGRAMA

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

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que seftala se deberan
considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacion, cobertura e impacto de los resultados
del programa.

La evaluacion del proyecto se realizara segun las normas técnicas definidas en el marco de la i
irelacién técnica-administrativa entre Servicio Salud Iquique-Hospital y Senda, a través de los

ilespacios de supervision, asesorlas y evaluaciones definidos para ello.

|| EI proyecto sera evaluado en base a los objetivos especificos, actividades, resultados e indicadores
| establecidos, complementando con los instrumentos e informacién interna del C.R que incluye
| estadisticas especificas, que incluyen planillas Excel de registro de prestaciones por el equipo, |
j anexado en este documento. Reuniones técnicas administrativas del equipo de la UHCE donde se;
i realizaran evaluaciones parciales para cada una de las actividades, intentando una metodologiaj
ique dé cuenta de los logros cuantitativos y cualitativos de proceso. El proyecto busca enriquecer}
llas metodologias de intervencion, el logro de los objetivos de los PTI, ampliar la cobertura y el usoj

| eficiente de los recursos disponibles

l| EI proyecto sera ademés evaluado en la cobertura a través de planilla Excel especifica de registros

Iy supervisiones definidas por los involucrados.

|| El desafio consiste en lograr el equilibric entre la excelencia de un modelo teérico y la practicak
l|cotidiana de todos y cada uno de los profesionales y técnicos clinicos y administrativos, con unaj
| eficaz capacidad de autoevaluacién y desde las jefaturas para el logro de objetivos en los ambitos
ilde efectividad sanitaria, eficiencia econoémica, calidad técnica y satisfaccion usuaria. i

15.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planiila EXCEL adjunta.

SENDA
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CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Decreto Ministerio de Salud N° 90 de) 12 de |

OMER R NS CLAUDIO BARRAZA CARVAJAL |

2. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUGIONAL PARA SENDA

JEFE DEPARTAMENTO DE  SALUD|
MENTAL f‘

409569
3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O

REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS (Repetir recuadro tantas veces como sea
hecesario)

nuales (411 PAB, 98 PAI Mujeres, 156 PAl Poblacion |

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

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

MédlcoPsmmatra HCEPsmwatnaAduIto

Ifarinakutz@amail com

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

il Medico Cirujano Universidad Santiago de chile, Titulada 2001
i| Especialidad Psiquiatria Adultos, Universidad de Chile, 2011

_ EXERIENCIAE PROECOSIPROGMAS DE IGUAL NATURALEZA AL PRESENTADO
-2010, Co—expc>5|tora en el simposio Junta Namonal de Drogas/ Trauma y drogas, Montevideo.

_FU NCION QUE DES EMPENA EN EL PROYECTO

Medico Pstqwatra UHCE P5|quaatrfa Adulto

_DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar dl yecto deo alos pde
tratamiento.

03-12-2014 Lorena Farifia Kutz

SENDA
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

alevkaoru@hotmail.com

_ESTUDIOS BASICOSEPOSGRADO - _ e
| Medicina-Universidad Mayor Pontificia, San Franmsco Xa\ner Bollwa

| Capacitacién Patologia Dual- Conace 2011
| Pasantia Patologla Dual-Centro Alsino (Stgo). Octubre 2012
| Seminario Neuropsicologia-Senda 2012

FUNCION QUE DESEMPERA EN EL PROYECTO
(M&dico tratante

_DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Senalo voluntarlamente estar de acuerdo en participar proyectodeapoyo a Ios planesde |
tratamiento.

Kaoru Matayoshi Machida

SENDA 26
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

rientadora Familiar

morov@hotmail.com )

_ESTUDIOS BASICOS, PRE. POST GRADO _

Prevenir en Familia- IMI- 2010

tl Competencias de Empleabilidad para las Transiciones Laborales-CONAGE 2011,

| Orientadora Familiar

tratamiento.

SENDA

_EXPERIENCIA EN PROYECTOS/P ROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL PRESENTADO

_FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

DECLARACIOE PARICIPACIONENEL . ————
| Senalo voluntanamente estar de acuerdo en part|c1par del proyecto de apoyo a Ios planes de

Millenka Rojas Vega

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATOB 3
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Psicélogo Comunidad Terapéutica Corporacién “La Esperanza®, 2011
1Curso Salud Familiar integrativa, 2011.
Capacitacién sobre modelos de intervencion Comunitaria, 2012

LFUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
Psicélogo '

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del yecto apoa los Ianes ., |
tratamiento.

Jorge Sarmiento Gandarillas

SENDA
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

{| Titulado Psicélogo, Licenciado en Psicologia

Psicdlogo Programa Residencial, SERPAJ |quique (Unidad de Drogas) 2013
|| Postitulo en Psicodiagnéstico con Técnicas Proyectivas, U. Adolfo Ibafiez 2012.
Capacitacién sobre modelos de intervencion Comunitaria, 2014

Sefialo voluntariWestardécto los ples de [
tratamiento.

Patricio Bello Friz

SENDA
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Ensefianza Bésica y Media Completa, iquigue.

[ Monitor de Arte y Manualidades Penitenciarla Alto Hospicio, Marzo-Junio 2014,
|| Monitor de Arte y Manualidades Fundacién Bahia de Esperanza, 2013
| Educador Vespertino Fundacién EFAD, 2012.

nitor de Arte ' Manualidades

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar o de “ Ianes '.
tratamiento.

Marcos Narvaez Ortiz

SENDA
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CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

anitza era Araya

Orientadora Familiar con Mencion en Relaciones Humanas, Universidad de Los Lagos, 2004.

i|Educadora de Trato Directo en Programa Terapéutico La Tirana, 2010-2013

Monitora en Rehabtilitacion

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar de N apoyo
tratamiento.

16-12-14 Danitza Rivera Araya
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* REPUBLICA DI CHILE
MINISTERIQ DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES

DESIGNASE DIRECTOR SUPLENTE'EN EL
SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE AL DR,
LUIS LOPEZ CABRERA

N 142

IRIO DE HACIENDA  § SANTIAG .
OFICINA DE PARTES | * 12 SET. 2014

RECIBIDO | VISTO: s facltades que me confiere.sl
======Zarliculo: 32 N> 90 de la Constiticion Polifica de
[—-u ey Repliblica de Chile: lo dispueste en el artioulo
: CONTRALORIA GENERai. 1| S9INCUagésimo noveno de Iy Ly N®18.882; los articulos.
TOMA DE RAZON it de 2004 del Ministerio de Hacienda, que fija ‘st texto
§ refundido, ceordinade - sistematizade de la Ley No
| 18:834, sobre Estatuto Administrativo; &l Libra | del
So— ‘ | DECTELD CON FUterza e Ley N° 1,.de 2005 de Ministerio
Depart. | de -Salid, dque: fia el texto refundidn, coordinado v
I Juridico [ | sistervafizade det Decrato Ley N* 2763 de 1979, @
Il Dep. TR j| aticulo 82° de 'la Ley. N°19.880 'y, ef incise 2°, del
y Regist. || articulo 86, de la Ley 18.834, Decrots N° 85 del
Depart. | 10.94.2014, del Ministerio g& Salid..
Contabil. |
Sub.Dap, |
C: Ceniral
Sub.Digp.
B.
Cuentas
Sub.Dep.
TRy
BN,
Depart,
Auditorta
Depart,
T YOPUy
T
| Sub. Dep.
Munip.

RECEPCION

R B
| .- PRORROGASE ‘la -degignacidn del
DR, LUIS LOPEZ CABRE RA, RUN 00.202.553-5, en
el cargo de Director W& Piiper:Nivél“de Ia Planty
Directiva del Servicio- de. Salid idtiique, grado 2 EUS,
70% d& .Asidhacién de Alta. Ditsccion, en cafidad de
suplente; en farma transifofia y-provisional. mientras se
sfectia el procese de seleccion  pertinente,
| nombramiento queno padra exceder un-periado desseis
meses:a contar-del02-de octutie de 2014.

wt

REFRENDACION i 2.+ El desempelio de estas funciones.

' -l estd alects a rengicidn de fianza Y por razones
| impostergables de buen servicio, la persona en
|| referencia asumird en la fecha Indicada, sin esperar Ia.

Kﬂﬂpms ...... L4 68 ar4 S e e Ve s
| total tramitacién de este-decrets.
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3. Impliesé el gasto correspondierts 2 Subtitula 21 Gastas
en Personal del Presupussto del "Seviclo de: Salud
Tquique”. o

ANGTESE, TOMESE RAZON'Y PUBLIQUESE

- MICHELLE'BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
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BancoEstado:

BANCA INSTITUCIONAL

Santiago, 09 de Diciembre de 2014

Senor

Jaime Abarzla Constanzo
Jefe de Finanzas

Servicio de Salud de Iquique
Presente

Ref.: Constapcia de Mantencion de Cuenta Corriente en BancoEstado

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, se entrega constancia que el Servicio de Salud Iquique, RUT
61.606,100-3, mantiene vigente cuenta corriente niimero 01309099661 aperturada con fecha 06 de
Agosto de 1980,

La siguiente constancia se extiende para ser presentado al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda). Sin ulterior responsabilidad para Banco
del Estado de Chile.

Saluda Atentamente a Usted.

Pamela H&nanded Mufioz
Jefe de Grugo Bancd Institucional
Telefono: 0 - 2970{66 08

Email: pheman5@bpncoastado.




MINISTERIC DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
FINANZAS - CONTABILIDAD
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

09 de Diciembre 2014

CERTIFICADO DE VIGENCIA CUENTA CORRIENTE

Quien suscribe certifica la vigencia que la cuenta corriente N° 01309099661 del
Serviclo de Salud Iguigue

Se hace mencidn de esta informacion para fines pertinentes del programa SENDA.

Saluda atentamente.

JN(J-
V; FE DE FINANZAS
S?,Ie O DE 59”1(2”5

e



DECLARACION JURADA SIMPLE

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

Dr. Luis Lopez Cabrera

Director Servicio de Salud lquique

En Iquique, a 04 de diciembre de 2014



- SENDA
Ainistario dct Interior
| ¥ Seguddad Blbllca

. -Goblemnn da Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

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

Dr. Luis Lopez C b]rera

Director Servicio de aI‘L/Jd lquigue

i

En lquique, a 04 de diciembre de 2014



