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Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre
el Servicio Nacional para la Prevencion ¥ Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el
Servicio De Salud Iquique, para la implementacion de
un Programa de tratamiento y rehabilitacién de
personas afectadas por la drogadiccion denominado
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia
Adolescente en Centro Privativo de Libertad, a
ejecutarse en centro de intemacion provisoria y centro
de régimen cerrado de Iquigue, financiado con recursos
del Fondo Especial de {a Ley N° 20.000.

RESOLUCION EXENTA N° 1.335
SANTIAGO, 25 DE MARZO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en |a Ley N° 18.575,
Orgénica 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 [a Presidencia; en el Articulo 46
de la Ley N° 20.000, de 2005, que sanciona el trafico
ilicito de estupefacientes Yy sustancias sicotropicas; en
la Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica v el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502,
de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica;
en la Ley N° 20.798, Ley de Presupuestos para el
sector publico para el afio 2015: en el Decreto Supremo
N°® 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Puablica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial
del Servicio Nacional para la Prevencion
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para
Financiar Programas de Prevencion del Consumo de
Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas
Afectadas por la Drogadiccion: en el Decreto Supremo
N° 1.086, de 14 de mayo de 2014, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica; en la Resolucién Exenta
N°® 73, de 9 de enero de 2015, que autorizé efectuar
una asignacién directa de recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000, al Servicio de Salud lquique para
la implementacion de un Programa denominado Unidad
de Hospitaiizacién de Corta Estadia Adolescente en
Centro Privativo de Libertad, a ejecutarse en centro de
internacién provisoria y centro de régimen cerrado de

Iquique y

Jefa de la Division de Administracién y Finanzas de SENDA.

Division de Administracién y Finanzas {(Unidad de Contabilidad)

Division de Administracion y Finanzas (Unidad de Convenios de Tratamiento)
Division de Administracion y Finanzas (Unidad de Presupuesto)

Division Programatica de SENDA (Area de Tratamienta Adolescentes)
Servicio de Salud lquique. (Direccion Anibal Pinto N° 815, Iquique).



CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, creado por Ley N° 20.502, es el organismo encargado
de la ejecucion de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas 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 Prevencién 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 prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion 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 Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, administrar el fondo establecido por el articulo 46 de
la ley N® 20.000 -

4.- Con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebré un Convenio de Colaboracion
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacién
de un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcoho! — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.
En vitud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se
comprometieron a coordinar, durante el afio 2014, la intervencidn entre los
equipos de trabajo ejecutores de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion contratados por SENDA, de las modalidades de hospitalizacion de
corta estadia en medio privativo y de intervencién especializada en secciones
juveniles, y los equipos de centros de administracion directa, e instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las
Secciones Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracion de
las intervenciones. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante
Resolucién Exenta N° 305, de 30 de enero de 2014, de este Servicio Nacional.

5.- Que de acuerdo a lo previsto en el N° 2.4 de la clausula tercera del convenio
antes aludido, la implementacién del programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas
y Oftros Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcién de
convenios de colaboracidon técnica y financiera con entidades publicas, a fin de
otorgar hospitalizacién de corta estadia en centros privativos de libertad. La Ley
N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la
implementacion de unidades de hospitalizacidon psiquiatrica de corta estadia
dirigida a poblacién adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos
Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales
como Valdivia, Iquique y Til Til y préximamente en otras regiones del centro sur
del pais. La Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centros Privativos de
Libertad es una unidad de hospitalizacidén cerrada, ubicada en un centro privativo
de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde
se otorga atencién clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores
de ley, mayores de 14 afios hasta los 18 afios de edad, por un tiempo no superior



no superior a los 60 dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizacion de Corta
Estadia en Centro Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la
estabilizacion de adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que
presenten descompensacion de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de
abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicién clinica impide su abordaje
terapéeutico ambulatorio, requiriendo observacion, atencion médica y cuidados
especiales de aita intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen
técnicamente del Servicio de Salud, el cual es responsable de la seleccion,
contratacion, induccién, instalacién y permanencia del recurso humano en las
unidades, de la provision de medicamentos e insumos clinicos, asi como del
soporte a traves de su red asistencial, de los examenes complementarios y
atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro de Ia unidad.

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

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

8.- Que por otra parte, el Servicio de Salud Iquique, implementé desde el 1° de
enero de 2014 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el programa antes
individualizado, en virtud del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de
Salud Iquique con fecha 9 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucion
Exenta N° 509, de 7 de febrero de 2014, de este Servicio, el cual atendidos sus
exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el presente
afno 2015, razon por la cual, mediante Resolucion Exenta N° 73, de 9 de enero de
2015, la superioridad de este Servicio ha decidido asignar directamente recursos
del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Iquique, para dar
continuidad a la ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion
Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en
Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de lquique.

9.- Que en dicho contexto, el convenio que se aprueba por el presente acto
administrativo fue suscrito entre las partes con fecha 21 de enero de 2015.



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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica, celebrado con fecha 21 de
enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud Iquique, en virtud
del cual el SENDA acuerda colaborar con dicha entidad para la implementacion de
un Programa denominado Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia
Adolescente en Centro Privativo de Libertad, a ejecutarse en centro de internacion
provisoria y centro de régimen cerrado de Iquique.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol, SENDA, el Convenio de Transferencia de Recursos y Colaboracion
Tecnica que se aprueba por la presente Resolucién, ascendera durante el afio
2015, a la suma de $ 131.862.902.- Esta cantidad el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, la pondra a
disposicion del Servicio de Salud de Iquique en dos parcialidades, segin los
porcentajes, plazos y demés modalidades estipuladas por las partes contratantes
en la clausula tercera del convenio que se aprueba por la presente resolucion.

El gasto antes indicado se financiara con cargo a los
recursos consultados en el ltem 05-09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos
del Sector Publico 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: E! texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOQS Y COLABORACION
TECNICA ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS
AFECTADAS POR LA DROGADICCION DENOMINADO UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA EN CENTRO PRIVATIVO DE
LIBERTAD
En Santiago de Chile, a 21 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional



(TP), dona Lidia Amarales Osorio, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235,
piso 6, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio de
Salud Ilquique, RUT N° 61.608.000-8, en adelante también denominado “El
Servicio de Salud”, representado por su Director T y P, 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 fa otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebré un Convenio de Colaboracién
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacion
de un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.
En vitud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se
comprometieron a coordinar, durante el afio 2014, la intervenciéon entre los
equipos de frabajo ejecutores de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion contratados por SENDA, de las modalidades de hospitalizacion de
corta estadia en medio privativo y de intervencion especializada en secciones
juveniles, y los equipos de centros de administracion directa, e instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las
Secciones Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracién de
las intervenciones. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 305, de 30 de enero de 2014, de este Servicio Nacional.

De acuerdo a lo previsto en ef N° 2.4 de {a clausula tercera del convenio antes
aludido, la implementacion del programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcién de convenios de
colaboraciéon técnica y financiera con entidades publicas, a fin de otorgar
hospitalizacion de corta estadia en centros privativos de libertad. La Ley N°20.084
de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la implementacion
de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de corta estadia dirigida a poblacién
adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos Centros Privativos
de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como Valdivia,
Iquique y Til Til y proximamente en otras regiones del centro sur detl pais. La
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centros Privativos de Libertad es
una unidad de hospitalizacion cerrada, ubicada en un centro privativo de libertad
administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se otorga
atencién clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de ley,
mayores de 14 afos hasta ios 18 afios de edad, por un tiempo no superior no
superior a los 60 dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia
en Centro Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la estabilizacion de
adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que  presenten
descompensacion de su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a
sustancias psicoactivas y cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacién, atencién médica y cuidados especiales de
alta intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen técnicamente del
Servicio de Salud, el cual es responsable de la seleccion, contratacion, induccion,
instalacion y permanencia del recurso humano en las unidades, de la provision de
medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a traves de su red
asistencial, de los examenes complementarios y atenciones e interconsultas a
otorgar fuera o dentro de la unidad.

Los fundamentos técnicos para la implementacion del programa denominadc
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de



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

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

Por otra parte, el Servicio de Salud lquique, implementé desde el 1° de enero de
2014 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el programa antes
individualizado, en virtud del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de
Salud Iquique con fecha 9 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucién
Exenta N° 509, de 7 de febrero de 2014, de este Servicio, el cual atendidos sus
exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el presente
afno 2015, razdn por la cual, mediante Resolucién Exenta N° 73, de 9 de enero de
2015, la superioridad de este Servicio ha decidido asignar directamente recursos
del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Iquique, para dar
continuidad a la ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las
Personas Afectadas por la Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacién
Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad®, a ejecutarse en
Centro de internacién Provisoria y Centro de Regimen Cerrado de Iquigue.

SEGUNDQ: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucion e
implementacién, durante el afo 2015 del Programa de Tratamiento vy
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion denominado
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internaciéon Provisoria y Centro de Regimen
Cerrado de Iquigue.

El programa, cuya implementaciébn acuerdan, permitira proveer de recursos
adicionales al Servicio de Salud lquique para contribuir al financiamiento de la
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia ubicada en el Centro de Internacion
Provisoria y de Régimen Cerrado de Iquique, administrado por SENAME,
destinada a brindar atencion cerrada, con observacion 24 horas para estabilizar
cuadros agudos y sintomatologia asociada, a los adolescentes y jévenes que se
encuentran cumpliendo condena de internacién en régimen cerrado ¢ internacion
provisoria, con los estandares de calidad requeridos para proveer cuidados y
cubrir la necesidad de atencién especializada y oportuna a sus necesidades en



materia de tratamiento del consumo problematico de alcohol y/o drogas o
patologias psiquiatricas.

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

Los objetivos especificos de este programa son:

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

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

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

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

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

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

7.- Implementar estrategias basicas de prevencién de recaidas.

8.- Favorecer habilidades sociales en elfa usuariofa.

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

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

11.- Realizar seguimiento post-alta, en coordinacién con la modalidad
correspondiente a la cual se hizo la derivacion asistida, por un pericdo minimo de
tres meses posterior al alta.

12.- Actualizar y ejecutar protocolos de ingreso-egresos, de complementariedad
en la intervencion y de complementariedad en reinsercion educativa.

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

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

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

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

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

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afo 2015, en la implementacion del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria



y Centro de Régimen Cerrado de Iquique, aportando la cantidad total de $
131.862.902.- que el Servicio de Salud Iquique, acepta para su ejecucioén.

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

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

La segunda parcialidad, equivalente al 40% del monto total a transferir, sera
entregada al Servicio de Salud Iquique, una vez aprobado por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe
de Avance de la Ejecucion del Programa que debera presentar el Servicio de
Salud Iquique, de acuerdo a lo previsto en la clausula séptima del presente
acuerdo de voluntades. Con todo, las partes dejan constancia que en caso alguno
la entrega del referido Informe de Avance podra exceder el plazo de entrega
sefialado en dicha clausula.

CUARTO: DURACION

Las partes dejan constancia que por razones de buen servicio, fundadas en
posibilitar la efectiva continuidad tecnica en la ejecucion de las prestaciones
derivadas del programa y permitir a la poblacion beneficiaria el acceso a las
mismas en el mas breve lapso de tiempo, el presente Programa, principiara a
contar de la fecha de suscripcion del presente instrumento, esto es desde €l 21 de
enero de 2015 y hasta el total y completo cumplimiento de las obligaciones que de
él derivan, incluyendo la aprobacién del Informe Final de Ejecucion del Programa y
la aprobacién integra de la rendicién documentada de los recursos transferidos al
Servicio de Salud Iquique.

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

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

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

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

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



Asimismo, las partes dejan constancia que el Anexo denominado "Actividades
del Programa” forma parte integrante del presente convenio y es firmado en este
acto por las partes comparecientes.

De igual forma las partes dejan constancia que la ejecucion del presente programa
se sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de
Salud; en las Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Centros vy
Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol
— Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucién Exenta N°
391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento
denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de
Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de
conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

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

SEPTIMO: INFORMES

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

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

Las observaciones a los informes deberan comunicarse al Servicio de Salud
Iquique y aquel tendra un plazo de 5 dias habiles para aceptar las observaciones,
modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida
al (1a) Jefe(a) de Ia Division Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo
informe o de la carta de contestacion a las observaciones, se seguira el mismo
procedimiento establecido en este parrafo.

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



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

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

OCTAVO: OBLIGACIONES

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

El Servicio de Salud Iquique se obliga ademas a rendir cuenta documentada de la
inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N°
759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diaric Oficial de 17 de Enero de
2004, de Contralorfa General de la Repiblica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que la reemplace, y de acuerdo a las
instrucciones generales de rendicion que imparta SENDA al efecto.

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

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

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

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

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

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

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

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

d} Si el Servicio de Salud Iquique, por razones que le fueran imputables, no
iniciara o suspendiera la ejecucion del programa materia del presente acuerdo de
voluntades. En tal caso, si el Servicio de Salud Iquique hubiera recibido la
transferencia de recursos, se obliga a hacer devolucion de lo percibido y no
gjecutado.
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e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de
haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de Salud
Iquique debera proporcionar un informe fundado de la inversion y proceder a
devolver los recursos percibidos y no ejecutados.

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

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

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

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

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

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

c¢) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

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

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

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan que el material publicitario y audiovisual producto del
programa materia del presente Convenio sera de dominio del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y del
Servicio de Salud Iquique, encontrandose protegido por las disposiciones de la
Ley N° 17.336 y sus modificaciones, sobre Propiedad Intelectual.
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El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacion, asi como los
contenidos de los programas de capacitacién relacionados con este programa
deberan contar con la aprobaciéon del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer
mencion que para su elaboracién se ha contado con la colaboracion técnica y
financiera del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

DECIMO PRIMERQO: Se deja expresa constancia que los profesionales que se
desemperian en el marco del “Programa Unidad de Hospitalizacién de Corta
Estadia en Centro Privativo de Libertad”, se han contratado y se contrataran por el
Servicio de Salud Iquique, bajo la modalidad de honorarios. La seleccidon de los
profesionales se realizara previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio
de Salud Iquigue o mediante la seleccion directa del profesional efectuada por el
mismo Servicio de Salud.

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

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

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

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

DECIMO TERCERQ: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO CUARTO: PERSONERIA

La personeria de don Luis Lopez Cabrera, para actuar en representacion del
Servicio de Salud Iguique, 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.
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La representacion con la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol consta de su nombramiento como Directiora Nacional, en calidad de
transitoria y provisional, dispuesto por Decreto Supremo N° 1.086, de 14 de mayo
de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES

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

Firman: Luis Loépez Cabrera. Director (T y P) Servicio de Salud de Iquigue. Lidia
Amarales Osorio. Directora Nacional (TP) Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

Anexo

Actividades del Programa

1 Entregar un tratamlentomtegral(multlmodaldeflnlendo el plan individual}
. Jimas adecuado y beneficioso para los problemas del/a adolescente que
- gconsidere el diagndstico clinico y problemas psicosociales, diferenciado

qpor género, con enfoque evolutive, que despliegue y evalle las
sintervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para
cada usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica y la estabilizacién |
conductual y psicosocial, disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Nombre deiaActiV!dad Tratamlento Integral Buopsmosoclal

gia deIaActwn L

Este procedlmlento mcluye las siguientes actlwdades Proced|m|ento de coordmacmn de mgreso
liRecepcion de pauta de derivacion e informe Biopsicosocial para la evaluacion de ingreso a laf
liunidad, ingreso y acogida recepcion y acogida delfa adolescente, entrevista con programa de base
| que deriva, ingreso al sistema informatico del hospital, ingreso de enfermeria, registro del joven en|
tiel libro de ingreso y egreso de la unidad, evaluacidn médica, consgjeria VIH, presentacion ef
iintegracion progresiva defal adolescente en la unidad hospitalaria, tratamiento y estabilizacion de
Lsintomatologla  psiquiatrica, tratamiento y estabilizacion de sintomatologia de abstinencia,
llevaluacion de diagnoéstico integral por area, atencion dei equipo multidisciplinario, revision y
|sintesis de los antecedentes de lofas usuaric/as, formulacion de objetivos preliminares de
flintervencion, entrevista individual, entrevista familiar y/o con programa de base, aplicaciéon de
flinstrumentos diagndsticos, segunda atencién integral en equipo biopsicosocial, confirmacion
diagnostica y elaboracion del PITI, informacion que finalmente se resumira en el Informe de
[ Proceso de Clinica Integral, intervenciones individuales e intervenciones grupales tales como:
llasamblea, psicoeducacion, talleres deportivos, recreativos, de habilidades sociales, de valores, de
I emociones, de desarrollo personal, de alimentacién saludable, ergoterapia, estimulacién cognitiva;
" coordinacién y revision de la continuidad de tratamiento del/a adolescente, definicion de fecha de
flalta, cierre de proceso, coordinacion para derivacién del/a adolescente, egreso de enfermeria,
[ aplicacion de cuestionario de satisfaccién usuaria y entrega de documentacion correspondiente a
i personal responsable del/a adolescente.

il Producto esperado:

; « Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia psiquiatrica.

Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia de abstinencia.

Actualizacién Diagnéstico Integral multiaxial.

Plan Individual de Tratamiento Integral.

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

|dentificacion de factores de riesgo y abordaje a través de procesos terapéuticosj

individuales y grupales. ;

» Implementacion de estrategias basicas de prevencién de recaidas a través de procesos
terapéuticos individuales y grupales.

e Ejecucion de actividades individuales y grupales en el ambito de tas habilidades sociales, §
entre otros. :

* 2 " & @
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Ejecucuﬁn de actlv:dades mdlwduales y grupales que favorezcan acceso e mtegrac:én a
programas de tratamiento.

Procedimiento de alta terapéutica, reunién de transferencia técnica al momento del alta y
documentacion de alta y derivacion.

LUGAR | .DURACION | FRECUENCIA | NOTOTAL DE
| espacio fisico en quef -~ en semanas o cuantas veces aI H_ORAS dedlcadas a.

Insumos clinicos, insumos de secretaria y a ministra ivos, documentacmn clinica, insumos|
clinicos, farmacos movilizacidn, materiales de talleres terapéuticos. :

Test Psicologicos, computador, mobiliario, teléfono, internet.

Equipo biopsicosocial.

Actividad N© 2 - | Implementacmn y evaiuacnon semestral y anual de Protocolos
o « Complementariedad en la intervencion.

« Complementariedad en reinsercién educativa.

¢ Ingreso - Egreso.

¢ Seguimiento post alta.

Rewsmbn y reformulamon de protocolos wgentes {ingreso- egreso complementarledad en Ia
intervencion, complementariedad en reinsercion educativa y seguimiento), ejecucién de cada
protocolo y evaluacion semestral y anual. Esto a través de reuniones de analisis y elaboracion of
reformulacion, ejecucidn diaria y registros correspondientes y de evaluaciones pericdicas por parte
del equipo biopsicosocial. :

Producto esperado: .
» Protocolos reformulados y ejecutados durante afio 2014, con sus respectivas evaluaciones
semestrales y anuales. :

LUGAR . | DURACION | FRECUENCIA | N°TOTAL DE .
| espacio fisico enque| ~ ensern S 1 cuantas vetces al HORAS dedlcadas a
| se va a desarrollar | | dia/semana/mes _{i

2 6 3 veces a la}
| UHCE Privativa semana f :
| Jnecesidad ___ J|1 horapor actividad |

Insumos de secretaria y administrativos, documentacion clinica, movilizacic')n,
materiales de talleres terapéuticos. :
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Mobiliario, equipo de computacion, teléfono, internet.

i RecursoHu

Equipo biopsicosocial.

Reallzar mstemahzacmn de cuestlonarlo desatlsaccmn usuarlola |
S jleon fmes de mejora en la calidad, seguridad y continuidad en la

| Elaboracion  de smtematlzdcmn semestra.l y anual en el
o 7 ambltode la satlsfaccmnusuarlo/a -

ripc cmnmetodoloa de la Actividad .' . i e
Apllcacubn de cuestionario de satlsfacmén usuarlo/a a cada adolescente en 5|tuac:|on de alta médlca ‘_
{larchivo de cuestionario, ingreso de informacion a programa computacional en forma periddica, §

litabulacion de datos, analisis, conclusiones y sugerencias, elaboracion de documento del
| sistematizacion sobre satisfaccion usuariofa que incorpore plan de mejora en este &mbito.

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

LUGAR : DURACION. | FRECUENC-IA | NCOTOTALDE |

‘ : cuantas veces al “[ HORAS dedicadasa |

g e | dig/semana/mes | la actividad -

UHCE Adolescente en | A AI momento dei » 18 horas.
| Centro Privativo de | alta aplicacion |

|| Libertad ; de instrumento. | .

‘5 ? : Ingreso de ; s 18 horas.
informacién a |
sistema _;
computacional |
post alta.

Elaboracion de } « 10 horas.
documento de |
sisternatizacion
una semana. |

DESINADOS- A LA ACTIVIDAD . .
Gastos 0 eracmnales SO A

Insumos de secretaria y administrativos, documentamén clinica.

_Eq uuamrento ,_ o S
Computador de la Unidad, Impresera, mobiliario.

| Enfermero/as.
Responsable de Sistematizacion.
Equipo biopsicosocial.
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Actlv1dadN° 4 ' Partlclpacnon en mstanclas que promuevan eI intercamblo de
1 experiencias, entre las UHCE Privativas del pais, ya sea jornada,}
7 jlcurso o pasantia, '

Nombre de la Actmdad

g |stenc|a a Jornada, curso o pasantia anual de UHCE]
# - i Privativas.

DeSC| pcion y metodologia de la Actividad - = . .

Propiciar la partfc;lpacmn del equo en jornada curso o pasantla anual namonal de ias UHCE
Privativas, con la finalidad de compartir experiencias tedrica-practicas para el mejoramiento def
protocolos y modelos de intervencidn Biopsicosocial. :

Producto esperado:

« Asistencia de dos integrantes del equipe a jornada, pasantia o curso en el ambito de Ias
UHCE Privativa.

'FRECUENCIA | N° TOTAL DE |
cuantas veces al - HORAS dedicadas a |
dia/semana/mes { la actividad |

RECURSOSDESTI'ADOS LA ACTIVIDAD --------------------
peracionales - o T

i Insumos de secretaria y admlnlstratlvos Gastos asomados a actlwdades ftnanmamlento de
il los asistentes a jornada nacional. '

LUGAR :
I espacio fisico en que
! se va adesarrollar

|mpresora.

Recurso Humano

3 Integrantes: 1 del SSI y 2 de la UHCE MP adolescentes

Actlwdad NO 5 " | Promover instancias de trahajo en equo y autocmdado con fmes
11 2 - {de comunicacién e intercambio de experiencias, conocimientos,]
| habilidades y destrezas en el ambito personal y grupal. :

NombredelaActWIdad i Ejecucién de Programa anual de autocuidado, que mcluye
jespacios mensuales y semestrales de autocuidado y trabajo
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[semestrales de trabajo y cuidado del equipo, evaluacion parcial de cada actividad realizada y§
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| plan de mejora afio siguiente. :
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Insumos de secretarfa y administrativos.

Gastos asociados a aclividades: arriendo de local, servicios profesionales de terceros, servicio|
porte, ali :

Responsable: Psicologo
Participantes: Equipo biopsicosocial
Agente externo: Consultor

Cronograma de Actividades
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X
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e e e e

Amarales Osorio. Directora Nacional (TP) Serjicio Nacional para la Prevencion y
I, 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° 514

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 el siguiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

Ne 1335
Aprueba convenio de transferencia de
recursos y colaboracion técnica suscrito
entre 2l Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, Senda vy el Servicio de
Salud Iquigue, para la implementacion de
un pragrama de tratamiento vy

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

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometide 33.067.948.384

Presente Documento 131.862.902

Resolucion Exenta

Saldo Dispenible

/‘\8\.203.706.714

5-3243

RITA GONZALE

JEFA DE PRESUPUESTO




SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica

N°275

CERTIFICADO DE DEUDA

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

Nombre de ia Entidad : SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
RUT de la Entidad : 61.606.100-3

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

Jefa Unidad de Cpntabilidad (s)

Santiago, Abril de 2015

REGISTRO 5-4292/15
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD

IQUIQUE PARA LA’IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y

REHABILITACION DE PERSONAS AFECTADAS POR LA DROGADICCION
DENOMINADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA EN CENTRO
PRIVATIVO DE LIBERTAD

En Santiago de Chile, a 21 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante
también SENDA, RUT, 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional (TP),
dofia Lidia Amarales Osorio. ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 6,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y por la otra el Servicio de Salud
Iquique, RUT N° 61.606.100-3, en adelante tambien denominado “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 ofra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 11 de noviembre de 2013, se celebré un Convenio de Colaboracion Técnica
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) vy
Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacion de un Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental. En virtud de dicho acuerdo de
voluntades, las partes del mismo se comprometieron a coordinar, durante el afio 2014,
la intervencién entre los equipos de trabajo ejecutores de los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados por SENDA, de las modalidades de
hospitalizacion de corta estadia en medio privativo y de intervencion especializada en
secciones juveniles, y los equipos de centros de administracion directa, € instituciones
colaboradoras del SENAME, asi como de los equipos psicosociales de las Secciones
Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracion de las
intervenciones. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante Resolucion
Exenta N° 305, de 30 de enero de 2014, de este Servicio Nacional.

De acuerdo a lo previsto en el N° 2.4 de la clausula tercera del convenio antes aludido,
la implementacion de! programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores
de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental considera ademas la suscripcion de convenios de colaboracion teécnica y



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

Los fundamentos t&cnicos para la implementacién del programa denominado “Unidad
de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad”, a
ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de
lquique, se encuentran en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio
de Salud: en las Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Centros y
Programas de infractores de ley, en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol -
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resoluciéon Exenta N° 391,
de 3 de Abril de 2008, del Ministerioc de Salud, y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental”.

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

Por otra parte, el Servicio de Salud lquique, implementd desde el 1° de enero de 2014
y hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el programa antes individualizado, en virtud
del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de Salud Iguique con fecha 9 de
diciembre de 2013, aprobado por Resolucion Exenta N° 509, de 7 de febrero de 2014,
de este Servicio, el cual atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar
continuidad durante el presente afio 2015, razén por la cual, mediante Resoiucion
Exenta N° 73, de 9 de enero de 2015, la superioridad de este Servicio ha decidido
asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de
Salud Iquique, para dar continuidad a la ejecucién de un Programa de Tratamiento y



Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion denominado “Unidad de
Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad®, a
ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen Cerrado de
lquique.

SEGUNDO: OBJETIVO

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

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

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

Los objetivos especificos de este programa son:

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

5. Abordar el sindrome de abstinencia severo con fines de estabilizacion
biopsicosocial.

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

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

5.- Intervenir y acompafiar el proceso de motivacion al tratamiento y adherencia a este.
6.- Intervenir en los factores que facilitan y mantienen el consumo problematico de
alcohol y drogas.

7.- Implementar estrategias basicas de prevencion de recaidas.

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

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

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

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

12.- Actualizar y ejecutar protocolos de ingreso-egresos, de complementariedad en la
intervencion y de complementariedad en reinsercion educativa.

13 - Realizar sistematizacion de cuestionario de satisfaccion usuariofa, con fines de
mejora en la calidad, seguridad y continuidad en la atencion.

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




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

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

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

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afio 2015, en la implementacion del Programa de
Tratamiento y Rehabilitaciéon de las Personas Afectadas por la Drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Iquique, aportando la cantidad total de $ 131.862.902.- que el Servicio de
Salud lquique, acepta para su gjecucion.

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

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

La segunda parcialidad, equivalente al 40% del monto total a transferir, sera entregada
al Servicio de Salud Iquique, una vez aprobado por el Servicio Nacional para la
Prevenci6n y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe de Avance de
la Ejecuciéon del Programa que debera presentar el Servicio de Salud Iquique, de
acuerdo a lo previsto en la clausula séptima del presente acuerdo de voluntades. Con
todo, las partes dejan constancia que en caso alguno la entrega del referido informe de
Avance podra exceder el plazo de entrega sefialado en dicha clausula.

CUARTO: DURACION

Las partes dejan constancia que por razones de buen servicio, fundadas en posibilitar la
efectiva continuidad técnica en la ejecucién de las prestaciones derivadas del programa
y permitir a la poblacion beneficiaria el acceso a las mismas en el mas breve lapso de
tiempo, el presente Programa, comenzara a contar de la fecha de suscripcion del
presente instrumento, esto es desde el 21 de enero de 2015 y hasta el total y completo
cumplimiento de las obligaciones que de él derivan, incluyendo 1a aprobacién del
Informe Final de Ejecucion del Programa y la aprobacion integra de la rendicion
documentada de los recursos transferidos al Servicio de Salud Iguique.

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

Con todo, SENDA, no podra transferir recursos al Servicio de Salud Iquique, sino desde
I3 fecha de la total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES



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

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

Asimismo, las partes dejan constancia que el Anexo denominado "Actividades del
Programa” forma parte integrante del presente convenio y es firmado en este acto por
las partes comparecientes.

De igual forma las partes dejan constancia que la ejecucion del presente programa se
sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud; en
las Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Centros y Programas de
infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y
Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de
Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

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

SEPTIMO: INFORMES

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

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

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



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

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

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

OCTAVO: OBLIGACIONES

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

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

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

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

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

c) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

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

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

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL



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

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

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

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

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

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

DECIMO_SEGUNDO: El Servicio de Salud Iquique se obliga a informar al Servicio
Nacional para [a Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aicohol, de la
inversion de recursos recibidos en virtud del presente Convenio, debiendo enviarle
copia de la documentacién de respaldo respectiva.

DECIMO TERCERQ: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO CUARTO: PERSONERIA

La personeria de don Luis Lopez Cabrera, para actuar en representacion del Servicio
de Salud Iquique, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 142, de 12 de
septiembre de 2014, del Ministerio de Salud.



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

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES

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

Actividades del Programa

Este procedlmlento mcluye las 5|gmentes actlwdades Proced|m|ento de coordlnacnon de mgreso
|| Recepcion de pauta de derivacion e informe Biopsicosocial para la evaluacion de ingreso a la
|un|dad ingrese y acogida recepcion y acogida del/a adolescente, entrevista con programa de base
il que deriva, ingreso al sistema informatico del hospital, ingreso de enfermeria, registro del joven en
llel libro de ingreso y egreso de la unidad, evaluacion médica, consejeria VIH, presentacion e
lintegracion progresiva defal adolescente en la unidad hospitalaria, tratamiento y estabilizacion de
| sintomatologia psiquidtrica, tratamiento y estabilizacién de sintomatologia de abstinencia,
llevaluacion de diagnostico integral por drea, atencidn del equipo multidisciplinario, revisidon y
sintesis de Ios antecedentes de lo/as usuario/as, formulacién de objetivos preliminares de
llintervencion, entrevista individual, entrevista familiar y/o con programa de base, aplicacién de
llinstrumentos diagndsticos, segunda atencién integral en equipo biopsicosocial, confirmacion
diagnéstica y elaboracion de! PITI, informacion que finalmente se resumira en el Informe de
Proceso de Clinica Integral, intervenciones individuales e intervenciones grupales tales como:

Entregar un tratam|ento mtegral (multlmodal) ‘definiendo el plan |nd|\ndual
¢ mas adecuado y beneficioso para los problemas del/a adolescente que|
‘ considere el diagnostico clinico y problemas psicosociales, diferenciado]
por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y evalle las |
intervenciones de acuerdo a los cbjetivos terapéuticos definidos paraf

asamblea, psicoeducacion, talleres deportivos, recreativos, de habilidades sociales, de valores, de|
emociones, de desarrollo personal, de alimentacion saludable, ergoterapia, estimulacion cognitiva;
coordinacion y revision de la continuidad de tratamiento del/a adolescente, definicion de fecha de
alta, cierre de proceso, coordinacidn para derivacién del/a adolescente, egreso de enfermeria, |
llaplicacion de cuestionario de satisfaccién usuaria y entrega de documentacion correspondiente a
| personal responsable del/a adolescente.

{ Producto esperado:
‘ » Tratamiento y estabilizacidn de sintomatologia psiguiatrica.
» Tratamiento y estabilizacién de sintomatologia de abstinencia.
Actualizacion Diagndstico Integral multiaxial.
Plan Individual de Tratamiento Integral.
Conseguir motivacion y adherencia a tratamiento integral (farmacoterapia y psicosocial).

individuales y grupales.

Implementacién de estrategias basicas de prevencion de recaidas a traves de procesos3

terapéuticos individuales y grupales.
Ejecucion de actividades individuales y grupales en el ambito de las habilidades sociales, §
entre otros. i

Ejecucién de actividades individuales y grupales que favorezcan acceso e integracion aj
programas de tratamiento.
Procedimiento de alta terapéutica, reunion de transferencia técnica al momento del alta Yl
documentacion de aita y derivacion. =

ll espacio fisico en que
| se Vaadesa rrolla
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Insumos clinicos, insumos de secretaria y administrativos, documentacion clinica, insumos}
clinicas, farmacos, movilizacion, materiales de talieres terapéuticos. 1

Actnndad N° 2 i Implementaclon y evaluaclon semestral y anual de Protocolos
' " * Complementariedad en la intervencion.

+ Complementariedad en reinsercién educativa.

» Ingreso — Egreso.

+ Seguimiento post alta.

Rewsnon y reforrnulac;on de protocolos vigentes (mgreso egreso complementanedad en la
!mtervenmon complementariedad en reinsercion educativa y seguimiento), ejecucion de cada

i protocolo y evaluacion semestral y anual. Esto a través de reuniones de andlisis y elaboracion o

reformulacién, ejecucién diaria y registros correspondientes y de evaluaciones periédicas por parte|j
del equipo biopsicosocial. |

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

I LUGAR |
'espaoo fisico en que |
I_se va ade desarrollar

Insumos de secretaria y administrativos, documentacién
materiales de talleres terapéuticos.
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'"A&i\?"”ﬁ"é'é" .'_-T Reallzar smtematlzaclon de cuestmnarmdesatlsfacclon usuarlola "
' con fines de mejora en la calidad, seguridad y continuidad en Ia;

atenclon

Descrl pcion y metodologia de-

Aplicacién de cuestionario de satlsfacmon usuarlo/a a cada adolescente en sﬂuacuﬁn de alta medlca
archivo de cuestionario, ingreso de informacion a programa computacional en forma periddica,
tabulacién de datos, analisis, conclusiones y sugerencias, elaboracidn de documento de
sistematizacion scbre satisfaccién usuario/a que incorpore plan de mejora en este ambito.

Producto esperado:
+ Documento de sistematizacion semestral y anual en el ambito de la satisfaccion usuariofa.

cuantas veces al *
/semana/mes

actl\ndad

I sevaa desarrollar

| UHCE Adolescente en
it Centro Privativo de

8 horas.

» Al momento del |
alta aplicacion
de instrumento.

» Ingresode s 18 horas.
informacion a
sistema
computacional
post alta.

s Elaboracion de » 10 horas.

documento de

sistematizacion
una semana.

' Pefménente (aﬁo 2014 f

Enfermerofas.
Respaonsable de Sistematizacion.
Equipo biopsicosocial.

axexperlenclas entre las UHCE Privativas del pais, ya sea jornada,
%0 pasantia. o

JAssstencla a Jornada, curso o pasantia anual de UHCE]
|| Privativas. }

Prop|(:|ar ia particlpac:on deI eqmpo en jornada, curso © pasantia anual namonal de Ias UHCE
Privativas, con la finalidad de compartir experiencias tedrica-practicas para el mejoramiento de
protocolos y modelos de intervencion Biopsicosocial.

‘Producte esperado:

| "HORAS sedicadas a |

R e

i « Asistencia de dos integrantes del equipo a jornada, pasantia o curso en el &mbito de las
UHCE Privativa.
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LUGAR ~ ]+
espacio fisico en quej. - en
_S¢ vaadesarrollar

A determinar

Insumas de secretarla y admmlstratlvos Gastos asoclados a actividades: flnanmamlento de
los asistentes a jornada nacional.

' Ejecumon de Programa anual de auomdado que incluye
espaclos mensuales y semestrales de autocuidado y trabajo

. ieneqmpo

Planlﬂcaczon de Programa anual de autocmdado eJecucmn de actividades mensuales y
semestrales de trabajo y cuidado del equipo, evaluacidon parcial de cada actividad realizada y
evaluacion semestral y anual del programa, informe de conclusiones y sugerencias, gue incluya

plan de mejora afio siguiente.

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

cuantas veces al
_dig/semaha/mes

espacio fisico en que
se va a desarrollar 3
AT\ Rl A S

il 1 vez por mes, excepto|
el | mes de diciembre.

Insumos de secretarla y administrativos.

Gastos asociados a actividades: arriendo de local, servicios profesionales de terceros, servicio}
de transporte, alimentacion, entre ¢ o ]
Equipamiento : : PR R o

Natebook, data, mobiliario.

Recurso Humano . R

Responsable: Psicélogo
Participantes: Equipo biopsicosocial
Agente externo: Consultor

13



Cronograma de Actividades

; NOMBRE DE LA

.. ACTIVIDAD .
Tratamiento

semestral-anual
Protocolos.

. ey ey

I Aplicacion periodica  de
! cuestionario y elaboracion
lide sistematizacion }
l semestral y anual en elf

i curso o pasantia anual de §
| UtioE Prvaiivas |

i' " T Ejecucion  de Programal
il

| anual de autocuidado, que|
“ iincluye espacios |
E | mensuales y semestrales
' | de autocuidado y trabajo |
f jlen equipo y evaluacion]
| 5 }semestraiy anual

e et

#pez Cabrera 3 Lidia Amgrales Ogorio
acional (TP)

ara la Rrevencién y
onsumo de Drogas
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| NOMBREDEL

| PROGRAMA

T

REA TEMATICA

(EION PROGRAMA (

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

_REGION -

"UNIDAD DE HOSPITALIZACION CORTA ESTADIA ADOLESCENTE |
EN CENTRO PRIVATIVO DE LIBERTAD

INFRACTORES DE LEY ENE MEDIO PRIVATIVO

3.- IDENTIFICACION DE INSTITUCION U 0RGANIZAC|0N

NOMBRE Y!O RAZON SOCIAL |

"'"""'"I

[ DIRECCION

ERSONALIDAD JURIDICA

1057409589 _

opartes.ssi@redsalud.gov.cl —
_direccion.ssi@ redsalud.

e el de Salud N- 00 do| 12 da Julo de

- IC IDENIIN RESENTANTE LEGAL ENTIDAD

057-408588

_direccion ssi@redsaludgove o

CERTIFICADO DE VIGENC




6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

. LUIS LOPEZ & MEDICO DIRECTOR SERVICIO DE
- CABRERA ‘ SALUD IQUIQUE

e e P T ___..,..__,.ﬁ‘._.ww.m_._..._._..___.

|
CLAUDIO
| BARRAZA
| CARVAJAL | JEFE UNIDAD DE SALUD |
| MENTALSSI
ENCARGADA UNIDAD
PAMELA CORTA ESTADIA
CONTRERAS ADOLESCENTE MEDIO
PRIVATIVO

. ARAYA

i - (Infraestructura, recursos

= TIPODE APORTE i
| humanos, equipamiento, otros) *

Infraestructura, equipamiento
! de la UHCE

GENCHI RANCAGUA 2727

8.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR

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

géde servicios sanitarios, de modo de alcanzar mejores niveles de salud para la poblacion. Di
|

La puesta en vigencia del Plan de Salud Mental y Psiquiatria, el afic 2000, vy su%é
| continuidad en el del 2010-2020, concuerda con los postulados basicos de la reforma
sanitaria, referidos al logro de un nivel mas alto de equidad en la provisién de servicios, ai
fin de lograr mayor acceso, oportunidad, calidad técnica y proteccion financiera a lo/fas
usuario/as de! sistema. E! Plan postula un modelo de atencién comunitario, donde selj
reconoce que la hospitalizacion es uno de los recursos posibles para un proceso especificot
y temporal de la enfermedad mental, en el contexto de una serie de otros servicios mas
|frecuentes otorgados por la red asistencial y que permiten mantener a las personas
preferentemente en su medio natural, ain en caso de enfermedades mentales severas o

ﬁdiscapacitantes. Vale decir, la tendencia es a la ambulatorizacion de la atencion.

‘Los usuario/as del sistema deben disponer de una red de servicios de salud articulada en
todos sus niveles de atencion que asegure al/a usuario/a continuidad, oportunidad y
lcalidad de los cuidados que éste/a requiere, ya sea para recuperar el nivel de salud
perdido o bien fomentar y promover estilos saludables de vida. Esta red esta en
coordinacion desde la atencién comunitaria hasta la hospitalizacion, con una efectiva
coordinacion entre los servicios de salud, entre los distintos niveles de atencion, asi comoy
Econ otros sectores estructuralmente vinculados con salud, como educaciéon, municipios, ?
linsticia entre otros. ‘
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El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, aspira a lograr un Sistema Integral de

Hlcercano a la comunidad, Uno de los componentes de la red de salud mental es la

iimomentos especificos de su cuadro clinico.

%La puesta en vigencia de la ley 20.084 (2007) de Responsabilidad Penal Adolescente ha
impulsado la implementacion de unidades de hospitalizacién psiquiatrica de corta estadia
dirigida a poblacion adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos Centros
Privativos de Libertad del

Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como Valdivia, Iquique y Tiltil.

funcionando como centros de referencia para los centros que no cuentan con estos
dispositivos. La UHCE de Iquigue presenta 7 camas y Valdivia 5 camas. El 2013 entra en
funcionamiento la UHCE del CMN de Tiltil con 10 camas.

éLa UHCE en Centros Privativos de Libertad es un servicio de hospitalizacién cerrada,;
ubicado en un centro privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional del;
Menores (SENAME), donde se otorga atencién clinica de especialidad psiguiatrica aj

i

adolescentes infractores de ley, hombres y/o mujeres mayores de 14 afios hasta los 18
afios de edad, por un tiempo no superior no superior a los 60 dias; sin embargo y dado los

T A

necesidades de atencion se hospitalizan en estad unidades jévenes mayores de edad.

terapéutico ambulatorio, requiriendo observacion, atencion medica y cuidados especiales
de alta intensidad las 24 horas del dia.

\Estas Unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, especificamente de la
\Unidad de Salud Mental, siendo responsable de la seleccion, contratacion, induccion,
linstalacion y permanencia del recurso humano en las Unidades, de su capacitacion, de las

'ilicitaciones de equipos, materiales y de la provision de medicamentos e insumos clinicos,
‘asi como del soporte a través de su red asistencial, de los exdmenes complementarios yii

atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro de la unidad.

administrativos necesarios para su operacion, ademas de la mantencién continua segun
' necesidad y deterioro del lugar. Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por
el acceso a los otros servicios clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes.

gsanitaria respectiva, toda vez, que se cumplen los estandares sanitarios y de calidad gue

cumplimiento de los estandares clinicos-sanitarios requeridos para tal efecto.

Gendarmeria de Chile, es responsable de la seguridad perimetral del recinto en el cual se

iihospitalizado/as.

BEI equipo clinico debe trabajar en estrecha y permanente complementariedad yj

Fcoordinaci()n con los equipos socioeducativos de SENAME vy los equipos de salud mental yii
e a1 P mden Pulvintiven An | ilhartad Adamae daha tanar evneriencia v comnetencias eni

Atencion de la Salud Mental de la Poblacién dentro de la Red General de Salud, lo mas;

hospitalizacion psiquiatrica, la cual se encuentra al servicio de la atencioni
ambulatoria/comunitaria debiendo responder a las necesidades de lofas usuario/as en:

A nivel nacional existen 17 Centros de Privacién de Libertad para el cumplimiento de}
icondena de internacién en régimen cerrado de la Ley 20.084. Para el afio 2010 se logro;
contar con Unidades de Hospitalizacion de Corta Estadia en dos de estos centros,;

aspectos relativos a los tiempos de las sanciones, de acuerdo a criterios clinicos yj

La UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad es una unidad clinica para la:
estabilizacion de adolescentes con trastorno mental severo, con descompensacion de sui
cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y cuyaj
condicion clinica gue presentan esto/as adolescentes, no es posible su abordaje;

E| Servicio Nacional de Menores, provee la infraestructura, equipamiento e insumos;

Las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), otorgaran la autorizaci()nf

brinden la seguridad requerida a la poblacién usuaria definida. Lo que debe reflejarse en ¢
recurso humano, competencias técnicas, e infraestructura; y fiscalizara periddicamente el;

linserta la unidad, y de los traslados que deban efectuarse con lo/as jovenesli
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psiquiatria y salud mental de preferencia en adolescencia, en perfiles psicosocialesgé
complejos por vuineracion de derechos, en manejo del consumo problematico de alcohol %
Idrogas, en aspectos legales en adolescencia, y los necesarios para la implementacién degg
lun trabajo interdisciplinario con enfoque de género y de derechos. F

!
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA
Seglin el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es Ia
relevancia de esta intervencion para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

|
EE! Contexto de la Red de Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica de Corta Estadia, y de 1
la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente / Mesa de Trabajo Intersectorial (Ministerios
de Justicia / Sename — Ministeric de Salud y Senda), si bien tiene sus bases en el trabajo
Len red Intersectorial de diferentes organismo publicos y orientado a una poblacion |
| especifica, nace complementariamente al desarrollo que en el sector Salud ha tenido la
' constitucién de Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica de Mediana y Corta Estadia.

[ Teniendo presente este contexto la logica de las UHCE en Centros Privativos de Libertad
tiene su base en dos ejes principales, uno técnico sanitario y otro legal.

i Lo téenico sanitario dice relacion con la Gestion de una Red Asistencial, que se puede ver
!reflejada en la dinamica ya trabajada en el sector Salud y sus respectivas Unidades de
'Corta Estadia Generales, pero contextualizada al ambito de la reforma procesal penal,
| especificamente 1o que dice relacion con la aplicacién de la Ley 20.084 referida a un
| Sistema de Responsabilidad Penal de Adolescentes por infracciones a la Ley. Q

\El espiritu de dicha ley es la responsabilizacién y la insercién socio-familiar del o la
Egadolescente. Este ultimo componente implica la participacion de diversos sectores del
|ambito _publico que en la actualidad se traduce en coordinaciones de trabajo entre el
Ministerio de Salud, Ministerio del Interior a través de Senda y Ministerio de Justicia, a
través de SENAME, a efecto de elaborar normas, orientaciones y programas que guiaran
las acciones a favor de las o los adolescentes infractores de ley desde el ambito
sanitario(1).

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

T S

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

| ;
fEs asi que desde la légica de construccién técnica se desarrolla desde el afio 2007 el &
ldenominado Programa de tratamiento integral para adolescentes infractores de ley con
consumo probiematico de alcohol — drogas y ofros trastornos de salud mental, en el
marco de un Convenio inicial suscrito entre las siguientes instituciones: Conace—Fonasa-
'Minsal-Sename y actualmente entre Senda- Minsal-Sename-Gemchi

Este programa nace con el requerimiento de la entrada en vigencia de la ley 20.084(2),
.donde su proposito principal se constituye como una estrategia formal sanitaria, bajo el
lesquema de Programa, para ofrecer una intervencion especializada y pertinente
ltécnicamente a adolescentes con sancion accesoria de tratamiento por consumo
|problemético de alcohol y drogas, y con medida cautelar o sancionados principal, sin
T accesoria, que voluntariamente quieran ingresar a tratamiento.

| é
‘ . .. ]
‘El convenio sobre el que se sustenta el mencionado Programa, ha propiciado lal
lnnns'ritucién de una Mesa Técnica Intersectorial, que aborda y vela por el pertinentef




desarrollo de este programa.

4
(1) NORMA TECNICA N° 85: Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consume Problematico de Alcohol-§

Prevencién y Control de Enfermedades, Departamento de Salud Mental. CONAGE Ministerio del Interior, SENAME Ministerio

de Justicia. |

2y 7 de Junio 2006,

| g
| &
j Drogas y otras Trastornos de salud Mental, 2006. Ministerio de salud — Chile Subsecretaria de salud publica, Division deé
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|Descripcién Epidemiolégica

Como se ha presentado en diversos documentos desde la perspectiva epidemiologica losi,
trastornos mentales y conductuales en la poblacién infantil y adolescente ha sido objeto de
'variados estudios en paises desarrollados y en desarrollo. Aunque las cifras de prevalencial
‘varfan notablemente entre los estudios, parece que entre el 10% y 20% de todos los nifios|
iy adolescentes tiene uno o mas problemas mentales o del comportamiento(3). En general!
los estudios sugieren que estas prevalencias de problemas de salud mental para los||
jovenes infractores de Ley presentan valores mucho mas elevados que pueden bordear el
50%, siendo claramente mas altos los que se encuentran en régimen privado de
libertad(4). 1

La realidad en el pais del uso de sustancias psicoactivas en adolescentes chilenos se
refleja en el “ Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General” realizado el 2012, |
donde las drogas mas consumidas (segun la prevalencia de altimo afio) para el grupo de
12 a 18 arios son el alcohol y la marihuana, seguidas por la cocaina y la pasta base. La}
prevalencia de vida de consumo de alcohol llega al 58,1% en este grupo, la prevalencia dej
Gltimo afio al 48,8%, mientras que un 33,8% para la prevalencia de Gltimo mes. El consumoy
de aicohol presentd un aumento desde 1994 a 1996 y se ha mantenido estable en los
tltimos diez afios. Asimismo, entre los adolescentes, la prevalencia de vida de consumo de}
marihuana es de 14,2%:; la del Ultimo afo, de 7,8%; y la del Gltimo mes, de 4,1%. g

|
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Por otra parte el SENAME solicité a la Direccion de Estudios Socioldgicos de la Pontificia
Universidad Catolica un estudio para tener un diagnéstico de situacion en la poblaci()ng
especifica de jovenes infractores de Ley(d). 5

Dentro de este mismo estudio también se concluye que ‘hay evidencia respecto a la
vinculacion entre uso de drogas y reincidencia delictual tomando como medida de
referencia el nimero de veces que ha sido detenido sin contar controles de identidad o}
detenciones por rebeldia. El 64% de quienes no declaran prevalencias de uso de drogas
reconoce solamente la detencién actual (“primerizos”), mientras que el 60% de quienes!
‘declaran abuso de cocaina reconoce mas de cinco detenciones. Esta misma relaciéon se;
‘obtiene cuando se toma como medida de referencia el nimero de veces que se ha estado
.en un programa de infractores de ley. En este caso, el 81% de los adolescentes que no
declara uso de drogas se reconoce como “primerizo”, mientras que el 48% de los que
declaran abuso de cocaina reconoce haber estado tres 0 mas veces en un programa de
linfractores de ley"(6).

H

En esta poblacidn se debe prestar especial atencién también al diagnéstico de trastornos;
mentales, pues este mismo estudio demuestra que este grupo se encuentra afectado en
alrededor de un tercio por depresion, principalmente mujeres (51%) y adolescentes enj
régimen privativo (50%). Asimismo, los adolescentes con privacién de libertad reportani
imucha mas ansiedad y trastornos del suefio (55%), y psicosis y paranoia (36%) respecto}
de aquéllos que estan en régimen ambulatorio.

\Cuando se habla de Red de Salud Mental orientada a Adolescentes Infractores de Ley, se}
gdebe considerar que si bien es parte de una orientacién de servicios a una poblacic’mj;
;iparticular, sigue las misma logica de construccion de Red, sobre la cual también se debeﬁi

e i B Aadala Ade MasbiAn marinAanta a eile nranine ramierimientns como a SUL

Marco General de la Red de Salud Mental de Adolescentes Infractores de Ley: E}
gl
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linterrelacion con otras redes. - E

“El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas enj
adolescentes infractores de ley, es solo una parte de su proceso global de insercion socialy
y debe, por tanto, enmarcarse dentro del Plan de Intervencion individual aprobado por
SENAME. Para ello, deberan establecerse sistemas de coordinacion entre los equipos;
involucrados en el proceso de intervencién y reinsercion social del adolescente, que
\deberédn ser evaluados periédicamente por las partes.... EI Modelo con enfoque
.comprensivo evolutivo considera que los adolescentes infractores de ley y con consumo
problematico de drogas, se encuentran en situacién de vuinerabilidad social. Se trata de
‘adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos,|

R SN KR

‘abuso sexual, fracaso o desercion escolar, enfornos en los que prima la violencia, el microf
trafico de drogas y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.)’(7). 5

{3) Informe sobre la Salud en el Mundo 2001; Salud Mental, Nuevos Conceptos, Nuevas Esperanzas, OMS, en Orientaciones l
i Técnicas, Tratamiento del cansumo problematico de Alcohol y Drogas y otros trastormos de Salud Mental en adolescentes infractores de i
Il Ley. 2007. Sename, Conace, Minsal. j

i
4

{4) The Mental Healtk of Young Offenders, a repart commissioned by The Mental Health Foundation and written by Dr. Ann Hagell, &

Policy Research Bureau, London, August 2002, en Orientaciones Técnicas, Tratamiente del consumo problematico de Alcohal y Drogas :

y otros trastornos de Salud Mental en adolescentes infractores de Ley. 2007. Sename, Conace, Minsal. %

(5) Universidad Catélica de Chile. Estudio de prevalencia y factores asociados al consume de drogas en adolescentes infractores de

i ley, afio 2007, en Orientaciones Técnicas, Tratamiento del consumo problematico de Alcohol y Drogas y ofros trastornos de Salud Mental

!l en adolescentes infractores de Ley. 2007. Sename, Conace, Minsal. ‘
i
!

56; Ibid.

7] NORMA TECNICA N2 85: Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemnitico de  Alcohol — Drogas y otros

i
i

Trastornos de Salud Mental, 2006, Ministerio de Salud — Chile Subsecretaria de Salud Publica, Divisidn de Prevencidn y Control de Enfermedades, ¢

Departamento de Salud Mental. CONACE Ministerio del Interior, SENAME, Ministerio de Justicia.

! La multiplicidad de elementos que conviven en el proceso salud/enfermedad asociado al

i
Iconsumo

| problematico de drogas y/o alcohol, como en la conducta infractora de Ley, exigen un
esfuerzo integrador tanto desde la perspectiva diagnodstica como terapeutica de lasy
intervenciones, considerando su caracteristica multifactorial. :

Es asi que la organizacién de los servicios asistenciales necesarios para dar respuestas aj
las necesidades de tratamiento de los adolescentes infractores de ley que presenten;
consumo problematico de alcohol y drogas y otros trastornos de salud mental debera}
seguir un patron de implementaciéon secuencial, con orientacion a diferentes tipos def
dispositivos e intervenciones, asi como a un proceso de complejizacion creciente yi
‘progresiva.

|
: |
'Los dispositivos que provean la atencién sean publicos o privados, deben visualizarse
como una red, que brinda atencion a los adolescentes que cometen infracciones a la ley, yj
.que bajo diferentes modalidades, dependiendo de su sancion deben fluir en esta Red, de ;
‘acuerdo a sus propios requerimientos y necesidades sanitarias tambien. i
H
H
H
i
i
j
i

Para esto se ha desarrollado un esfuerzo intersectorial que ha permitido relacionarj
dispositivos de diferente origen y orientacién, donde por ejemplo un Centro SENAME debe
comunicarse con el sector Salud para, en conjunto con los prestadores establecer
mecanismos de coordinacion y articulacién de modo de facilitar el acceso, ia oportunidad y.
la continuidad de la atencion.

Marco General de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente:

La promulgacion de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del aﬁog;
2007, involucré al Estado en su conjunto, en la tarea de rehabilitar y reinsertar socialmente
a los jévenes infractores de ley.
|

Especificamente para el sector salud, la ley establece responsabilidades en la atencion de

ilas necesidades de salud general y en particular de salud mental de [a poblacion dey
S tfumadnvnm A s fminila 0 WAl DAanlamanta da la lavy K 20 NRAY i
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|
| Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N° 20.084, los Iegis!adores contemplaron la
posibilidad de establecer, como sancion accesoria, cuando asi se requiriese, la obligacion;
ide someter al/a joven infractor/a de ley a un tratamiento de rehabilitacion por adiccion a?
alas drogas ilicitas y/o al alcohol.

Para el cumplimiento de estos requerimientos se suscribid un convenio entre el Ministerioj
del Interior, representado por SENDA (6rgano encargado de asesorar al gobiermno en ]
materias de drogadiccion), el Ministerio de Salud, quien ejerce la rectoria del sector salud, i
lincluyendo la formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales en
I materia de salud, y el SENAME como el servicio publico encargado de la administracién y|
Iejecumon de las sanciones, con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley
de Responsabilidad Penal Adolescente y Gendarmeria de Chile que se incorpora a partir;
del afo 2012,

[Este convenio, que se inicid el 07 de enero de 2007, y permite la ejecucion del “Programay,
de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de;
Aicohol Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental’, el cual estaba destinado a proveer
llas atenciones que en materia de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y otrosg
trastornos de Salud Mental requerian lo/as jovenes infractores de ley, sujetos a medidas
y/o sanciones en medio libre como en el medio privativo de libertad.

'Encontrandose en etapa de finalizacion la ejecucion del proyecto Senda 2014 que permite;
‘el funcionamiento de la UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad del Servicio de
Salud de Iquique, se hace necesario y cobra fundamental relevancia, el respaldo financiero},
via continuidad del “Proyecto de Apoyo Senda 2015”, que permita dar continuidad y
profundizacién a las acciones terapéuticas que son desarrolladas en este dispositivo dej |
salud.

e i el

Los fundamentos técnicos para la implementacién de este programa se encuentran en el}
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de MINSAL, en el Sistema de Atencionf
Socioeducativa para Infractores de Ley del SENAME y en la Norma Técnica N° 85, sobre i
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Censumo Problematico de f
Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, de MINSAL. E!

:
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i programa, sefialando el tramo etario al cual esta dirigido, el sexo de los beneficiarios/as.
i Ademas, debera entregar una caracterizacion de la poblacién, con variables como:
1 . niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

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

ey TOTAL | .p
GE_NERO ESTIMADO%‘ ' RIS

5
i
;Adolescentes pnvados de hbertad por mfracclon aley penajﬂ!
120.084, que presentan consumo problematico de alcohol yi
| drogas y/u otros trastornos de salud mental en etapa aguda} ;
o de crisis, CBPS Severo, provenientes de los centrosg
lprivativos de libertad de la i, I, Il IV y XV region. 4

Py e e L o S L ‘

rAdoIescentes pnvados de libertad por infraccién a Iey penal
20 084, que presentan consumo problematico de alcohol y

venes pnvado e lba or mfracmona Ieypenal
120.084, que presentan consumo problematico de alcohol y:
|| drogas y/u otros trastornos de salud mental en etapa agudai

?

ivativos de libertad de la |, I, LIV y XV region.

|
i

;
§
|
;
|

o de crisis, CBPS Severo, provenientes de los centrosﬂ :

 10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del |
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11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Se espera que cada uno de los proyectos presentados al Fondo defina claramente cuél(es) sera(n) la(s)
variables(s) sobre las cuales pretende intervenir,

e e e L i

O

JL

Entregar un tratamlento mtegral (mult odal), “de nlendo el plan mdlvadual mas adecuado ¥
beneficioso para los problemas della adolescente que considere el diagnéstico clinico y
problemas psicosociales, diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y
5 evalle las intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para cada usuario/a,

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

del ObjetIVO genera p
_productos es peradb

QBJETIVOS ESPECiFIC

o

e T

e e e e £

100 % de usuariolas con | ) ?i
J|tratamiento Hoja de atencion de §
i farmacolégico y de enfermeria

Tfento y
estabilizacion de
sintomatologia

!— 1.- Abordar &i trastorno
| psiquiatrico con fines de
1 estabilizacion biopsicosocial.

'2.- Abordar el sindrome de | Tratamiento y

abstinencia severo con fines |  estabilizacion de

de estabilizacién { sintomatologia de
..20Stinencia,

| tratamiento -Ficha clinica
ifarmacologico y de -PITI
kicontencion metodoldgica

190% de usuariofas con
.diagnostico integral
rmultiaxial.

__biopsicosocial.

e

]

g 3.- Realizar evaluacion
multiaxial con fines de
diagnéstico clinico integrai

Diagnostico Integral

multiaxial. PITI

sz a1 O O N A S T e R |

4.- Deﬁmr Plan In ividua de
Tratamiento Integral (P.I.T.L.) |
con fines de intervencion |
terapeutica.

: de usuario/as con
{imotivacion y adherencia
ia tratamiento integral.

Tratamiento Integral. §|PIT| diagnostica g
oo instrumento
proceso de motivacion al tratamiento integral
Di Clementi '

Plan Individual de  $/90% de usuario/as con | Hipotesis ?
|
5.- Intervenir y acompaniar el | Conseguir motivacion I, Aplicacion de [
adherencia a i

: : Escala mativacional
tratamlento'y adherencia a (farmacoterapla y segln Prochaska &

éste.

" de usuario/as -Ficha clinica %

i
|dent|f|can factores de | -Cuestionaric de
iriesgo, con  procesos Factores

literapéuticos individuales | Protectores y de i

* . Identificacion de
6.- Intervenir en los factores factores de riesqo y

gue facilitan y mantienen el . ;
consumo problematico de abordaje a traves de

procesos terapeuticos iy grupales de [ riesgo

alcohol y drogas. individuales y grupales. ffintervencion y abordaje. | -Libro de actividades §
L - : . de talleres

r " Implementacién de |  90% de usuariofas

i . estrategias basicas de |  conocen y ejercitan -Ficha Clinica
75éLTCg:?:m$V?nt?;igf: prevencion de recaidas i estrategias basicas a :
recgi das a través de procesos | través de procesos -Libro de registro de £
' terapéuticos 1| terapéuticos individuales | Actividades.

e pales N
Ejecucion de 90 /o de usuano/as !

actividades individuales conocen y gjercitan -Ficha clinica :
8.- Favorecer habilidades 4 " 1o o el ambito i habilidades sociales a |
sociales en el/a usuario/a. {9 P it ftravés de procesos - Libro de registro de

de las habilidades
sociales.

| terapeuticos individuales | actividades

' 9.- Facilitar el proceso ' Ejecumonde
| - raciiar € proc | actividades individuales |
gradual de integracion a unJ

90% de usuario/as
participan de actividades | -Informe integral
i individuales y grupales
il que facilitan el acceso e | -Protocolo de
il integracion a programas | seguimiento.
de tratamiento

: o y grupales que
ion
tratam|ento_y reh_ab|lltac on, favOrezcan acceso &
tanto residencial como

intensivo, segun integracion 2
corres E)nd% programas de
P ’ tratamiento.




10.-

e

Dar de alta terapéutica,
vincular y referir alfa

usuario/a a los planes de |
tratamiento y rehabilitacion e §
¢ documentacion de alta j

instancias de reinsercion

hiz
po

post-alta, en coordinacion

con la modalidad

o la derivacién asistida,
r un periodo minimo de

e

I' Procedimiento de alta [
il terapéutica, reunién de |
i transferencia técnica al | derivacion a programa de

momento del alta y

| Ejecucion de protocolo
correspondiente a la cual se &

de seguimiento y

- 90% de usuario/as con

alta terapéutica y

tratamiento | acceso e

integracion a programas

1100% de lofas usuario/as
lcon

: bt lal rante tres meses.
. evaluacion semestral. ta, du

seguimiento  pos-

-Libro de reunidn de
complemetariedad

-Informe integral

-Infarmes de
jovenes.

-Libro de reuniones
de programas.

J

co

' 13.- Realizar sistematizacion

tres meses posterior al alta. |

12.~ Actualizar y ejecutar
protocolos de ingreso-

egresos, de
mplementariedad en la
intervencion y de

complementariedad en

de cuestionario de

satisfacciéon usuariofa, con

fines de mejora en la calidad,
sequridad y continuidad en la

atencidn.

£

15.-

14.- Participacion en

instancias que promuevan el

intercambio de experiencias, |
entre las UHCE Privativas
del pais, ya sea jomada,

curso o pasantia.

Promover instancias de
trabajo en equipo y

autocuidado con fines de
comunicacion e intercambio |

de experiencias,

conocimientos, habilidades y
destrezas en el ambito

personal y grupal,

Il Protocolos ejecutados
Yl durante afio 2013, con }

sus respectivas
evaluaciones

semestrales y anuales. |

cuestionario y
elaboracién de
sistematizacion

Asistencia de dos
integrantes del equipo

las UHCE Privativa.

Ejeéﬁcién Programa

il anual de autocuidado, §

que incluye espacios
mensuales y
semestrales de

| en equipo, ademas de
[ evaluaciéon semestral y |

16.- Establecer
procedimientos de

3
{  evaluacion de proceso,

E res

| de la UHCE Adolescente en
| Centro Privative de Libertad. &

pecto al funcionamiento

- Sistematizacion anual

a jornada, pasantia o i
curso en el ambito de  gcurso o pasantia

1100%  ejecucion  de
protocolos Y
| evaluaciones anuales.

90% de aplicacién de
licuestionario

de

-Libro de ingreso-
egreso

-Libro de reuniones |
complementariedad
educativa

- Libro de registro de
reunion de 3
| complementariedad_j

-Fichero de registro |
de cuestionario

; |
0 ; ; !
100k e s |Fomusroce |
P P J ' | capacitacion. ﬁi
e ——— L
B i
g?%
;
1100% de actividades ;';"Zgﬁfgi'gnde |
|ejecutadas del programa P ' ;
-Lista de asistencia

= :

100% actividad -Informes de

gjecutada sistematizacion

i
- —-—
R (o




12.- MARCO CONCEPTUAL
Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografia.

El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en adolescentes
infractores de ley, es s0lo una parte de su proceso global de insercion social y debe, por tanto,:
'enmarcarse dentro del Plan de Intervencién individual aprobado por SENAME. Para ello, deberan
‘establecerse sistemas de coordinacion entre los equipos involucrados en el proceso de
intervencion y reinsercion social del adolescente, que deberan ser evaluados periddicamente porj
las partes.

‘El Modelo con enfogue comprensivo evolutivo considera que los adolescentes infractores de ley y
con consumo problematico de drogas, se encuentran en situacion de vulnerabilidad social.

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

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

B

i

4

jEstas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprension del:
‘consumo problematico de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador
de las intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario mirar al adolescente
desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco sélo en el consumo, sino que
‘abordarlo dentro de un conjunto de situaciones mas amplias que la droga misma’(s).

ey

:Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asaciados al consumo de alcohol y
gdrogas en adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracion el interés superior del
‘adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y!!
.garantias que les son reconocidas en la Constitucién, en las leyes, en la Convencion sobre los ;.
g'Derechos del Nifio y en los demas instrumentos internacionales ratificados por Chile, que se
encuentran vigentes.

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

1

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencion incorpore acciones tendientes a
reducir y modificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entorno familiar y social
adecuado al proceso socioeducativo y de integracion social que lleva a cabo el adolescente.

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

Por todo lo anterior, el modelo de atencion debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades psicosociales particulares de esto/as adolescentes e incluir desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis y cuadros agudos. Asi mismo, debe considerar el
proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en la cual se encuentra el adolescente, como también la
perspectiva de género.
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'i En el contexto de la atencién a esta pobiacidon en condicién de alta vulnerabilidad (privacion de
i libertad), como son las personas que se encuentran en un estado de descompensacion o en una
situacion de crisis de su enfermedad mental, es importante e imprescindible que los equipos de
salud en primer lugar se reconozcan como “equipos en riesgo”, esto significa, tomar precauciones}
e identificar factores protectores para el equipo en forma temprana y oportuna, a través de;
estrategias de trabajo en equipo y autocuidado.

| (8) Carmen Arbex, 2001).
|

FfEn un contexto de calidad el tfrabajo en equipo se define como un “método de trabajo colectivo,
idonde sus integrantes intercambian sus experiencias, conocen y respetan sus roles y funciones,
para lograr objetivos comunes al realizar una tarea conjunta”.

Un aspecto necesario de abordar en los equipos que trabajan con personas con enfermedad
mental en situacion de crisis y de riesgo vital con auto o heteroagresidn, es el “Sindrome de
burnout”, conceptualizado por H. Herbert Freudenberger (1974) como un “estado de fatiga o
frustracidon que parece como resultado, devocién a una causa, a un estilo de vida, o a una
relacion que no produce una recompensa esperada” y que no se trata de un agotamiento
por exceso de trabajo sino de una especie de “erosién del espiritu”. Estado de extenuacion§
emocional.
|

Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, enj
profesionales de servicies que trabajan en contacto directo con las personas, usuarias del}
.sistema de atencidn en condiciones de alta vulnerabilidad; los cuales, en su voluntad porg
adaptarse y responder eficazmente a un exceso en las demandas y presiones laborales, se}
esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre exigencia y tension, quej
originan importantes efectos en su salud mental, fisica y pueden afectar negativamente eI%
rendimiento y la calidad del servicio profesional.

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




13.- METODOLOGIA

Incluir:

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

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

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

i- Integralidad de 1a atencion: Se refiere a concebir el proceso desde una mirada que recoja y¥
l busque comprender el conjunto de factores o condiciones que impulsan el consumo de drogas.
II"Es necesario mirar al adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco
il solo en el consumo, sino que abordarlo dentro de un paquete mas amplio’ ().

ii- Atencion personalizada: Se refiere a trabajar terapéuticamente desde las necesidades y
capacidades de cada sujeto, ayudandole a visualizar su proceso de maduracion personal y
evaluar los avances alcanzados.

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

(9) Carmen Arpex, Guia de intervencion: menares y consuma de drogas 2001,

- Dimension evolutiva: Es indispensable en cualquier nivel de intervencion relacionado con el
lconsumo de drogas en adolescentes, considerar las caracteristicas gue surgen de su condicion
%etaria y ser personas en desarrollo, cuya tarea evolutiva central es la construccion de su
| identidad. En este sentido, es importante tener presente, el significado del delito como parte de
la construccion de identidad.

i

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

Ii- Responsabilizacion frente al delito: La respuesta institucional a los delitos cometidos por
liadolescentes con consumo problematico de alcohol y drogas, se construye a partir de una
\estructura de garantias, que sanciona, pero que procura integrar al adolescente, en lugar de ;
'reforzar su marginacion. El concepto de responsabilidad alude a tres situaciones distintas. 1

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

- En segundo término, se procura que el joven asuma la responsabilidad por la infraccion
lcometida (efecto “educativo” de la sancion).
|
i
!
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|- Finalmente, se propende a que el joven respete los valores, normas y roles convencionales, de f
'manera de facilitar su integracién sqcial. j’
|- Reparacion de derechos: Muchos de los adolescentes involucrados en la problematica deli
consumo abusivo de drogas, pueden encontrarse en situacién de vulnerabilidad social, ya que se
trata de adolescentes, cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos quef
se traducen en historia de ruptura de lazos familiares, dificultades en la crianza, carenciasj
afectivas, carencias de todo tipo, dafios psicosociales, detencién del proceso educativo formal, y
socializacic’m en un mundo donde la droga cumple una funcién importante en lo trasgresor y
marginal.

|Esta vulneracion de derechos y ausencia de oportunidades afectaria distintas areas de su:
| desarrollo y es ahi donde se debe ubicar este enfoque e intervenciones. La resignificacion de lasj
experiencias vividas, que vulneran sus derechos, contribuira a superar los dafios emocionales, asill
como, también las conductas abusivas y/o adictivas. |

g- Trabajo en Red: Se plantea el desarrollo y/o generacion de estrategias de rearticulacién y
| fortalecimiento de vinculos entre los adolescentes con las instituciones sociales basicas (familia,
| escuela) y otras redes sociales, con seguimientos y coordinacion especifica de tales procesos (red

| primaria).

e

I Se requiere de un soporte de red y articulacién local que permita ofrecer las alternativas de
educacion, vivienda, alimentacion, entre otros, necesarias para la integracién social del y la
adolescente con mayor vulneracién de derechos y ausencia de oportunidades, que afectarian
ildistintas areas de su desarrollo.

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

i

‘L H
i . . .. . e .. . L
(- Acompafiamiento terapéutico: Un principio basico para asegurar adherencia y compromiso;
personal y motivacion se ve facilitado por el establecimiento de vinculos empaticos entre el
referente técnico y el adolescente y su familia o adulto significativo prosocial. El referente técnicol|
debe coordinarse con el delegado y / o equipo psicosocial, de tal modo que, las acciones sean !

sinérgicas y no contradictorias.

|Se debe proteger ademas este vinculo, si es necesario derivar al usuario de un equipo a otrok
realizando un proceso de derivacion asistida eficaz. 5

- Continuidad Terapéutica: los tratamientos en adolescente en situaciones consumo asociado af,
infraccion de ley deben comprenderse como de acciones de largo plazo, por lo que el tratamiento
ldebe durar lo necesario y suficiente como para producir un cambio conductual estable en el{
iadolescente, prolongandose incluso durante su proceso de reinsercion a la comunidad. Asegurarj
la continuidad terapéutica implica una evaluacion y supervisién permanente del equipo '

respensable.

Lo anterior en base a metodologia a nivel de dimensién individual-familiar, grupal y de comunidad,
con técnicas de entrevista individual y/o familiar, reunién de coordinacién con equipo derivador y
ofras instancias de la red, rutina de talleres terapéuticos grupales; esto con fines de revision yg
valoracion de diagnéstico biopsicosocial y situacion clinica preexistente y de contencion estructural
'y metodoldgica.

Todo lo anterior apunta a la desintoxicacion y a la estabilizacion biopsicosocial del/a adolescente,
logrando la recuperacion de éste/a en aspectos somaticos, psicolégicos y sociales en forma
'sostenida en un contexto de proteccién y cuidados, asegurando la continuidad de tratamiento alt
'momento del alta médica. :

s




Esta vulneracion de derechos y ausenma de oportun ades afectarla “distintas arcas de su
ldesarrollo y es ahi donde se debe ubicar este enfoque e intervenciones. La resignificacion de las

experiencias vividas, que vulneran sus derechos, contribuira a superar los dafios emocionales, asil]
como, también las conductas abusivas y/o adictivas.

- Trabajo en Red: Se plantea el desarrollo y/o generacién de estrategias de rearticulacion yi
fortalecimiento de vinculos entre los adolescentes con las instituciones sociales basicas (familia, §
escuela) y otras redes sociales, con seguimientos y coordinacion especifica de tales procesos (redi
primaria). ‘

'Se requiere de un soporte de red y articulacion local que permita ofrecer las alternativas de
educacion, vivienda, alimentacion, entre otros, necesarias para la integracion social del y 1a
adolescente con mayor vulneracién de derechos y ausencia de oportunidades, que afectarian
distintas areas de su desarrollo.

La presencia de una red asistencial, que permitirda a los distintos equipos apoyarse y
icomplementarse en la intervencion y estara conformada por los distintos equipos clinicos, }
‘consultorlos e instituciones de atencion primaria y secundaria, servicios de urgencias, centros dei
especialidad, equipos especializados, etc. Esto permitra que, en conjunto, se responda
integralmente las necesidades de las y los adolescentes.
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- Acompafiamiento terapéutico: Un principio basico para asegurar adherencia y compromiso
personal y motivacién se ve facilitado por el establecimiento de vinculos empaticos entre eIE
referente técnico y el adolescente y su familia o adulto significativo prosocial. El referente técnico l
debe coordinarse con el delegado y / 0 equipo psicosocial, de tal modo que, las acciones sean l
sinérgicas y no contradictorias. i;
|
Se debe proteger ademas este vinculo, si es necesario derivar al usuario de un equipo a otroi
realizando un proceso de derivacién asistida eficaz. :

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

.‘ |
J Lo anterior en base a metodologia a nivel de dimensién individual-familiar, grupal y de comunidad, |
con técnicas de entrevista individual y/o familiar, reunion de coordinacion con equipo derivador y{
otras instancias de la red, rutina de talleres terapéuticos grupales; esto con fines de revision v
valoracion de diagnostico biopsicosocial y situacidn clinica preexistente y de contencién estructural

y metodolégica. %

;Todo lo anterior apunta a la desintoxicacion y a |a estabilizacién biopsicosocial del/a adolescente,
llogrando la recuperacion de éste/a en aspectos somaticos, psicolégicos y sociales en forma
sostenida en un contexto de proteccién y cuidados, asegurando la continuidad de tratamiento al
momento del alta médica.




Ingreso al Plan de
Tratamiento
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- Egreso del |
Evaluacion Plan de |
Diagnostica Tratamiento
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Egreso del
Praceso
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1 'Entregar un tratamiento integral (mulhmodal) deflnlendo el plan mdmdual

imas adecuado v beneficioso para los problemas del/a adolescente que
gconsn:iere el diagnéstico clinico y problemas psicosociales, diferenciado
ipor género, con enfogque evolutivo, que despliegue y evalle Ias!
‘intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos paraj
cada usuariofa, vy dirigido a la compensacion biomédica y la estabilizacion 1
disminuir /o ewtar el riesgo vital. :

psicosocial,

4iconductual *

Este proced|m|ento |ncluye las siguientes actlvadades Procedlmlenlo de coordlnamon de mgreso E
Recepcién de pauta de derivacion e informe Biopsicosocial para la evaluacion de ingreso a la f
unidad, ingreso y acogida recepcion y acogida del/a adolescente, entrevista con programa de base

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

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

integracion progresiva de/al adolescente en la unidad hospitalaria, tratamiento y estabilizacién deL
sintomatologia psiquiatrica, tratamiento y estabilizacion de sintomatologia de abstlnenma,’
evaluacion de diagndstico integral por area, atencion del equipo muittidisciplinario, revisidn yi
sintesis de los antecedentes de lo/fas usuario/as, formulacién de objetivos preliminares dej
intervencién, entrevista individual, entrevista familiar y/o con programa de base, aplicacion dej
llginstrumentos diagnésticos, segunda atencion integral en equipo biopsicosaocial, confirmacion
‘diagnostica y elaboracion del PITI, informacion que finalmente se resumira en el Informe de
J;Proceso de Clinica Integral, intervenciones individuales e intervenciones grupales tales como:
|asamblea, psicoeducacion, talleres deportivos, recreativos, de habilidades sociales, de valores, de
‘emocicnes, de desarrollo personal, de alimentacion saludable, ergoterapia, estimulacion cognitiva;
‘coordinacion y revision de la continuidad de tratamiento delfa adolescente, definicion de fecha de
alta, cierre de proceso, coordinacion para derivacion del/a adolescente, egresc de enfermeria,
{laplicacion de cuestionario de satisfaccion usuaria y entrega de documentacion correspondiente a

personal responsable del/a adolescente. ‘

Producto esperado:
« Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia psiquiatrica.

Tratamiento y estabilizacion de sintomatologia de abstinencia.

Actualizacién Diagnéstico Integral multiaxial.

Plan Individual de Tratamiento Integral.

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

ldentificacién de factores de riesgo y abordaje a traves de procesos terapéuticos |

individuales y grupales.

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

e Ejecucion de actividades individuales y grupales en el ambito de las habilidades sociales,
entre otros.

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

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

LUGAR |  DURACIO JENCIA | N°TOTALDE |
espacio fl'sico en‘qu"e - eh semanas o "___HO.RAS _de_c_ii'cadasal

- la actividad

,}
. Gastos Eeracmnale_;. R

" Insumos clinicos, insumos de | secretarla y administrativos, documentacmn ciinica. insumos|
1 clinicos, farmacos, movilizacion, materiales de talleres terapéuticos.




i Implementamon y evaluamon semestral y anual de Protocolos: '
s Complementariedad en la intervencion.
Complementariedad en reinsercidon educativa.

ingreso - Egreso.
Seguimiento post alta.

Revision y reformulacndn de protocolos \ngentes (mgreso egreso complementanedad en la
intervencion, complementariedad en reinsercidn educativa y seguimiento), ejecucion de cada
protocolo y evaluacién semestral y anual, Esto a través de reuniones de analisis y elaboracion o
reformulacion, ejecucion diaria y registros correspondientes y de evaluaciones periddicas por parte
del equipo biopsicosocial.

Producto esperado:
E » Protocolos reformulados y ejecutados durante afio 2014, con sus respectivas evaluacmnes
semestrales y anuales.

— . !
LUGAR I' DURACIDN § FRECUENCIA' “N® TOTAL DE T'

espacio fisico en que en semanas j cuantas‘veces at HORAS dedicadas a L,
se va a desarrollar ' ‘ ' Ja actividad

. Insumos de secretaria y administrativos, documentacién clinica, movilizacion, §
' materiales de talleres terapéuticos.

IS e "'"""‘

Actividad NO 3 ‘;Reallzarsmten‘iatlzamon de cuestionario de satisfaccién usuariofa, |
con fines de mejora en la calidad, seguridad y continuidad en la}
atenclon

Apllcamon de cuestionario de satlsfacmon usuariofa a cada adolescente en situacion de alta médma,ﬂ
archivo de cuestionario, ingreso de informacion a programa computacional en forma periddica, i
tabulacién de datos, analisis, conclusiones y sugerencias, elaboracion de documento deg
i
é
i

sistematizacion sobre satisfaccion usuariofa gue incorpore plan de mejora en este ambito.

Producto esperado:
« Documento de sistematizacién semestral y anual en el ambito de la satisfaccion usuario/a.

HORAS dedlcadas &
la actividad ﬁ

| “clantas veces al -
¢ diafsemana/mes

se vaa desarrollar
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UHCE Adolescente en | « Al momento delgé « 18 horas.
Centro Privativo de : alta aplicacion :
Libertad de instrumento. |

s Ingreso de + 18 horas.
informacidn a
sistema
computacional

post alta. ,
e Elaboracion de ¢ 10 horas.

documento de

sistematizacion
una semana.

RECU I‘SO Humano

Responsable de Sistematizacién.

N

i |

i Enfermero/as. §

|

Equipo biopsicosocial. §
]

“TParticipacion en instancias que promuevan el “Intercambio “del
experiencias, entre las UHCE Privativas del pais, ya sea jornada,

: cursoopasant .

ﬂrActlwdad N° 4

s e

Nombre de la Actlwdad—g Asisten a Jornada, ‘curso o pasantla anual de UHCE|
Prwatlvas

|F’rop|(:|ar la partlmpacmn del emqu|p0 en |ornada curso o pasant[a anual namonal de Ias UHCE§
Privativas, con la finalidad de compartir experiencias tetrica-practicas para el mejoramiento dej
fi protocolos y modelos de intervencion Biopsicosocial.

Producto esperado:
» Asistencia de dos integrantes del equipo a jornada, pasantia o curso en el ambito de las|
UHCE Privativa.

FRECUENCIA o |
cuantas veces al |} HORAS dedicadas a 1

dla/semana/mes ?ﬂ la acttr\rlrdgd el

wid]
r_ T R

espacio fisico en que i
E_ Se va a_ desarrol!ar
e

24 horas

1 vez al afo

Insumos de secretana y adm|n|strat|vos Gastos asomados a actividades: financiamiento de
‘los asistentes a jornada nacional.

%‘ s R T e v gy A i T

Eqmgamlento

Computador telefono, mternet |mpresora l
!




Actividad N© 5 ! Promover mstanmas'de trabajoen equlpo y ‘autocuidado con fines
ilde comunicacion e intercambio de experiencias, conocimientos,
bllldadesy destrezas elmblto personal y grupal

Planlflcac:|on de Programa anual de autocwdado EJBCUCIOI“I de acﬂwdades mensuales v
semeslrales de trabajo y cuidado del equipo, evaluacion parcial de cada actividad realizada y |
evaluacién semestral v anual del pragrama, informe de conclusiones y sugerencias, que incluya l
plan de mejora afio siguiente.

Producto esperado:

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

LUGAR |’
espacio fisico en que
_se va a desarrollar.

j| 1 vez por mes, excepto|
el mesde dlcnembre :

UHCE Prwatwa

Insumos de secretarla y admlnlstratwos

. Gastos asociados a actividades: arriendo de local, servicios profesionales de terceros, servicio
ide transporte alimentacién entre ofros.

Notebook, data, mobiliario.

| Recurso Humano_____

_...__._.: s

Responsable: Psicélogo

Participantes: Equipo biopsicosocial
Agente externo; Consultor

Tratamlento
1 Bio smosocual

' Ejecumon y evaluaclon
semestral-anual de
2 | Protocolos.

Aplicacion pericdica de
cuestionario y elaboracion
de sistematizacién
semestral y anual en el
ambito de la satisfaccion
3 Jlusuario/a.

| [Asistencia 2 Jormada,
curso o pasantia anual de
4 fIUHCE Privativas

i Ejecucion “de Programat:
anual de autocuidado, que;
incluye espacios!
mensuales y semestrales|
de autocuidado y trabajoj
en equipo y evaluacionj
5 Jlsemestraly anual.

i e




16.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asi
coma la evaluacion de resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

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

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

S SR

El desafio consiste en lograr el equilibrio entre la excelencia del discurso institucional y la
practica cotidiana de todos y cada uno de los profesionales y técnicos clinicos yi
administrativos, con una eficaz capacidad de autorregulacion para el logro de cbjetivos |
en los ambitos de efectividad sanitaria, eficiencia economica, calidad técnica yi

i satisfaccion usuaria. En donde la accion integral demanda una intervencion en Ia!
| poblacién adolescente mucho mas compleja, por esta razon, la interaccién con laj
realidad local, el sector salud, Sename, y el inter-sector, son las caracteristicasi:
inherentes al trabajo en Red, pero sobretodo al trabajo de excelencia.

| gl
|

i

|

T - — -




17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.
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ANEXO:; CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

NOMBRE =~ %Lmsswlcm DE SALUD IQUIQUE UE r_f;|

Decreto |||o e Berad No 50 dol 13 a0
! 2010

| TELEFONO
E-MAIL

SR

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS (Repetir el cuadro tantas veces
cOMmo sea hecesario)

__PROYECTOO PROGRAMA e

venlo Conace-F Fonasa -Minsal desde afio 2001
FANO DE EJECUCION

COBERTURA '

" COBERTURA

|
!
e e s . - —mmmes T = T e |
L

F!NANCIAMIENTO o

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




ANEXO: CURRICULO VITAE RECURSO HUMANOC
Completar letar por cada mtegrante del equipo

i NB}(}.EEE“ R GILBERTO ARMANDO CORDOVA M MIRANDA

10S JA

i PROFESIONIOFI&E)“%M PSICOLOGO - o

TELEFONO

Ennanzab|scuela E-78.
Ensefianza Media Licec de Hombres lquigue.
Estud|os Umversﬁanos UnlverS|dadSantoTomasIU| jue.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO _

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

i i e

i Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de
! tratamiento.
3




|
ﬁ: e -1 e

| DOMICILIO B CK 15 DEPTO.21

92
]‘L C ..RUT s : T g 1 O 757 094 2 = e L e T B o = 'v.'fgi

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Educacién Basica, Escuela N°3 Pablo Neruda 'I?copilla.
Educaciéon Media, Liceo Domingo Latrille B-3 Tocopilla.
'Centro Capacitacion (Técnico Paramédico).

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

orres Galdames

[UHCE Adolcente en -

pi
UHCE Adolescente en Centro Prlvatlvo de Libertad. |

I—

TECNICO PARAMEDICO EN RLE CUARTOTURNO

:MON DE PARTICIPACION EN EL o

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




NOMBRE

\
i l8798827 -9 [}
. '

""56@,’5’.[,’5_” B mADELA ZAMUDIO 4052

" PROFESION iOFICIO ﬂ(MANIPULADORA DE ALIMENTO - i

T

TELEFONO 189950102

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

lEnseﬁanza Basica Escuela F8.
I Ensefianza Media Liceo de Hombre.
{Estudlo Superior Curso Manipulacion de Alimento Universidad Arturo Prat.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

;AUXILIAR DE SERVICIO CUARTO TURNO
e - —

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




@@Eﬁlﬁ' " boN__ |

| ED.,GE)*—M jaz ANOS

e e R e e e e e e ?

DOMICILIO

PROFESION fOFICIO

ESTUDIOS BASICOS, , PRE- POST GRADO

g Ensefianza Basica Coleglo Samca Arumanti. - o E
’Ensenanza Media Liceo ESCASE. ;
Estudlos SuenoresUnlversu:iad del Mar.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

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

ﬂ i | VALERIA PASSTENI CELEDON




{ NOMBRE o ""'CHRISTABEZA BUSTAMENTE

ECALLE 1N 3367
ETECNICO PARAMEDICO
nll

E{98190157
3

AT

ESTUDIOS BASICOS PRE- POST GRADO

'Ensefianza Basma Escuela Andrés Bello.
Ensefianza Media L|ceo Lms Cruz Mamnez Mencnon Técnlco Paramedlco

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

UHCE Adolescente en Centro anat[vo de L|bertad - . o M

:Pasantia Psiquiatria Forense — Hospital Pinel.

T T R R

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA_

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

i tratamiento. E
L:“—’-_-‘—_t’if'-w T

CHRISTOPHER CABEZA
BUSTAMENTE




EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

NC'ON QUE DESEMPENAENEL PROGRAMA

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




: NQMBRE EemE—m—

! PROFESIONIOFiCIO gSECRETARIA
LTE[EF_SQE ) 387036770 ——

o s

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADOQ

EUHCE Adolescente en Centro Pml.'|—v—a“1‘tm|vo de L|bertaam - o '
|

FUNCION QUE DESEI\!IPEng
EAUXILIAR DE SERVICIOS CUARTOTURNO 1}
|

DEC LARACION DE PARTICIPACION ENELPROGRAMA

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




s

| NOMBRE

" JLARRY JAMETTRIOS

| DOMICILIO

I
T
I

PROFESION/OFICIO ITECN
TELEFONO
E-MAIL -

Wiurso técnico paramédico 16 (1995 1996) nivelacion instituto valle central 2006, §|

l=’"'"""" T ey

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

[AREA SALUD-PREHOSPITALARIA Y URGENCIA. T 7%!
I UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad 3
! i

------- e AR e L = —— el

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

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




. NOMBRE

SLAYA CHAUCA N° 3554

TECNICO EN REHABILITACION
. ﬁﬁ{ﬁg"" S ——

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

PROGRAMA RESIDENCIAL. (DROGA) HOGAR DE CRISTO (2001-2011) COSAM SALVADORN
ALLENDE (SSI9 {1993-2000) COSAM ENRIQUE PARIS (SSI) (1993-2000) JEFE DE PROGRAMA

PK-HOGA DE CRISTO. l
UHCE Adolescente en Centro Prlvatwo de leer’tad '

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

T

Sefialo voluntartamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de
. tratamiento.




TELEFONO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

CARRERA DE KINESIOLOGIA UNIVERSIDAD ARTURO PRAT, PERIODO 2[’)0&')'-20(1]8?j
(INCOMPLETA). ‘
ITECNICO UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DEL MAR PERIDIO 2009- 2011
COMF’LETA

e e e e e e T T !

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

SAN MIGUEL SANTIAGO, (NIAYO AGOST. 2012) UHCE PRIVATIVA.
UHCE Adolescente en Centro Privativo de Libertad.

3

FUNCION QUE DESEMPENAENEL PROGRAMA

T . 1 200 Srpp T e s ISR

I Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de E

¢ tratamiento.




DOMICILIO

PROFESION /OFICIO

S

TELEFONO -

ESTUDIOS BASICOS PRE- POST GRADO

4 MEDIO LIGEO JOSE GUTIERREZ DE LA FUENTE A9, TECNICO EN PARVULO
UNIVERSIDAD DEL MAR TECNICO EN ENFERMERIANIVEL SUPERIOR. .

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
ESENTD B

= T T e e i

|
|

TC PARAMEDICO EN ROL DE CUARTO TURNO N ' ]
g

dijatmenr — N

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA _

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Sefalo voluntariamente estar de acuerdo en participar de! proyecto de apoyo a los planes de

i
tratamiento. i
é




