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Distribucién:

1.- Division Juridica SENDA
2.- Jefa de la Division de Administracién y Finanzas

3.- Division de Administracién y Finanzas (Unidad de Presupuesto y Area de Finanzas)
4.- Divisién de Administracién y Finanzas (Unidad de Compras y Contrataciones)

5.- Division de Administracién y Finanzas (Unidad de Convenios)

6.- Jefa de la Division Programatica

Autoriza trato directo y aprueba Convenio de Prestacion
de servicios, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, SENDA, y Servicios Ana Maria Huerta E.I.R.L.
para la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley <con consumo
problematico de drogas y alcohol, por el periodo enero
2015-mayo 2015.

RESOLUCION EXENTA N° 947

SANTIAGO, 17 DE FEBRERO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 20.798, Ley de Presupuestos
del sector publico correspondiente al afio 2015; en la Ley
N° 19.886 de bases sobre confratos administrativos de
suministro y prestacién de servicios; en el Decreto
Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda,
que establecié el reglamento de la ley individualizada
precedentemente y sus modificaciones; en la Ley N°
20.502 que crea el Servicio Nacional para la Prevenciéon
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol; en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la
Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General
de la Republica, y en el Decreto Exento N°2901, de
fecha 9 de Mayo de 2014 del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica en conjunto con la Resolucion N°134
de fecha 9 de mayo de 2014, de este Servicio;

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, 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
reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional
de Drogas y Alcohol.

7 .- Divisién Programatica (Area de Tratamiento Adolescentes)
8.- Ana Maria Huerta E.1.R.L. (Direccién: Vicufia Mackenna N° 999, Pefiaflor, Regién Metropolitana)
9.- Partes y Archivo
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2.- Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas
en el articulo 19 letra j de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para
celebrar contratos con entidades pablicas o privadas destinados a otorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas estupefacientes o
sicotropicas y alcohol.

3.- Que, la comuna de Penaflor, concentra el mayor nimero de casos de
adolescentes infractores de ley, de la Provincia de Talagante, (aproximadamente
39,5%), de acuerdo al Boletin Informativo SENAME, tercer trimestre 2014, de la
Region Metropolitana.

4.- Que, resulta indispensable para este Servicio, cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacion de adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de drogas y/o alcohol, de la comuna de Penaflor, razén por la cual, se
requiere contratar meses de planes de tratamiento ambulatorios intensivos en medio
libre, para adolescentes infractores de ley, que presentan un consumo problematico
de drogas o alcohol y otros trastornos de salud mental, para ser ejecutados a contar
del 1° de Enero de 2015 y hasta el 31 de Mayo de 2015.

5.- Que, no existe en el catalogo de Bienes y Servicios Administrado por la
Direcciéon de Compras y Contratacién Publica, un convenio marco vigente que permita
la adquisicién directa del servicio requerido, segun lo dispone el articulo 14 y
siguientes del Decrefo Supremo N°® 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda y sus
modificaciones.

6.- Que, Servicios Ana Maria Huerta E.l.LR.L., cuenta con una vasta experiencia
en el tratamiento de adolescentes infractores de ley, consumidores problematicos de
drogas y/o alcohol de la comuna de Pefaflor y ha sido parte, desde el afio 2007, del
Programa de Tratamiento que ejecuta este Servicio (Ex CONACE), con el Ministerio
de Salud, con el Servicio Nacional de Menores y con Gendarmeria de Chile.

7.- Que, de acuerdo a lo sefialado anteriormente y por la magnitud e importancia
de esta contratacién, Servicios Ana Maria Huerta E.lLR.L., otorga la confianza y
seguridad necesarias para la contratacion de meses de planes de tratamiento
ambulatorios intensivos, en medio libre, para adolescentes infractores de ley, que
presentan un consumo problemético de drogas o alcohol y otros trastornos de salud
mental, para ser gjecutados a contar del 1° de Enero de 2015 y hasta el 31 de Mayo
de 2015.

8.- Que, dada la experiencia con que cuenta el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en la ejecucion de planes de
tratamiento a nivel nacional, podemos estimar fundadamente, que no existe otro
proveedor en la comuna de Pefaflor que otorgue dicha seguridad y confianza.

9.- Que, en virtud a todo lo anteriormente sefialado y en el marco fijado por la Ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de
Drogas y Alcohol, y Servicios Ana Maria Huerta E.LR.L., celebraron un Convenio de
prestacién de servicios para la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas y alcohol, a
gjecutarse en el centro de Tratamiento Bellavista, ubicado en la comuna de Pefaflor,
durante el periodo 1° de enero de 2015 y hasta el 31 de mayo de 2015, por
configurarse la causal prevista en el articulo10 N°7, letra f), del Reglamento de la ley
N°19.886, esto es “Cuando por la magnitud e importancia que implica la
contratacién se hace indispensable recurrir a un proveedor determinado en
razén de la confianza y seguridad que se derivan de su experiencia comprobada
en la provisién de los bienes o servicios requeridos, y siempre que se estime




fundadamente que no existen otros proveedores que otorguen esa seguridad y
confianza”.

10.- Que, Servicios Ana Maria Huerta E.l.LR.L., RUT: 76.744.480-k, se encuentra
inscrita en el Portal ChileProveedores como Proveedor Habil y ha presentado
declaracion jurada de no estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el
articulo 4° incisos primero y sexto de la Ley 19.886, de |la Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y de no registrar saldos
insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social a trabajadores en los
ultimos dos anos. Que ademas se corroboré que el proveedor en los dltimos 2 afios
no ha sido condenado por Practicas Antisindicales, por Infraccion a los Derechos
Fundamentales del Trabajador, o por los delitos concursales, establecidos en los
articulos 453 y siguientes del Codigo Penal, de acuerdo a la revision del listado
publicados por Chilecompras en su pagina web.

11.- Que, se deja constancia que la entidad presentd, con el objeto de garantizar el
fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi como también las
obligaciones laborales y previsionales de con sus trabajadores y multas, del convenio
gue se aprueba, un Depodsito a la Vista N° 001918-0, emitida por Banco de Chile,
tomada a favor del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, por un monto de $1.480.114 (un millén cuatrocientos ochenta
mil ciento catorce pesos), monto equivalente al cinco por ciento del monto total del
contrato, impuestos incluidos.

12.- Que la presente autorizacion y aprobacion requieren ser sancionadas mediante la
expedicion del correspondiente acto administrativo, razén por la cual vengo en dictar
la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la contratacion
directa y apruébese el Convenio de prestacion de servicios, celebrado con fecha 23
de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, y Servicios Ana Maria Huerta E.LR.L. RUT:
76.744.480-k, para la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de drogas y alcohol, para el periodo 1°
de enero de 2015 a 31 de mayo de 2015.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de prestacion de servicios que se aprueba por la
presente Resolucién, ascenderd al monto de $29.602.275.- (Veintinueve millones
seiscientos dos mil doscientos setenta y cinco pesos).

El gasto antes indicado se financiara con cargo a
los recursos consultados en la partida 05-09-01-21-03-001 del Presupuesto del afio
2015.

ARTICULO TERCERO: El pago de los servicios
que debera hacer este Servicio a Servicios Ana Maria Huerta E.LR.L., 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: Ei texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR CONTRATACION DIRECTA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y SERVICIOS ANA MARIA
HUERTA E.L.LR.L., PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO
PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL.

En Santiago de Chile, a 23 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
indistintamente “el Servicio” o “SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su
Directora Nacional (TP) dofia LIDIA AMARALES OSORIO, ambos domiciliados en
Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y Servicios
Ana Maria Huerta E.LR.L., RUT N° 76.744.480-k, en adelante la “Entidad”,
representado por don ANA MARIA HUERTA PEREZ, ambos con domicilio en Vicuia
Mackenna N°999, comuna de Pefaflor, Regién Metropolitana, por [a otra, se celebra
el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de |a elaboracidén de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la Ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con entidades
plblicas o privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas
afectadas con consumo problematico de drogas y alcohol.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, requiere contratar meses de planes de tratamiento ambulatorios
intensivos en medio libre para adolescentes infractores de ley que presentan un
consumo problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de salud mental,
considerando las distintas caracteristicas y particularidades de cada individuo para ser
ejecutados a contar del 1° de Enero de 2015 y hasta el 31 de Mayo de 2015.

Se entiende por consumo problematico de alcohol y/o drogas, al consumo perjudicial,
segin el Sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 y al
consumo por abuso de sustancias segin el Manual Estadistico de Trastornos y
Enfermedades Mentales DSM IV, y a la dependencia, incorporada en ambas
clasificaciones.

Este consumo problematico se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo
de sustancias con consecuencias adversas en la esfera educacional, laboral, fisica y
social. con adiccion fisiologica, pérdida de control sobre el comportamiento.

Estos trastornos se presentan con una gran variedad de sintomas somaticos,
psicolégicos y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos




farmacolégicos directos de las sustancias, complicacicnes médicas del consumo,
conflictos familiares y psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica
un equipo multidisciplinario.

En virtud de lo anteriormente expuesto, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto contratar con
La Entidad la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de drogas y alcohol.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en los términos referidos y se
obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se estipulan en Formulario de
Presentacién de Propuesta, documento que se entiende parte integrante del presente
convenio.

SEGUNDO: DE LA APROBACION DEL CONVENIO Y EJECUCION DE LOS
SERVICIOS

El presente convenio, deberda ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo y por razones de buen servicio, comenzara a regir a contar de la fecha
de suscripcion del mismo y con anterioridad su total tramitacion.

El plazo de ejecucion del servicio se extenderad desde la fecha de suscripcion de este
contrato y hasta el 31 de mayo de 2015.

TERCERO: DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS

Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a través de los establecimientos
de su dependencia, la cantidad de 15 meses de planes de tratamiento mensuales, por
un periodo de 5 meses.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas del servicio que se requiere descritas en
los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y
Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento de
Consumo Problemético de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de
tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo de
sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion que contempla
un conjunto de intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se
encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, que se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, las
prestaciones son las siguientes:

- consulta médica
- consulta psiquiatrica
- consulta de salud mental (individua! y familiar)




- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde),
- visita domiciliaria

- consultorias de salud mental

- examenes de laboratorio que se requieran

- medicamentos si corresponde

El Plan Ambulatorio Intensivoe en Medio Libre (PAI ML) consiste en un programa
terapeutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad, que se desarrolla
de manera ambulatoria, orientado al logro de los objetivos terapéuticos dirigido a
adolescentes o jovenes con medida cautelar en medio libre, suspensién condicional
del procedimiento con condicidon de tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al
articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera
tratarse habiendo sido sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad Asistida o
Libertad Asistida Especial, que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo
moderado o alto, compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin
comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada y familia o redes de
apoyo con capacidad de contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta
considerado para adolescentes o jovenes que acceden a la atencién durante el dia,
para asi continuar insertos en su hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los
casos de semi cerrado, por la noche y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencién clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracién de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o joven y de su
integracién social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre ambos
equipos.

La duracién aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de
asistencia de cinco dias a la semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por
dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo sociceducativo de Sename.

Se entiende como “complementariedad” con el equipo de SENAME el abordaje
mancomunado entre ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la
intervencién. Para la construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la
diferenciacion de roles, apuntando a la gestion complementaria de acciones y
estrategias de alto impacto dependiendo de la etapa en que se encuentre el
adolescente o joven, lo que determinard la intensidad y frecuencia de las
intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Esto, a partir del diagnostico y
elaboracion del “Plan Individual de Tratamiento Integral” de acuerdo a las
necesidades del sujeto, evitando la sobreintervencion.

Las partes dejan constancia que los servicios deberan prestarse en el Centro de
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Tratamiento Bellavista, de acuerdo a lo indicade en Formulario de Presentacion de
Propuesta, presentado por la entidad.

CUARTO: DEL PRECIO

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol destinara por cada unidad de mes de plan de
tratamiento ascienden a la cantidad de $394.697- (trescientos noventa y cuatro mil
seiscientos noventa y siete pesos).

Conforme a lo anterior, los precios de los planes de tratamiento, son los siguientes:

e Mo

i

CT  Bellavista  /METROPOLI |PAl |15 75 |$29.602.275
Servicios Ana Maria|]TANA ML

Huerta E.I.LR.L

En consecuencia, el monto total del convenio ascendera a la suma de $29.602.275.-
(Veintinueve milones seiscientos dos mil doscientos setenta y cinco pesos).

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada unidad de mes de plan
de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para el afio
2015, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el nimero de meses de planes
contratados mediante rescluciéon fundada.

QUINTO: DE LAS PRESTACIONES

Se debera proporcionar a los beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del adolescente o
joven, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para
alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su
familia algun tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole
o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas, la persona en
tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia de dicho documento
en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un centro asistencial
privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa debiendo
firmar un documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no
cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas
en este convenio.




Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, el contratista debera ser
participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de
alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, de infraccién de ley u otras
analogas o similares estar en coordinacion con la red de Salud General, segun el
funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacién correspondiente, con el
proposito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el
acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la
atencién y cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de
tratamiento. La articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del
Servicio de Salud correspondiente, asi como con los centros ejecutores de sancion de
la red de justicia juvenil de SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las
derivaciones y contraderivaciones, teniendo en consideracién variables técnicas y de
accesibilidad, entre otras.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, el contratista debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la
intervenciéon considerando las necesidades de los adolescentes y jovenes objeto de
este Programa. La intervencion es de cardcter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacidén, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempefie en la intervencién con adolescentes y/o jévenes infractores de ley
(considerando variables del desarrollo) con consumo problematico de drogas —
alcohol y otros trastornos de salud mental.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales
como la intervencién en medio libre, variables de género, de desarrollo, entre otros.

En aquellos casos en que un centro brinda tratamiento a poblacion que no se
encuentra en los meses de planes de tratamiento contratados, se debe resguardar
que el equipo de tratamiento destine la cantidad de horas comprometidas a la
cantidad de planes contratados.

Asimismeo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sdlida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el joven o adolescente. La coordinacién
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar
ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo del joven que el equipo técnico evallta como
esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes.




El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accion conjunta de manera coherente, y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales
externos o instancias de la red.

Sin perjuicio de lo anterior, y para mantener la sistematizaciéon del frabajo en equipo,
se requiere contar con instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo,
analisis de caso etc.), en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva)
favoreciendo la planificacién y la evaluaciéon permanente de la labor realizada.

Finalmente, se esperan practicas laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad
laboral de los/las funcionarios/as del Programa, considerando que el desarrolio
vincular con las personas usuarias es de alto impacto en la intervencion.

Por otra parte, asi como las relaciones y el vinculo establecido entre los adolescentes
o joévenes y sus familias con el equipo que trabaja en el centro de tratamiento, las
rutinas y otros forman parte del proceso de intervencién, también la infraestructura
debe ser entendida en el mismo sentido. Por lo tanto, la ubicacién, tamario y disefio
del centro estan relacionados con su proposito y con su funcién, debiendo considerar
las necesidades evolutivas, especiales, de género, étnicas, religiosas, culturales y
sociales de las personas usuarias.

El inmueble en el cual el centro que ejecutara las prestaciones funciona, debe contar
con oficinas y salas de intervencion (individuales, familiares y grupales, de descanso y
esparcimiento y otras), en armonia con la cantidad de profesionales, técnicos,
personal administrativo y de apoyo, asi como con los adolescentes o jovenes que se
encuentren en tratamiento y sus familias u otros significatives. Por su parte, la
implementacion y el equipamiento deben permitir la adecuada ejecucion de los planes
contratados, asi como también ser pertinentes al desarrollo de las intervenciones
planificadas.

Es relevante que los espacios interiores y exteriores sean mantenidos en buen estado
en términos estructurales y decorativos. Debe existir mantencion y un programa de
reparacion para el edificio, mobiliario, y equipamiento del lugar, y de existir dafio, éste
debe ser reparado oportunamente. Los espacios exteriores, de igual forma, deben ser
mantenidos en condiciones que aporten y puedan ser utilizadas para la intervencion y
no representen un peligro o espacios de riesgo para el equipo y para los mismos
usuarios.

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

La Entidad debera disponer en su equipo de trabajo del mismo personal profesional
considerado en su propuesta técnica para el desarrollo del servicio contratado. Salvo
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en la composicion del
equipo de trabajo.

Si por cualquier motivo, tales como jubilacion, muerte, incapacidad médica, renuncia,
desvinculacién, entre otros, fuere necesario sustituir a algan integrante del personal
profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento, la Entidad lo

reemplazara por otro técnico o profesional con las condiciones requeridas para el
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cargo. Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia del cargo dentro de un
plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y posteriormente en un plazo de 20
dias corridos debera presentar los antecedentes del nuevo profesional o técnico
propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad,
en la respectiva Direccidon Regional de SENDA, y los antecedentes del nuevo
profesional que acreditan que tiene una experiencia similar al del profesional ofertado
durante el proceso de licitacidon, que reemplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccidén Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva propuesta.

Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de la
respectiva Direccidon Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacion de la propuesta técnica originalmente presentada por la
Entidad, y velara porque el nuevo profesicnal que prestara el servicio, en su conjunto,
tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacién sera presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacion, la que sera
comunicada por escrito a la Entidad mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por correo.

Con todo SENDA, podra solicitar a la entidad el certificado del registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e Identificacion de
Chile, a todos los trabajadores que tengan una relaciéon directa y habitual con
menores de edad.

SEPTIMO: DE LA COORDINACION CON EL MINISTERIO DE SALUD, EL
SERVICIO NACIONAL DE MENORES Y GENDARMERIA DE CHILE

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, en atencion a las competencias propias del Ministerio de Salud como
autoridad sanitaria, del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria de Chile,
cuidaré coordinar la evaluacion y asesoria técnica de los servicios contratados con
dichas Instituciones. En este contexto, y para la ejecucion de las supervisiones,
asesorias y evaluaciones, este Servicio Publico celebrara convenios con los
mencionados 6rganos del Estado. Asimismo en las materias de orientaciones,
asesorias, colaboracion técnica y formas coordinadas de supervision y evaluacion,
tanto administrativa como técnica, los que seran parte integrante del convenio
celebrado con el prestador, los que no podran desnaturalizar los servicios
contratados.

OCTAVO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD
Se deja expresa constancia que la entidad, respecto de los profesionales o técnicos
que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y cuyas
funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad, debera dar
estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos contra menores Yy establece registro de dichas
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inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce modificaciones
al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas.

Las partes dejan constancia que la entidad presenté declaracién jurada en [a cual
indica que la entidad ha revisado en el registro de Inhabilidades para trabajar con
menores de edad del Registro Civil e Identificacién de Chile, a todos los trabajadores
sefialados en las propuestas técnicas presentadas.

NOVENO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Las partes dejan constancia que Servicios Ana Maria Huerta E.L.R.L., hizo entrega
en tiempo y en forma, por concepto de Garantia de fiel cumplimiento, de un Deposito
a la Vista N° 001918-0, emitida por Banco de Chile, tomada a favor del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, por
un monto de $1.480.114 (un milion cuatrocientos ochenta mil ciento catorce
pesos), monto equivalente al cinco por ciento del monto total del contrato, impuestos
incluidos.

Esta garantia se hara efectiva, ademas, en caso de término anticipado del contrato,
cubrira las obligaciones laborales y sociales con los trabajadores y cubrira las multas
aplicadas, segun lo dispuesto en la clausula décima del presente instrumento.

La garantia de fiel cumplimiento sera restituida a la entidad una vez recibido conforme
los servicios y cumplido a satisfaccion el contrato.

La devolucion de esta garantia se hara en las oficinas del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ubicadas en calle
Agustinas N° 1235, Piso 6, Santiago Centro o en la direccién regional de SENDA
correspondiente al domicilio de la entidad.

DECIMO: DEL PAGO

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado,
un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso
terapéutico en que se encuentra y que tenga el registro en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento: “Norma
Técnica N° 85. Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo
Problematico de Alcohol- Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental® vy
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas
y Otros trastornos de salud mental en Adolescentes Infractores de Ley” establecido
para cada uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion definidos por el Servicio
Naciona! para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, conjuntamente con el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, pagara a la Entidad, siempre respetando el tope maximo contratado, segun lo
indicado en la clausula cuarta del presente contrato.

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol! reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos compiementarios

que se exige acompafiar a los prestadores. El envio de la respectiva factura, es
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dentro de los tres primeros dias corridos del mes siguiente, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes.

El respectivo deposito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a la vista) que senale el prestador, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del prestador, el que
debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago. Ante
prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la Direccién Regional de
Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9,
direccién calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma que el Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol no pagara facturas que no se encuentren debidamente
extendidas, que presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la
devolucién de la misma, reclamando en contra del contenido de la factura dentro del
plazo de 30 dias corridos, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 19.983. El Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
previa visacion de la factura correspondiente pagara dentro de los 20 dias siguientes.

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad
considerando el tope méaximo mensual sefalado en el anexo, este Servicio Publico
realizara, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de
2015 y 2016) un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento
contratados. Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a la Entidad los
meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el
correspondiente periodo por sobre los méaximos mensuales, pero bajo el maximo
acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el
derecho de realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

En el caso que la Entidad, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados en los dltimos dos afos, los primeros estados de pago
producto del presente convenio deberén ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la Entidad acreditar que la totalidad de las obligaciones se
encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucion del contrato, con
un maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcoho! exigira que la Entidad proceda a dichos pagos y presente los comprobantes y
planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacién en el plazo previsto en
el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por parte del mismo dara
derecho a dar por terminado el presente convenio, pudiendo llamarse a una nueva
licitacién en la cual éste no podra participar.
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Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohot debera solicitar al contratista, durante la ejecuciéon del contrato,
que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales que le corresponden con sus trabajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio idoneo que garantice la
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas, segun lo
establecido en la clausula décimo cuarta del presente convenio.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio y contra
entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondiente, y ta demas
documentacion correspondiente.

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para el afo 2015.

DECIMO PRIMERQ: DE LAS SUPERVISIONES

De la supervisiéon administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizara la supervision y el control administrativo-financiero de la actividad
realizada. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol verificara la condicién de beneficiarias de las personas
en tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT).

Esta supervisién tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucidn de los servicios
contratados, a través de un correcto manejo o utilizacién de los recursos entregados,
a fin de entregar a los beneficiarios de los programas de tratamiento un servicio de
calidad.

La mencionada supervision y control administrativo-financiero estara programada y se
efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo cual, podran
igualmente realizarse visitas extraordinarias, sin aviso previo, a los centros ejecutores
en convenio.

De la Asesoria, Supervision y Evaluaciéon Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara y asesorara técnicamente en forma periodica el funcionamiento y
operaciéon de los servicios contratados. Lo anterior, con la colaboracién técnica del
Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y Secretarias Regionales
Ministeriales respectivas, en adelante “SEREMIS”.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministeric de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
Gestores de Red, a través de las Seremi respectivas y de los Servicios de Salud, y de
las facultades del Servicio Nacionai de Menores y de Gendarmeria de Chile
respectivamente.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, pondra a disposicion a la Entidad la informacién o contactos con
profesionales y técnicos que resuiten relevantes para la correcta ejecucion de las
actividades contratadas.
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La Entidad debera proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes y
datos que fe sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, para su evaluacion,
asesoria y supervision. La programacioén de estas visitas sera acordada entre los
responsables de la asesoria y evaluacion de los equipos y los equipos de la entidad,
indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de las distintas
visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar visitas, no
programadas, sin aviso previo.

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, podra realizar supervisiones aleatorias mediante visitas sin previo aviso, cada
vez que lo estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los servicios
prestados a los usuarios. En estas supervisiones generales podra SENDA realizar
supervisiones técnicas, financieras o de cualquier tipo.

DECIMO SEGUNDO: DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DE
TRATAMIENTO (SISTRAT)

Para el adecuado control y ejecucion de la actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacién, estara a disposicién de la entidad, el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga a
ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a saber:
Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de
Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracién Social y Ficha de
Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion completa
y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este
Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la entidad, a través del Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el dltimo dia
habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un plazo
maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aguel en que se ejecutaron
las prestaciones.

Al respecto, se destaca que la oportunidad en el registro es fundamental para la
gestion del programa, siendo critico, por ejemplo, el llenado en tiempo real de la Ficha
de Demanda, atendida su implicancia en la gestion de la lista de espera.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el
referido software debera enviar al Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro disefnada
en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electronico u
otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Lienado Planilla
de Registros”. Dicha planilla sera solo excepcionalmente utilizada y, una vez
regularizado el acceso al software destinado para el registro de |a informacion, el
prestador debera poner al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta
destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informacion que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
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
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de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

DECIMO TERCERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas
y Alcohol podra poner término total o parcial al convenio, por acto administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si la entidad fuere declarado en quiebra o si éste cayere en estado de notoria
insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las existentes sean
suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

c) Si la entidad se tratase de una sociedad, cuando ésta se disolviere.

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

e) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley
o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

f) Revocaciéon o ausencia de la autorizacion sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

g) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por la entidad, por ejemplo, aguellas que pongan en riesgo el oportuno
otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, en términos tales
que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento
convenido.

i} Si a la entidad se le hubieren aplicado dos multas en un periodo equivalente a
la mitad de la ejecucién del contrato, de aguellas a que se refiere la clausula décimo
tercero de este convenio en los nimeros 1), 2), 4) y 5).

)i Falta de veracidad de la informacion o de los antecedentes presentados por la
entidad durante el proceso de licitacion, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacion de propuestas.

k) Si la entidad que al momento de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados en los dos Ultimos dos afios y no dio cumplimiento a la
obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de este convenio al pago
de esas obligaciones o no acredité dicho pago en la oportunidad establecida en el
contrato.

|} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

m) Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio Nacional para |a
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra ademas, solicitar
judiciaimente la indemnizacion de perjuicios que corresponda, de conformidad a las
reglas generales del derecho comun.

En todos aquellos casos en que el término anticipado del convenio se disponga por
causa imputable al contratista, el Servicio hara efectiva la garantia de fiel

cumplimiento de confrato.
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Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se produzca
por la causal prevista en la letra ), el Jefe Superior del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, antes de dictar y
notificar el acto administrativo que disponga el termino anticipado del contrato, podra
- atendida [a gravedad de las circunstancias acontecidas- ordenar mediante
resolucion, que el contratista suspenda los servicios que se encuentra otorgando,
caso en que este Servicio Nacional solo debera pagar por los servicios que
efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasta esa fecha.

La entidad cuyo convenio termine anticipadamente, debera realizar las prestaciones
adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la atencion, acomparfiando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado de avance de
los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del convenio por la causal
prevista en la letra f), y procediere la suspension de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, la obligacién dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde la fecha
de la indicada suspension.

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo convenio se termine
anticipadamente debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacion a otro centro, con o sin convenio segun
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una o mas
lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA pondra
término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha materializado el
incumplimiento. Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial,
las partes suscribiran una modificacién de convenio en que se excluyan las lineas de
servicio a que se ha puesto término. En los casos de termino parcial del convenio,
SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento en el porcentaje que
corresponda y restituira el saldo si lo hubiere, debiendo el contratista entregar una
nueva boleta de garantia bancaria, dep6sito o vale vista, o péliza de seguro, en los
mismos términos sefalados en el numero 13.3 de las bases administrativas y
técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde la notificacion de la resolucion que
disponga el término parcial. Con todo, no se cursaran pagos, sin la entrega de la
nueva garantia.

DECIMO CUARTO: DE LA CESION DEL CONVENIO
Bajo ninguna circunstancia podra la entidad ceder parcial o totalmente a un tercero las
obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO QUINTO: DE LAS MULTAS

El Servicio cobrara multas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por parte de

éste, aplicables en los siguientes casos:

(1) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen
el convenio tales como la ley de derechos y deberes del paciente, entre otras: 10
Unidades de Fomento por cada ocasion en que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba representar

tal hecho.
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(2) Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por cada
ocasion que el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(3) Respecto a la entidad a quién el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiera informacion acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que
le corresponden con sus trabajadores durante la ejecucion del contrato, y no
entrega en el plazo establecido para ello en la clausula decimo cuarto del presente
convenio, los certificados emitidos por la Direccion del Trabajo o cualquier medio
idoneo que garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento: 0.5
Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un tope de 15 dias habiles.

(4) No informar al Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20 dias
habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social, representante
legal, direccién de funcionamiento, renovaciéon o modificaciones en la resolucion
sanitaria, 0 cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion del servicio: 5
Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle
tal hecho.

(5) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico. 10
Unidades de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle
tal hecho.

(6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en la clausula
sexta del presente convenio. 5 Unidades de Fomento por cada ocasion que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol deba representarle tal hecho.

En el caso que se detectara una situacion como las anteriormente mencionadas que
amerite la aplicacion de multas, se aplicara el siguiente procedimiento:
a) Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de multas por este
Servicio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA le comunicara a la
entidad, mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

Las notificaciones que se efectien a la entidad en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse
los plazos a partir del tercer dia después de despachada la carta por Correo.

b) La entidad dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originan
las multas o que desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio.
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c) Sila entidad no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacion de la o las
multas que correspondan, dictandose la pertinente resolucién por parte del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, y en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos,
de acuerdo al valor de la UF de |la fecha de la dictacién del respectivo acto
administrativo.

d) Si la entidad ha presentado descargos oporiunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol dispondra de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o
parcialmente, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio, y en la
gue se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor
de la UF de la fecha de la dictacion del respectivo acto administrativo. De lo
resuelto, se notificara al contratista por carta certificada.

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicién ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parciaimente. Si el
contratista no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, la
multa quedara firme.

La entidad podra pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducirla, a su arbitrio, del valor
de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o satisfacer el monto de aquella
haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato. En este
altimo caso, el confratista debera entregar una nueva boleta de garantia bancaria,
deposito o vale vista, o poliza de seguro, dentro de los 10 dias habiles siguientes,
contados desde la aplicacién de la multa, en los mismos términos sefalados en el
numero 13.3 de las bases administrativas y técnicas, y el SENDA restituira el saldo si
lo hubiere.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos el presente
convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO SEXTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a la entidad, los primeros 5 dias habiles de cada mes, durante
la vigencia del contrato, que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las
obligaciones laborales y previsionales que le corresponden con sus trabajadores,
mediante de un certificado de antecedentes laborales y previsionales emitido por la
Direccion del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice la veracidad del monto y
estado de cumplimiento.
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La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias habiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacion de multas u ofras sanciones que procedan.

En caso de que la entidad registre saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones
de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar que la totalidad
de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de los 30 dias
contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado sehalado
precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de pago respectivo.
El incumplimiento de esta obligacidon dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol a hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento del contrato, debiendo el contratista otorgar una nueva
garantia, en los términos del punto 13.3. de las bases administrativas y técnicas.

En ningun caso el cumplimiento de esta obligacion implicara subcontratacion en los
términos del articulo 183 A y siguientes del Codigo del Trabajo.

DECIMO SEPTIMO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcion del presente convenio, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, estima necesario
realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para la
entidad, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.
Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios
contratados, cuestion que ocurriria si se modificara la poblacién beneficiaria de cada
plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, o sus objetivos
terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucion del convenio la entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccién de funcionamiento; renovacién o modificaciones en la
Resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion del
servicio, debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho, dentro de
los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la correspondiente
modificacion del contrato, si es que fuere perfinente.

Sin embargo, si el cambio sufrido por la entidad imposibilita la continuacion del
contrato, entonces se procedera a poner término inmediato al mismo, facultAndose a
este Servicio Nacional a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento de contrato.

Toda modificacién de convenio debera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO OCTAVO: DE LA JURISDICCION
Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la

comuna de Santiago.
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DECIMO NOVENO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dona Ana Maria Huerta Pérez para actuar en representaciéon de
Servicios Ana Maria Huerta E.l.LR.L. consta en Constitucién de E.l.LR.L, reducida a
escritura publica, de fecha 27 de noviembre de 2006, otorgada ante el Notario Publico
Titular de la Décimo tercera Notaria de Santiago, don Clovis Toro Campos.

La representacién con la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio, consta de su
designacion como Directora Nacional (TP) del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en el Decreto Supremo N° 1086, de
fecha 14 de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VIGESIMO: DE LAS COPIAS
El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de la Entidad, y uno en poder del Servicio.

Firman: Ana Maria Huerta Pérez. Representante Legal. Servicios Ana Maria Huerta
E.LR.L.. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL PORTAL
WWW.MERCADOPUBLICO.CL

T

PAULINA SAAVEDRA ARELLANO
DIRECTORA NACIONAL (S) ]
10 NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL SENDA




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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 431
FECHA 17-02-2015

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 Resoluciéon Exenta

N° 947
Autoriza trato directo y aprueba
convenio de prestacién de servicios,
entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol,

DETALLE Senda y Servicios Ana Maria Huerta
E.L.R.L., para la compra de meses de
planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de drogas y
alcohol, por el periodo enero 2015-
mayo 2015.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 27.734.065.829

Presente Documento

Resolucion Exenta 29.602.275

Saldo Disponible /13.639.849.896

5-2099

RITA GONZALEZ

EZ

JEFA DE PRESUPUESTO
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'SENDA

"Mi_nisterio del Interiory
_Seguridad Piblica

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR CONTRATACION DIRECTA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
SERVICIOS ANA MARIA HUERTA E.LR.L., PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL.

En Santiago de Chile, a 23 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol, SENDA, en
adelante indistintamente “el Servicio” o “SENDA", RUT N° 61.980.170-9,
representado por su Directora Nacional (TP) dofia LIDIA AMARALES OSORIO,
ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago,
por una parte, y Servicios Ana Maria Huerta E.LR.L., RUT N° 76.744.480-K, en
adelante la “Entidad”, representado por don ANA MARIA HUERTA PEREZ,
ambos con domicilio en Vicufia Mackenna N°999, comuna de Pefaflor, Region
Metropoiitana, por la otra, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

E| Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas v,
en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabiiitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades plblicas o privadas destinados a oforgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas con consumo problematico de drogas y alcohol.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, requiere contratar meses de planes de tratamiento ambulatorios
intensivos en medio libre para adolescentes infractores de ley que presentan un
consumo problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de salud mental,
considerando las distintas caracteristicas y particularidades de cada individuc para
ser ejecutados a contar del 1° de Enero de 2015y hasta el 31 de Mayo de 2015.

Se entiende por consumo problematico de alcohol y/o drogas, al consumo

perjudicial, segin el Sistema de Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE
10 y al consumo por abuso de sustancias segin el Manual Estadistico de
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Trastornos y Enfermedades Mentales DSM [V, y a la dependencia, incorporada en
ambas clasificaciones.

Este consumo problemético se caracteriza por un patrdn desadaptativo de
consumo de sustancias con consecuencias adversas en la esfera educacional,
laboral, fisica y social, con adiccién fisioldgica, pérdida de control sobre el
comportamiento.

Estos trastornos se presentan con una gran variedad de sintomas somaticos,
psicolégicos y psiquidtricos, incluyendo los relacionados con los efectos
farmacolégicos directos de las sustancias, complicaciones médicas del consumo,
conflictos familiares y psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno
implica un equipo multidisciplinario.

En virtud de lo anteriormente expuesto, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto contratar
con La Entidad la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de drogas y alcohol.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en los terminos referidos y
se obliga a ejecutaria en la forma y condiciones que se estipulan en Formulario de
Presentacién de Propuesta, documento que se entiende parte integrante del
presente convenio.

SEGUNDO: DE LA APROBACION DEL CONVENIO Y EJECUCION DE LOS
SERVICIOS

El presente convenio, deberd ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo y por razones de buen servicio, comenzara a regir & contar de la
fecha de suscripcién del mismo y .con anterioridad su total tramitacion.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde la fecha de suscripcion de
este contrato y hasta el 31 de mayo de 2015. ‘

TERCERO: DE LOS SERVICIOS CONTRATADQS
Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a través de los
establecimientos de su dependencia, la cantidad de 15 meses de planes de
tratamiento mensuales, por un periodo de 5 meses.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas del servicio que se requiere descritas
en los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento de
Consumo Problemético de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental
en Adolescentes Infractores de Ley” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de
tratamiento corresponde a un mMes en gque una persona con problemas de
consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacién que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
indicadas asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de
acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.




El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, que
se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, las
prestaciones son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- Intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacién de test psicoldgicos si corresponde),
- visita domiciliaria '
- consultorias de salud mental

- examenes de laboratorio que se requieran

- medicamentos si corresponde

El Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Libre (PA! ML) consiste en un
programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad, que
se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al logro de los objetivos
terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en medio libre,
suspension condicional del procedimiento con condicién de tratamiento, con
sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancion
accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a
sistema. semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial, que
presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad
psiquidtrica, la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoyo con
capacidad de contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para
adolescentes o jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi
continuar insertos en su hogar o lugar de cumplimiento de sancion en ios casos de
semi cerrado, por la noche y los fines de semana.

Ademéas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se
desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencién clinica complementaria a la intervencién que
realiza el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracién de la
medida cautelar si correspondiese o del control de la sancion aplicada al
adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacién entre ambos equipos.

La duracién aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de
asistencia de cinco dias a la semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones
por dfa en compiementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo de
Sename.




Se entiende como “complementariedad” con el equipo de SENAME el abordaje
mancomunado entre ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de
la intervencién. Para la construccién y el funcionamiento del programa, es
necesaria la diferenciacién de roles, apuntando a la gestion complementaria de
acciones y estrategias de alio impacto dependiendo de la etapa en que se
encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la intensidad y frecuencia de
las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Esto, a partir del
diagnéstico y elaboracién del “Plan Individual de Tratamiento Integral” de acuerdo
a las necesidades del sujeto, evitando la sobreintervencion.

Las partes dejan constancia que los servicios deberén prestarse en el Centro de
Tratamiento Bellavisia, de acuerdo a lo indicado en Formulario de Presentacion de
Propuesta, presentado por la entidad.

CUARTO: DEL PRECIO

Los recursos gue el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién dei
Consumo de Drogas y Alcohol destinard por cada unidad de mes de pian de
tratamiento ascienden a la cantidad de $394.697- (trescientos noventa y cuatro
mil seiscientos noventa y siete pesos).

Conforme a lo anterior, los precios de los planes de tratamiento, son los
siguientes:

~ PRESTADORDEL . | . REGION- -| Tipo-| Planes- | " Total. - [Presupuesto total
- PROGRAMA o - des o mensuale| meses de | T 20150
CT Bellavista / Servicios |METROPOLITA [PA!I ML 15 75 $ 29.602.275
Ana Maria Huerta E.LLA.L {NA

"En consecuencia, el monto total del convenio ascendera a la suma de
$29.602.275.- (Veintinueve milones seiscientos dos mil doscientos setenta y
cinco pesos).

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada
unidad de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley
de presupuesto para el ano 2015, reservandose este Servicio la facultad de ajustar
el nimero de meses de planes contratados mediante resolucion fundada.

QUINTO: DE LAS PRESTACIONES

Se debera proporcionar a los beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del adolescente 0
joven, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para
alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o
su familia algtin tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

En el caso de existir complicaciones medicas, psiquidtricas o de cualquier otra
{ndole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas, la persona en
tratamiento debera ser derivada mediante interconsuita a un establecimiento del
Sistema Nacional de Servicios. de Salud, debiendo constar copia de dicho



documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un
centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su famiiia opte por esta
alternativa debiendo firmar un documento gue explicite esta opcidn. Para todos los
efectos, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol no cubrird ni financiara atenciones o prestaclones que no estén
expresamente sefaladas en este convenio.

Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, el contratista deberd ser
participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, de infraccion de ley
u otras andlogas o similares estar en coordinacion con la red de Saiud General,
segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las
personas usuarias de los programas de tratamiento. La articulacion con la red de
centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio de Salud correspondiente, asi
como con los centros ejecutores de sancién de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones vy
contraderivaciones, teniendo en consideracién variables técnicas y de
accesibilidad, entre otras.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, el contratista debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la
intervencion considerando las necesidades de los adolescentes y jdvenes objeto
de este Programa. La intervencion es de caricter especializado por lo que el
equipo de profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas
personales adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberda contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefe en la intervencién con adolescentes y/o jovenes
infractores de ley (considerando variables del desarrollo) con consumo
problematico de drogas — alcohol y otros trastornos de salud mental.

‘La seleccidn del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos,
tales como la intervencién en medio libre, variables de género, de desarrollo, entre
otros.

En aquellos casos en que-un centro brinda tratamiento a poblacion que no se
encuentra en los meses de planes de tratamiento contratados, se debe resguardar
que el equipo de tratamiento destine la cantidad de horas comprometidas a a
cantidad de planes contratados.

Asimismo, 1a intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sdlida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el joven o adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora y



potenciadora de aquellos aspectos del desarrolio del joven que el equipo técnico
evalGa como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracidn de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre
otros). Cada miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con
adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacién interna cperativa, con mecanismos de
evaluacién y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente, y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con eguipos Yy/o
profesionales externos o instancias de la red.

Sin perjuicio de lo anterior, y para mantener la sistematizacion del trabajo en
equipo, se requiere contar con instancias técnicas de participacion (reuniones de
equipo, andlisis de caso etc.), en sus distintas areas (técnica, administrativa y
directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluacion permanente de la labor
realizada.

Finalmente, se esperan practicas laborales adecuadas que favorezcan la
estabilidad laboral de los/las funcionarios/as del Programa, considerando que el
desarrollo vincular con las personas usuarias es de alto impacto en la intervencion.

Por otra parte, asi como las relaciones y el vinculo establecido entre los
adolescentes o jovenes y sus familias con el equipo que trabaja en el centro de
tratamiento, las rutinas y otros forman parte del proceso de intervencion, también
la infraestructura debe ser entendida en el mismo sentido. Por Io tanto, la
ubicacién, tamano y disefic del centro estan relacionados con su proposito y con
su funcién, debiendo considerar las necesidades evolutivas, especiales, de
género, étnicas, religiosas, culturales y sociales de las personas usuarias.

El inmueble en el cual el centro que ejecutara las prestaciones funciona, debe
contar con oficinas y salas de intervencién (individuaies, familiares y grupales, de
descanso y esparcimiento y otras), en armonia con la cantidad de profesionales,
técnicos, personal administrativo y de apoyo, asi como con los adolescentes 0
jovenes que se encuentren en tratamiento y sus familias u otros significativos. Por
su parte, la implementacion y el equipamiento deben permitir la adecuada
ejecucién de los planes coniratados, asi como también ser pertinentes al
desarrollo de las intervenciones planificadas.

Es relevante que los espacios interiores y exteriores sean mantenidos en buen
estado en términos estructurales y decorativos. Debe existir mantencion y un
programa de reparacion para el edificio, mobiliario, y equipamiento del lugar, y de
existir dafo, éste debe ser reparado oportunamente. Los espacios exteriores, de
igual forma, deben ser mantenidos en condiciones que aporten y puedan ser
utitizadas para la intervencién y no representen un peligro o gspacios de riesgo
para el equipo y para ios mismos usuarios.




SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

La Entidad deberd disponer en su equipo de trabajo del mismo personal
profesional considerado en su propuesta técnica para el desarrollo del servicio
contratado. Salvo que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuardn cambios en
la composicién del equipo de trabajo.

Si por cualquier motivo, tales como jubilacién, muerte, incapacidad medica,
renuncia, desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algan integrante
del personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento,
la Entidad lo reemplazard por otro técnico o profesional con las condiciones
requeridas para el cargo. Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia
del cargo dentro de un plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y
posteriormente en un plazo de 20 dias corridos debera presentar los antecedentes
del nuevo profesional o técnico propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades
para trabajar con menores de edad, en la respectiva Direccidn Regional de
SENDA, v los antecedentes del nuevo profesional que acreditan que tiene una
experiencia similar al del profesional ofertado durante el proceso de licitacion, que
reemplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccién Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva
propuesta.

Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de
la respectiva Direccién Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacion de la propuesta técnica originalmente presentada por la
Entidad, y velar4 porque el nuevo profesional que prestard el servicio, en su
conjunto, tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacion sera presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacion, 1a
que serd comunicada por escrito a la Entidad mediante carta certificada dirigida a
su domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de
despachada la carta por correo.

Con todo SENDA, podra solicitar a la entidad el certificado del registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e Identificacion
de Chile, a todos los trabajadores que tengan una relacién directa y habitual con
menores de edad.

SEPTIMO: DE LA COORDINACION CON EL MINISTERIO DE SALUD, EL
SERVICIO NACIONAL DE MENORES Y GENDARMERIA DE CHILE

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en atencién a las competencias propias de! Ministerio de Salud como
autoridad sanitaria, del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria de Chile,
cuidara coordinar la evaluacién y asesoria técnica de los servicios contratados con
dichas Instituciones. En este contexto, y para la ejecucién de las supervisiones,
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asesorfas y evaluaciones, este Servicio Publico celebrara convenios con los
mencionados 6rganos del Estado. Asimismo en las materias de orientaciones,
asesorias, colaboracién técnica y formas coordinadas de supervision y evaluacion,
tanto administrativa como técnica, los que seran parte integrante del convenio
celebrado con el prestador, los que no podran desnaiuralizar los servicios
contratados.

OCTAVO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Se deja expresa constancia gue la entidad, respecto de los profesionales o
técnicos que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y
cuyas funciones involucren una refacion directa y habitual con menores de edad,
debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea
inhabilidades para condenados por delitos contra menores y establece registro de
dichas inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce
modificaciones al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de
Condenas.

Las partes dejan constancia que la entidad presentd declaracion jurada en fa cual
indica que la entidad ha revisado en el registro de Inhabilidades para trabajar con
menores de edad del Registro Civil e Identificacién de Chile, a todos los
trabajadores sefialados en las propuestas técnicas presentadas.

NOVENO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Las partes dejan constancia que Servicios Ana Maria Huerta E.L.R.L., hizo
entrega en tiempo y en forma, por concepto de Garantia de fiel cumplimiento, de
un Depésito a la Vista N° 001918-0, emitida por Banco de Chile, tomada a favor
de! Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, por un monto de $1.480.114 (un millén cuatrocientos ochenta mil
ciento catorce pesos), monto equivalente al cinco por ciento del monto total del
contrato, impuestos incluidos.

Esta garantfa se hard efectiva, ademds, en caso de término anticipado del
contrato, cubrird las obligaciones laborales y sociales con los trabajadores y
cubrird las multas aplicadas, segin lo dispuesto en la clausula décima del
presente instrumento.

La garantfa de fiel cumplimiento sera restituida a la entidad una vez recibido
conforme los servicios y cumplido a satisfaccién el contrato.

La devolucion de esta garantia se hara en las oficinas del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, ubicadas en
calle Agustinas N° 1235, Piso 6, Santiago Centro 0 en la direccion regional de
SENDA correspondiente al domicilio de la entidad.

DECIMO: DEL PAGO

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién efectivamente
otorgado, un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables asociadas
al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso
terapéutico en que se encuentra y que tenga ef registro en el Sistema de Gestién




de Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento:
“Norma Técnica N° 85. Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol- Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental" y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento de Consumo Problematico de
Alcohol y Drogas y Otros trastornos de salud mental en Adolescentes Infractores
de Ley" establecido para cada uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion
definidos por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, conjuntamente con e! Ministerio de Salud,
con la colaboracién técnica del Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de
Chile.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, pagara a la Entidad, siempre respetando el tope maximo contratado,
segln lo indicado en la clausula cuarta del presente contrato.

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos
complementarios que se exige acompafar a los prestadores. El envio de la
respectiva factura, es dentro de los tres primeros dias corridos del mes siguiente,
por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el
respectivo mes.

El respectivo depdsito o transferencia se realizara directamente a la cuenta
corriente bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefiale el prestador, si éste asi lo
ha solicitado o, en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del
prestador, el que deberd ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de
Santiago. Ante prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la
Direccién Regional de Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.080.170-9, direccidn calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no pagara facturas que no se
encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma, reclamando en contra
del contenido de la factura dentro de! piazo de 30 dias corridos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 19.983. El Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, previa visacion de la factura
correspondiente pagara dentro de los 20 dias siguientes.

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagaréd mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad
considerando el tope maximo mensual sefialado en el anexo, este Servicio Plblico
realizara, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de
2015 y 2016) un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de
tratamiento contratados. Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la
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Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a
la Entidad los meses de pianes de tratamiento que hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo por sobre los méximos mensuales, pero
bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo,
SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los
anteriormente sefalados.

En el caso que la Entidad, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores contratados en los Gltimos dos afios, los primeros estados de
pago producto del presente convenio deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la Entidad acreditar que la totalidad de las obligaciones se
encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucion del contrato,
con un maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcoho! exigirda que la Entidad proceda a dichos pagos y presente los
comprobantes y planillas que demuestren ef total cumplimiento de la obligacion en
el plazo previsto en el parrafo anterior. E! incumplimiento de estas obligaciones por
parte del mismo dara derecho a dar por terminado el presente convenio, pudiendo
llamarse a una nueva licitacién en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deberé solicitar al contratista, durante la ejecucion
del contrato, que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las
obligaciones laborales y previsionales que fe corresponden con sus trabajadores,
mediante certificados emitidos por la Direccidn del Trabajo o cualquier medio
idéneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
las mismas, segun lo establecido en la clausula décimo cuarta del presente
convenio.

Finalmente, los pagos solo podran hacerse efectivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado e! acto administrativo que apruebe el presente convenio y
contra entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondiente, y la demas
documentacion correspondiente.

Con todo, los pagos estardn condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para el ano
2015,

DECIMO PRIMERO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas'y
Alcohol, realizard la supervisién y el conirol administrativo-financiero de la
actividad realizada. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol verificara la condicion de
beneficiarias de las personas en tratamiento que hayan sido informadas mediante
el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT).
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Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucién de los
servicios contratados, a través de un correcto manejo o utilizacién de los recursos
entregados, a fin de entregar a los beneficiarios de los programas de tratamiento
un servicio de calidad.

La mencionada supervision y control administrativo-financiero estara programada

'y se efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo
cual, podran igualmente realizarse visitas extraordinarias, sin aviso previo, a los
centros ejecutores en convenio.

De la Asesoria, Supervisiéon y Evaluacion Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara y asesorara técnicamente en forma periddica el
funcionamiento y operacidén de los servicios contratados. Lo anterior, con la
colaboracién técnica del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y
Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante “SEREMIS”.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacidon que ie competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad
sanitaria y Gestores de Red, a través de las Seremi respectivas y de los Servicios
de Salud, y de las facultades del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria
de Chile respectivamente.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, pondra a disposicidn a la Entidad la infermacion ¢ contactos con
profesionales y técnicos que resulten relevantes para la correcta ejecucion de las
actividades contratadas.

La Entidad debera proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes
y datos que le sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, para su evaluacion,
asesoria y supervision. La programacion de estas visitas serd acordada entre los
responsables de la asesoria y evaluacién de los equipos y los equipos de la
entidad, indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y 1os objetivos de
las distintas visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar
visitas, no programadas, sin aviso previo.

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, podra realizar supervisiones aleatorias mediante visitas sin previo aviso,
cada vez que lo estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los
servicios prestados a los usuarios. En estas supervisiones generales podra
SENDA realizar supervisiones técnicas, financieras o de cuaiquier tipo.

DECIMO SEGUNDO: DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DE
TRATAMIENTO (SISTRAT)

Para el adecuado control y ejecucidon de la actividad, asi como también para el
andlisis técnico de la informacidn, estara a disposicidn de la entidad, el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga
a ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a
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saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones,
Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracion Social y
Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una
informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas
beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la entidad, a través del Sistema
de Informacion y Gestidon de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el
Gitimo dia habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se egjecutaron las prestaciones.

Al respecto, se destaca que la oportunidad en el registro es fundamental para la
gestién del programa, siendo critico, por ejemplo, el llenado en tiempo real de la
Ficha de Demanda, atendida su implicancia en la gestién de la lista de espera.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar
el referido software debera enviar al Servicio Naciona! para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a traves de la Direccion
Regional correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de
registro disefiada en formato Excel especiaimente para estos efectos, mediante
correo electrénico u otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e
Instructivo Llenado Planilla de Registros”. Dicha planila serd sélo
excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al software
destinado para el registro de la informacién, el prestador debera poner al dia el
registro de la actividad realizada en la herramienta destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informacién que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
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 de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el
caracter secreto o reservado de la informacion.

DECIMO TERCERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de
Drogas y Alcoho! podra poner término total o parcial al convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si la entidad fuere declarado en quiebra o si éste cayere en estado de
notoria insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las
existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

c} Si la entidad se tratase de una sociedad, cuando ésta se disolviere.
d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

€) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de
ley o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
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f) Revocacion o ausencia de [a autorizacion sanitaria del contratista, cuando
“corresponda.

Q) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las
prestaciones contratadas.

h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por la entidad, por ejemplo, aguellas gue pongan en riesgo el oportuno
otorgamiento de los meses de pianes de tratamiento convenidos, en términos tales
que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento
convenido.

) Si a la entidad se le hubieren aplicado dos multas en un periodo equivalente
a la mitad de la ejecucién del contrato, de aquellas a que se refiere la clausula
décimo tercero de este convenio en los ndmeros 1), 2), 4) y 5). |

i Falta de veracidad de la informacién o de los antecedentes presentados por
la entidad durante el proceso de licitacion, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacion de propuestas.

K) Si la entidad que al momento de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores contratados en los dos ultimos dos anos y no dio
cumplimiento a la obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de
este convenio al pago de esas obligaciones o no acreditd dicho pago en la
oportunidad establecida en el contrato.

) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacién y Gestioén de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas
a las personas usuarias en tratamiento.

m) Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios{as) y al Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

En caso de verificarse alguna de las causales sefaladas, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol podra ademas,
solicitar judicialmente la indemnizacién de perjuicios: que corresponda, de
conformidad a las reglas generales del derecho comun.

En todos aquellos casos en que el término anticipado del convenio se disponga
por causa imputable al contratista, el Servicio hara efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado de! convenio se
produzca por la causal prevista en la letra f), el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
antes de dictar y notificar el acto administrativo que disponga el termino
anticipado del contrato, podra - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resolucion, que el contratista suspenda los
servicios que se encuentra otorgando, caso en que este Servicio Nacional solo
debera pagar por los servicios gue efectivamente se hayan alcanzado a prestar
hasta esa fecha.
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La entidad cuyo convenio termine anticipadamente, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta
la fecha decretada de término del mismo, ademas de realizar Ia derivacién
asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que continuard la atencién,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del convenio por la causal
prevista en la letra ), y procediere la suspension de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcoho!, la obligacién dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde la
fecha de la indicada suspension.

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo convenio se termine
anticipadamente deberé evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacién a otro centro, con o sin convenio
segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondré término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento. Una vez tramitada la resolucion que disponga
dicho término parcial, las partes suscribiran una medificacién de convenio en que
se excluyan ias lineas de servicio a que se ha puesto término. En los casos de
termino parcial del convenio, SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento en el porcentaje que corresponda y restituira el saldo si lo hubiere,
debiendo el contratista entregar una nueva boleta de garantia bancaria, deposito o
vale vista, o pdliza de seguro, en los mismos términos sefialados en el namero
13.3 de las bases administrativas y técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde
la notificacién de la resolucién que disponga el término parcial. Con todo, no se
cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.

DECIMO CUARTO: DE LA CESION DEL CONVENIO
Bajo ninguna circunstancia podra la entidad ceder parcial o totalmente a un tercero
las obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO QUINTO: DE LLAS MULTAS
El Servicio cobrara multas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por
parte de éste, aplicables en los siguientes casos:

(1) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el convenio tales como [a ley de derechos y deberes del paciente, entre
otras: 10 Unidades de Fomento por cada ocasion en que el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representar tal hecho.

(2)  Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento

por cada ocasion que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.
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(3) Respecto a la entidad a quién el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiera informacién acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que
le corresponden con sus trabajadores durante la ejecucién del contrato, y no
entrega en el plazo establecido para ello en la clausula décimo cuarto del presente
convenio, los certificados emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio
idéneo que garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento: 0.5
Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un tope de 15 dias habiles.

(4)  No informar al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20
dias habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccién de funcionamiento, renovacion o modificaciones en
la resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion
del servicio: 5 Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarie tal hecho. :

(5) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico. 10 Unidades de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarle tal hecho.

(6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en la
clausula sexta del presente convenio. 5 Unidades de Fomento por cada ocasién
que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

En el caso que se detectara una situacién como las anteriormente mencionadas
que amerite la aplicacidén de multas, se aplicara el siguiente procedimiento:

a) Si analizados los antecedentes se determina la aplicacién de multas por
este Servicio, el Jefe(a) de la Divisién Programética de SENDA le comunicara a la
entidad, mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

Las notificaciones que se efectien a la entidad en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a
contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la carta por
Correo.

b} La entidad dispondra de cinco dfas habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompafando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha
tenido responsabilidad en los hechos que originan las multas o que desvirtden los
antecedentes analizados por el Servicio.

c) Si la entidad no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran
por acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacion de la o las
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multas que correspondan, dictandose la pertinente resolucion por parte del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, y en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de
acuerdo al valor de la UF de la fecha de la dictacién del respectivo acto
administrativo.

d) Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de diez dias hébiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parciaimente,
dictindose la pertinente resolucion por parte del Servicio, y en la que se
establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF
de la fecha de la dictacién de! respectivo acto administrativo. De lo resuelto, se
notificara al contratista por carta certificada.

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacién de [a resolucion que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el contratista no presenta
recurso de reposicién dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

La entidad podra pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol estaré facultado para deducirla, a su arbitrio, del
valor de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o satisfacer el monto
de aquélia haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de
contrato. En este Gltimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de
garantia bancaria, depdsito o vale vista, o pdliza de seguro, dentro de los 10 dias
habiles siguientes, contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos
términos sefialados en el nimero 13.3 de las bases administrativas y técnicas, y el
SENDA restituira el saldo si lo hubiere.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner
término anticipado al contrato.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos el presente
' convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO SEXTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

£l Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a la entidad, los primeros 5 dias habiles de cada mes,
durante la vigencia del contrato, que éste le informe el monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le corresponden
con sus trabajadores, mediante de un certificado de antecedentes laborales y
previsionales emitido por Ia Direccién del Trabajo o cualquier medio idéneo que
garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro de! plazo de 5 dias habiles faculta al
Servicio Nacional para ia Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicaciéon de multas u otras sanciones que procedan.
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En caso de que la entidad registre saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar
que la totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de
los 30 dias contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado
sefalado precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabititacién del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de
pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacién dard derecho al Servicio Nacional para la
prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y ‘Alcohol a hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento del contrato, debiendo el contratista otorgar una
nueva garantia, en los términos del punto 13.3. de las bases administrativas y
técnicas.

En ninglin caso el cumplimiento de esta obligacién implicara subcontratacion en
los términos del articulo 183 A y siguientes del Cédigo del Trabajo.

DECIMO SEPTIMO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad'a la suscripcion del presente convenio, el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohoi, estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a ia
calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para la entidad, se evaluard y propondra al mismo la eventual
modificacién del contrato. Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo
acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podrd desnaturalizar los servicios
contratados, cuestién que ocurrirfa si se modificara la poblacién beneficiaria de
cada plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, 0 sus
objetivos terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucion del convenio la entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccién de funcionamiento; renovacion o modificaciones en
la Resolucién sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para ia ejecucion
del servicio, debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho,
dentro de los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la
correspondiente modificacién del contrato, si es que fuere pertinente.

Sin embargo, si el cambio sufrido por la entidad imposibilita la continuacion del
contrato, entonces se procederd a poner término inmediato al mismo, facultandose
a este Servicio Nacional a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento de
contrato.

Toda modificacién de convenio deberéa ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO OCTAVO: DE LA JURISDICCION

Las partes se someten a la jurisdiccién de [os tribunales ordinarios de justicia de la
comuna de Santiago.
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'DECIMO NOVENO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Ana Marfa Huerta Pérez para actuar en representacion de
Servicios Ana Maria Huerta E.I.R.L. consta en Constitucion de E.I.R.L, reducida
a escritura plblica, de fecha 27 de noviembre de 2006, otorgada ante el Notario
Publico Titular de la Décimo tercera Notaria de Santiago, don Clovis Toro
Campos.

La representacién con la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio, consta de
su designacién como Directora Nacional (TP) del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en el Decreto
Supremo N° 1086, de fecha 14 de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

VIGESIMO: DE LAS COPIAS
El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de la Entidad, y uno en poder del Servicio.

ANA MARIA HUERTA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS ANA MARIA HUERTA E

SENDA

18




5
Ay B
L

. ChileProveedores GJ7 Mesa Avude 600 7000 600

« Hegistro Qficial de ChileCompra

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccidn ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emision de la Consulta : 23-01-2015 10:00 i

Chileproveedores, Registre Electronico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacion, posee el siguiente ;
Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta. :
Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Piblicas y su respectivo Reglamento, para uso exciusivo de Ios
Organismes Compradores del Estade de Chile.

El
]
f
;

Proveedores en Proceso

| Rut Proveedor Razén Social Estado |
76.744.480-K SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.|.R.L. HABIL (Cumple con los Requisitos de Inscripcion en et Registro)

Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcién en el Registro.
Proveedor inhabit: No Cumple con los requisitos de inscripcién en el
Registro.

En Proceso de Revision: Proveedor se encuentra proceso de validacion con
fuentes oficiales para Ingreso al sistema. Su estado de Habilidad aparecera
a contar del dia habil siguiente,

Proveedor Sin informacién: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores.

o

Uireccion.
de Lumpras Voo
’u‘Cunrra:amn Pubﬁm 5




Manco de Chile

15815191
CAPTACIONES A LA VISTA
OFICINA  CUENTA Ne OPERAGION
. - . F********1_480.114.— l
001918-0
FECHA DE EMISION TOMADOR
08/01/201? EERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.I.R.L ]
GLOSA:

grxkxrsnl 480 114.~

: O-F'G‘“‘* CUENTA - DEPOS%%“&UvggAgbile FERRER RN

152J( 2600100 } _ Nominativo . p01-0320
' ‘ 152
ND‘ ool1918-0 - QF. PENLAFLOR 0e DE Enerc DE 2015

ELBANCODECHILESAGARAA. ~ sENDA RUT: 61980170-3

LA CANTIDAD DE UN LLQ CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO CATORCE PESCS **

Adkhokd ok xkkI R *FE 3 de e Kk, ******************ir-k-k*-k*-k***********************

PESOS M/L.

AampE-mT FCAM. 27471

MONEDA CGOR L%\JATE, A A VISTAA/ALOR EN DEPOSITO
LA SUMA INDICA BA-REAJUSTABLE, NI DEVENGARA INTERESES, CUALQUIERA SEA MEQHA-DE'CO'ER& PAGO.

e e T R e e ;/
3\ DE CHILE § -1.480 11

m—.L LV

- "nférmese sabre la garenila eslalal de los dep

R belgns Pt 0 un S

Fronascossans




ANEXO N° 4

I
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Piblica

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominadammejmaﬂgge&_zg\% conformidad con lo
establecido en la ley N° 20.594 que crea inhabilidades para condenados por
delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades,
declara bajo juramento que la entidad que representa ha revisado en el registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e ldentificacion
de Chile, a todos los trabajadores sefialados en la propuesta técnica presentada
para este trato directo y que estos no se encuentran inhabilitados para trabajar
con menores de edad.

Enj%@ﬁ(g “vena ) de 2014

(Ciudad), (Fecha)

Nombre (Representante L1egal en caso de C;ers’ona
juridica) Xy

Firma (ReWal en caso de persona
juridica)__X f 5351323
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ANEXON° 6B

I
SENDA

Ministerio del Interiory
Seguridad Pablica

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE DEUDAS LABORALES Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En de Tmrend  de 2045 . don/dofia
., cédula nacional de
identidad representante legal de

SR o DUD 160 HOeRTh PERE2 , RUT
1@3-_4&%&3@&: en declarar bajo juramento, que tanto el {la) que suscribe como la
persona juridica a la que representa:

No registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con
sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los ultimos dos afos, en los
términos del inciso 2° del articulo 4°, de la Ley N° 19.886, de 2003, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios.

Santiago de Chile,

~“—Etma




ANEXON° 7B

I
SENDA

Ministerio del Interiory
Seguridad Poblica

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA
CONTRATAR

En Santiago de Chile, a & de £wwonG desX31S |, don/dofia

cédula nacional de

identidad N°_ representante legal de
A0 Ay nvoRay R 1. , RUT
> v viene en declarar bajo juramento, ué tanto el (la) que suscribe como la

persona juridica a la que representa:
1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
primero y sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios.

2. La entidad que represento no ha sido condenada a alguna de las penas
establecidas en los articulos 8° y 10 de la Ley N° 20.393 que establece la
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho, gue le impida
celebrar actos o contratos con organismos del Estado.

< Firma

Nombremnm%gmc;
Cédula Nacional de Identidad N°: 333N\ Dya5 ¢



SEREMI

’ ;675312014 | RES. EXENTA N° 0 3 0 6 3 7 b,

AYinis
Salud

' Santiago. 05 sep 2014

Estos antecedentes la solicitud mgrésadaf‘el 16 de mayo de 2014, bajo el nﬁmer
resentada por D. ANA MARIA HUERTA‘PEREZ RUN N° 5.381.375-5, domlcillada"ﬁen
Avenida Vicufia Mackenna namero 999, tomtina’de Pefiaflor, en su calidad de Représentbnte
!.egal de la Sociedad “SERVIGIO§* ANA' MARIA HUERTA PEREZ E..R'L.”: RUT

® 76.744.480-K, mediante la cual pide a gsta Secretaria Regional Ministerial de*SaIud»;_ egion
Metropolitana, autorizacién de modifi caelén del Centro de Tratamiento y Rehabllltat:lon de
Personas con Consumo Perjudicial ‘%—Dependenma a Alcohol y/o Drogas, denommado

“CENTRO DE TRATAMIENTO BELL’ “\IISTA" ubicado en Avenida Vicufia MacKefina nimero
999, comuna de Pefaflor; . :

e

CONSIDERANDO Que de acuerdo a lo establecido en e] Decreto Supremo N° 4 de 2009, que ;‘
aprueba el Réglamento de Centros de Tratamiento y Rehabllltaclon de Personas con Consumo '
Perjudicial’g® Dependenma a Alcohol y/o Drogas, deba dhr cumpllmlento al articulo 9° letra h)
antecedéntes yvcurnculum vitae de los profeswnales Y, tecnu:os que conforman el equlpo *,;
de trabajo dében presentar némina actualizada "ﬂé IOSF:E’)rofeswnales y técnicos; el Decrets””
Suprémio N%,594 de 1999, que aprueba el. Reglamento sobre Condiciones Sanitarias.y
Arhblentales Basicas en los Lugares de Trabajdr debe contar con bafio exclusivo parahlos
funclonarlos la Resolucion Exenta N° 23959 de feﬁha 23/06/2007 que aprobd 1a instalation ¥ b

iﬁéutonzcs el funcionamiento del establecumléntp g’“&e Comunidad Terapéutica en modahdad

' “residéncial denominade “Bellavista”, con? lina,’| tapacidad de 12 hombres y 11 mujéres; *la
Resolucmn Exenta N° 083868 de fecha Q511012011 que autorizé la modificacién del,programa

. [e3|denc1al mixto, en el sentido de estéBIecer, la rebaja de la capacldad maxima, autonzada de

ES

ependencias donde funcmnara el programa ambulatorio con capacidad de 11 plaz? é ambas
de esta Secretaria Regional Ministerial*Region Metropolitana; de acuerdo al: TN fito de la
revision de los antecedentes preéentados por D. ANA MARIA HUERTA' PEREZ RUN
N° 5.381.375-5, en su calidad de Representante Legal de la sociedad “SERVICIOS ANA
MARIA HUERTA PEREZ E.LR.L.” RUT N° 76.744.480-K, efectiiada por el Subdepartamento
de Profeswne§ Medlcas y Farmacia dependiente del Depaﬂamenfo de Accion Sanitaria de esta
Secretaria, Regloqal Ministeriai de Salud Regi6n Metrubollt 5 el acta de visita inspectiva N°
0068077, dé fegha 31 de julio de 2014, levantada.ppr funaﬁonarlos del Subdepartamento de
Profesuones Médicas y Farmacia de esta Secretaria#&l co;nbrobante de recaudacion N° $1332
183!2014 Que, en mérito de lo anterior y no cumpllengo dichos requisitos, cuya autorizacion-

solicitd, esta Autoridad sanitaria, en lo dlsposqu‘"de esta‘resolucion, no dara lugar a la sollqﬂud
antes refenda

By

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto gr’r'lo rticulos 3°, 7° y 129°, del Codigo Sanlta 7
: aprobado por D.F.L. N° 725 de 1967; en,_‘l"é"'Ley hf" 19.880 de 2003, que establece lag’ Bases‘ e
los'Procedimientos Administrativos quer anslbs Actos de los Organos de la Admlnlsiracmn del
=Stado; en el Decreto Supremo N° 4 de 3009 que aprueba el Reglamento dé’ Céntios de
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas ‘ton Consumo Perjudicial o Dependencia, 4 *Alcohol
"ylo Drogas; en el Decreto Supremq N%584 de 1999, que aprueba el Reglaménto sobre |
Condiciones Sanitarias y Amblentalesﬂ[ asicas en los Lugares de Trabajo; y.€n“uso de las

facultades que me confieren el D.F. L™N° 1 de 2005, que fija el texto refundido,*coordinado y
sistematizado del D.L:*N° 2.763 de 1979, yel D.S N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud, que

aprueba el RegTamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCI:ON

Centro de Tratamiento y Rehabilitacign
de: Pérspnas con Consumo Perjudlqal o] Denendenc“é a Alcohol ylo Drogas denommado




| 'RES. EXENTAN" 083868

. o FEHE R
: - - Santiago, +®Vvl:
DEPARTAMENTO ACCKY EXATARIA . . '

ICAS Y FARMALIA, .

g@iﬂﬂw eph

. VISTO Estos antecedentes; la soh-::ltud mgresada el 9de septlernbre de 2011 bajo el nldmero

41112, presentada por D. ANA MARIA HUERTA PEREZ, RUN N° 5.381.375-5, en sy calidad
de Representante Legal de la Sociedad, “SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ EAR.L.",
RUT N® 76.744.4B0-K, medianie 1a cual pide. a esta Secretaria Regional Ministerial de Saiud
Regién Metrapolitana, autorizacidn de modificacion, del programa residencial, del Centro de
Tratanilentc y Rehabilifacidn de Personas ¢an Caonsumo Perjudicial o Dependencias a Alcohal
y/o Drogas, denominada “CT BELLAVISTA, en sentidg de eslablecer la rebaja dei cupo de 23
plazas autofizadas ‘para. hombres vy mujeres, a 16 plazas, exclusivo para mujeres, 'y 1a
modificacidn’ de su- planta fisica, consistenle en habilitar nuevas dependencias para el .
funclonamiente del *programa -ambulatorio con capacidad . de 11 plazas, para jovenes
|r,:iractores de ley-¢on consumo problemalice.de drogas, - del establecimiento. domlcmado en .
Averiida Vicudia Mackenna GiUMErS 999, comuna de Pefiaflor;-

CONSIDERANDO: Que, ‘de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremoe N° 4 de 2009 que
aprueba el Reglamente de Centros de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Consuma
Perjudicial o Dependencias a Alcoho| v/o Drogas;: Que, de acuerdo al merito de }a revisian de
los antecedentes presentados por D..ANA MARIA HUERTA PEREZ, RUN N° 5.381.375:5, en

~3U calldad de Representante Legal de la Sociedad, “SERVICIOS ANA MARIA HUERTA

PEREZ ELR.L.”, RUT N° 756.744,480-K; Que, Ia Resolucién Exenta N¥ 23959 de fecha 23 de

" . junio de 2007, que aprcbd |a lnstalacmn ¥ autoriza el funcionamiento del establecimiento de.
Gomunidad Terapéutica, en modalidad residencial para hombres .y mujeres, con:capacidad total

de 23 personas; sfectuada por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia,
dependiente del Departamento.de Accién Sanitaria de esta Secretaria Regional Ministerial: de
Salud Region Mefropolitana; Que, el acta de visita inspectiva de fecha § de octibre de 2041,
levantada’ por funcionarios del Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia de -esta
Secretaria; Que, él. comprobante de recaudacién N° 308469/2011; Que, con'lo ‘anterior se da
cumphmlento ala totalldad de los requisitos establecidas en [a reg[amentaclon \ngente :

Y ‘TENIENDO PRESENTE Lo cllspuesto en los arhculos 3%y 7° del Ctidlgo Samtarlo aprubado .
por ei.D.F.L. N2 725 de’ 1967; en la Ley N° 19.880 de 2003, que establece las Bases dz los

Procedimientas Adm:nlstratwos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion def: -

Estado; en el Decreto Supremo N° 4 de 2009, que aprueba el Reglamento. de Centrus de "
Tratamisnto y Rehabilitacidn de Personas con Consuma Perjudaclal 0. Dependencias a Alcohol-

. -ylo Drogas, del Ministerio de Salud; y en uso de |as facultades que Tz confieren el D.F.L. N° 1
- de 2005, gue fija el texto refundido coordinado y sistematizade del D.L. N® 2. 763 de 1979, v €l

D.5. N* 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba al Reglamento Orgamco de dlcha- .
Secretaria de Estadu dicto lo siguients: |

"RESOLUCION

1. AUTORIZASE [a modmcacnon del programa I‘ESIdEHCIBI mixto; en senhdo de establecer la"
rebaja de la capacidad méxima autorizada de 23 plazas, a 16 mujeres, y la ‘modificacién de su

planta fislca, al habilitar nuavas dependencuas en donde funcionara el programa ambulatorio®

con capacidad. de 11 plazas, para jovenes infractores de ley con consumo problematico de -
drogas; del Centro deé Tratamienta y Rehabilitacién de-Personas con Consumo Perjudicial o

Dependencias a Alcohol y/o Drogas, deriominado, “CT BELLAVISTA, dorniciiiado en Avenida
Vieuda Mackenna nimero 299, comuna de Penaﬂnr solicitud presentads por 0. ANA MARIA

HUERTA PEREZ, RUN N° 5.381,375-5, en su calidad de Representante Legal de la Sociedad
ya 1ndw1dua§|zada

o nc TACE ESTADL TRMAITOW Y e e I L



3, DEJASE ESTABLECIDG que cualqmer modificacid)

resolucion, debeéra ser comunicado por escrito a esfa Sep
para su autorizacidn.

n a fos términos: de la presente
retaria Regional Ministerial de. Salud

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y GlMPLASE.

Por orden del SEREMI de'Salud R.M.
Sepin-Resolucion N° 167 del 28/01/10

= ONZALEZ. Gonov ,
_JEEA SUBDPfD’TDROFES!ONEs MEDICAS ¥ FARMAC!A
* SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE- SALUD

‘ REGIDN METROPOLITANA 5

Int. 1051 - 14—10-2011 . o B
DlSTRIBUCION . -

-

«  D.ANAMARIA HUERTA PEREZ Avenlda Vicuiia Madtenna numera §99 mmuna de Penaflor /
Supanniendem:ma de Salud . .

FONASA Direcclon Repicnal Metropolitana
Dpto. de Rentas L Municlpalldsd de Psfiafior
o Subdepto Profesiones Médicas y Farmacla 7 .
. ‘Seccién Repistro Subdplo. Profesiones Médicas y Farm:cxa o
Partes'y Archivo SEREMI RM. !

.

Lo que Uangetiba e-usted, pars su
conaclmianle y fings conslguiantes
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Profesion:  MATROMNA

- N de Serle: AD21472674 Insc Nac: N~ 247, 1948 MARIA ELENA,

IDCHLS338173755<5521<<<<<<<€<C<CLK
4B03221F1803220CHLAO21472574<3
HUERTACPEREZ<<ANA<MARIA<CCLLLKLL

)

REPUBILIIC.A DI CHIL. ¥

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
CEDULA DE IDENTIDAD

RUN 5.381.375-5

APELLIDQS
HUERTA
PEREZ

NOMBRES
ANA MAR[A

SEXO PAIS DE NACIONALIDAD

F CHILE

FECHA DE NACIMIENTO

22 MAR 1948

FECHA DE EMISION FIFMA DEL TITULAR
29 MAR 2010

FECHA DE VENCIMIENTO M
22 MAR 2018 - —
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CERTIFICADO DE VIGENCIA

El Conservador de Bienes Raices y de Comercio que
suscribe, certifica que al margen de la inscripcion de la
Empresa  Individual de  Responsabilidad  Limitada,
“SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.I.LR.L.”
nombre de fantasia “BELLAVISTA E.LLR.L.”, constituida a
Fojas 37, Numero 41, del Registro de Comercio a mi cargo
del afio 2006, NO HAY constancia que le haya puesto
término al 29 de Diciembre de 2014,

ADOR COMERCIO (S)
PENAFLOR

PENAFLOR, 29 de Diciembre de 2014‘&/
Jmce




CERTIFICADO REPRESENTACION LEGAL

El Conservador de Bienes Raices y de Comercio
que susctibe, certifica que al margen de la inscripcion de la
Empresa  Individual de  Responsabilidad  Limitada,
“SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.L.R.L.”
nombre de fantasia “BELLAVISTA E.I.R.L.”, constituida a
Fojas 37, Numero 41, del Registto de Comercio a2 mi cargo
del afio 2006, certifica que dicha sociedad, es representada y
administrada legalmente por doia ANA MARIA HUERTA
PEREZ. Al margen de esta no indica cancelaciéon y término

de la administracion al 29 de Diciembre de 2014.

SERVADOR COMERCIO (S)
PENAFLOR

PENAFLOR, 29 de Diciembre de 2014, Y/




SEREMI

Regidn Metropoligana

En atenciéh a solicitud y.;*a‘ilnteqi1 ﬂentes presentados, certifico quei,

efectos de fiscalizacion sanitaria y deq:as fines A que haya lugar, esta Secretarja*Reg|
A, eg;%tl’ar en la ficha técnica y/o antecedentes del -

espectivo establecimiento CENTRO. BE TRATAMIENTO Y REHABILITACJ@N DE

'PERSONAS CON CONSUMO PER JUDICIAL O DEPENDENCIA A ALCOHOL ’YIO DROGAS
denomlnado “Bellavista”, ublr;adm erl Vicuna Mackenna N° 999, Comuha He Penaflor,

fecha 23.06.2007, otorgada ipof ésta Secretaria Regional Ministeria ie Salud Region
Metropofitana, el cambio de Direccion Técnica. ’

ento estara a cargo de D. MAR]A :
%s1stente Social.

‘P‘!I&i

JEFA S"UBD TO
SECRETARIA.f

C. de R. N° 837336/2013
int. N® 120 /06.06.2013
» Distribucion:

- Interesado
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA 2015-2016 Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohoi -- Drogas y Otros Trastornos

Antecedentes del Oferente

de Salud Mental.

Nombre de la Institucion Responsabie — Giro comercial RUT,
SERVICIO ANA MARIA HUERTA FEREZ EIRL T6.744 480-K
Direccion (calle, nimero, depto.) Comuna Regidn
VICUNA MACKENNA 999 PENAFLOR METROPOLITANA
Teléfono Fax N° de Personalidad Correo Electronico
22-8142420 Juridica ctbellavista.adolescentes@qmail.com
No aplica

Nombre del Representante Legal R.U.T.
ANA MARIA HUERTA PEREZ 5.381.375-5
Direccion (calle, nimero, depto.) Comuna Regidn
VICUNA MACKENNA 999 PENAFLOR METROPOLITANA
" Teléfono Fax Correo Electrénico
22-8140047

anamarizhueraperez@hotmail.com

Nombre del Centro o Programa Ejecutor
CENTRO DE TRATAMIENTO BELLAVISTA,
PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
_INFRACTORES DE LEY MEDIO LIBRE CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

Servicio de Salud al que corresponde
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
OCCIDENTE

Direccion {calle, nimero, depto.)

VICUNA MACKENNA 999

Comuna

0 Regién
PENAFLOR

METROPOLITANA

Teléfono
22-83142420

Fax

Correo Electronico -
ctbeliavista.adolescentestfgmail.com -

Nombre del Director/a del Centro Ejecutor.

MARIA EUGENIA CARRASCO SILVA

R.U.T.
13.078.347-3

Linea de Servicio : 72

Modalidad de Tratamiento 1

PAI ML X

PR -

PAI MP

PALSJ

N° Planes mensuales en rhodalidad de Te‘atmﬁiento 1: 1.5




FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA 2015-2016 Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol - Drogas y Otros Trastornos

de Salud Mental,
Antecedentes del Oferente
Nombre de la Institucion Responsable - Giro comercial KT,
SERVICIO ANA MARIA HUERTA PEREZ E.LR L 76,744 480-K
Direccién (calle, numero, depto.} Comuna Regién
VICUNA MACKENNA 999 PENAFLOR METROPOLITANA
Teléfono Fax N° de Personalidad Correo Electronico
22-8142420 ' Juridica cthellavista.adolescentes@gmail.com
' No aplica

22-8140047

Nombre del Representante Legal R.UT.
ANA MARIA HUERTA PEREZ 5.381.375-5
Direccién (calle, nimero, depto.) Comuna Regidn
VICUNA MACKENNA 999 PENAFLOR METROPOLITANA
Teléfono - Fax Correo Electronico

anamariahuertaperez@hotmail.com

Nombre del Centro o Programa Ejecutor
CENTRO DE TRATAMIENTO BELLAVISTA,
PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES

CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

INFRACTORES DE LEY MEDIO LIBRE CON

Servicio de Salud al que corresponde
SERVICIO DE SALUD METROPQLITANO
- OCCIDENTE

Direccion (calie, nimero, depto.)
VICUNA MACKENNA 999

Comuna Regidn
PENAFLOR METROPOLITANA

Teléfono Fax
272-814242(0

Correo Elactronico
ctbelIavista.ado!escentes@qmail.com

Nombre del Director/a del Centro Ejecutor
MARIA EUGENIA CARRASCO SILVA

R.U.T.
13.078.347-3

Linea de Servicio : 72

Modalidad de Tratamiento 1

PAIML_ X
PR
PAI MP

[ PAIS)

N® Planes mensuales en modalidad de Tratamiento 1: 15




1. PROGRAMA TERAPL:UTICO:

Se deberan presentar las caracteristicas del programa de tratamiento y rehabilitacion que ofrecera a fas
personas usuarias. Este programa debe contemplar un marco teérico - conceptual, objetivo general y

especificos, actividades a desarrollar para el logro de estos objetivos, indicadores de evaluacion del proceso,
criterios para el egreso de tratamiento de las personas, entre |os principales.

1.1.-HORARIO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

Horario Diurno Horario Vespertino Otro
(después de las 17:00 {Describir)
hrs.)
9°al17° hrs. 17° a 18° hrs.

1.2.-DESCRIPCION POBLACION DESTINATARIA.

_ ! ' ‘ territorio al que postula o
El programa PAFML C. T Bel|aV|sta esta dlrlgldo a adoiescentes gue presentan las 5|gment93 caractenstlcas
Tratarse de un adolescente imputado por la Ley 20.084.
- Encontrarse cumpliendo una medida cautelar o sancion en medio libre.
- Presentar consumo problemético de drogas y CBPS de Moderado a Severo.
- En presencia de co- morbilidad psiquiatrica, ésta debe estar compensada.

En relacion a la caracterizacion de los usuarios/as se puede sefalar lo siguiente:

Dimensidn Sociocultural: La mayoria de la poblacion son varones, cuya edad fluctia entre los 16 y 25 anos,
la mayor densidad se concentra alrededor de los 17 y 18 afios.

El 50% de los/as jovenes viven con padres o familia de origen, la participacion de fa familia o referente |
significativo en el proceso es baja. En relacion a las caracteristicas familiares se observa consumo
problematico de alcohol y drogas principalmente en las figuras masculinas, VIF y depresion en figuras
femeninas.

Losas jévenes pertenecen a las comunas: de Pefiaflor, Padre Hurtado, Talagante, Isla de Maipao, El Monte y
Welipilla. Mayormente la poblacion beneficiaria proviene de las comunas de Pedafior (29%), Talagante (33%)
e Isla de Maipo (14%). El que los/las jovenes pertenezcan de estas comunas implica camprender la realidad
de crecer y desarrollarse en un entomo rural, donde las familias son biparentales y organizadas daesde la
cultura de! varén como proveedor y la mujer como encargada de la crianza de los hijos y los quehaceres deal
hogar.

En un porcentaje minimo los jovenes se reconocen como pertenecientes a etnia mapuche.

Ditnensidn Integracion Social: El 50% de los/as adolescentes se caracterizan por ser desertores/as del
sistema educativo formal. Los/as jovenes que presentan Escolaridad Basica yio Media Complsta son minoria.
Dimensién Patrén de Consumo: La gran mayaria de los/as adolescentes presentan como sustancia de
inicio del consumo Marihuana, y en segundo lugar, el alcohol. Como droga principal se encuentra la Pasta

Base y como Droga Secundaria el Alcohol. En cuanto a la edad de inicio del consumo es entre 12 y 14 afios
de edad, presentando un consumo mas tardio.




|

Dimensién Salud Mental: La mayoria de los/as adclescentes, presenta consumo perjudicial yfo
Dependencia.

Un 57% los/las jovenes presenta al menos un tratamiento anterior al momento del ingreso, y la gran mayoria,
presénta un margen de tiempo de seis meses entre su Ulimo tratamiento y el ingreso al CT Bellavista.
Dimensién Adecuacion a la Norma: Los/as adolescentes heneficiarios/as provienen de programa SENAME |
(63%) y solo un 8% desde Fiscalia. El 82% de los/as adolescentes no presenta Sancion Accesoria.

Dentro de los delitos mas reiterados se encuentra el de robo con violencia o intimidacion contra [as personas
(39%), cometido en su totalidad por los adolescentes varones y violencia intrafamiliar (34%) y hurto (33%)
cometida por las adolescentes mujeres.

Los/as jovenes en su mayoria, no poseen una identidad delictual, infringen la ley debido a conductas
especificas reiteradas que estan mas asociadas a rasolutividad en situaciones espacificas que a un rol
fistaurado y determinado a continuar perpetuando y tecnificando. Ello se explica a través de la realidad local,
rarmiiar y culiurat de la zona, donde crecen, se desarrollan, Construyen su identidad y <€ interrelacionan.

Es necesario sefialar, 1as escasas oportunidades de surgir en materia de integracion social; la poca facilidad
dé acceso locomocidn, cultura, entretencion, deportes, capacitacion y estudios superores; ya que en zona
rural la vida presenta una tendencia a girar en torno a las actividades propias del campo y empresas que se
encuentran en él; observandose alternativas de empleabilidad ralacionadas con los trabajos temporales, y
actividades recreativas como el consumo social det alcohol; es en este escenario.

1.3.- MARCO CONCEPTUAL

ografia e
mo Perjudicial y/o Dependencia de Drogas y/o Alcohol en adolescentes, es
necesano mirarla desde una base tedrica que permita a los equipos tratantes poder comprender y analizar el
fenameno, para luego desarroliar e implementar estrategias interventivas que vayan en ayuda de la poblacion
que presenta el dafio.

Para &l PAI-ML C.T. Bellavista, el Enfoque de Trabajo desde donde se sit(ia el analisis y se interviene |a
probietiiatica de los{as) jovenes es el Enfoque tntegrative Supraparadigmatico. Ya que a través de la mirada
integrativa, se anafiza al sujefo como un ser biopsicosocial, donde cada componente: bioldgico, cognitivo,
s atectivo, inconsciente, conductual y sistémico, se interrelacionan entre ellos y constituyen et SELF es decir, al
' sujeto mismo.

sin embargo, existen ademas dos Modelos que apoyan a nivel de intervencion el desarrollo del programa; los
cuales ayudan a sustentar de manera concreta los lineamientos de accion de tos(as) profesionales del equipo,
estos son: Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) y el Modelo Sistémico Familiar.

Estos Maodelos interactlian entre si, ya que el Modelo Integrativo, sefiala la importancia en la interaccion entre
los distinios componentes para la conformacion del sujeto, el cual a través de éstos, logra desarrollar la
idanfidad, toma de conciencia, significacion, organizacion, blsgueda de sentido y conduccicn de vida. Estos
elementos propios del SELF son los que desde ta mirada de Modelo de Ocupacion Hurmana, {MCOHO), cobran
activa relevancia para el desarrollo de hébitos, roles y desempefio ocupacional, Io cual ganera niveles de
independencia y autonomia en el sujeto. Para el (MOHO) también es fundamental analizar los componentes
Liclegicns, cognitivos, afectivos, conductuales y sistémico, ya que a través de elios se logra explicar la historia
ocupacional del sujeto, y con esto, poder vislumbrar las areas afectadas bajp las cuales se ha visto mermado
el desempefio ocupacional y autonomia del/la adolescente.

En la adolescencia, se da inicio a la configuracion de la propia identidad y sentido de pertenencia; se inicia la
blsqueda de 1a propia autonomia y Ja separacion de los referentes patemos; también se busca un sentido y
un significado ai “propio hacer" y a la “razdn de ser”, lo que el MCHO define como “ser ocupacional”. Por Ic
cual él o la joven inicia una exploracion a través de vivencias concretas que le dan una mayor informacion de
lo que 'o(a) rodea, para asi comprender mejor &l mundo y realizar las propias interpretaciones que le
parmitiran “sentirse con mayar libertad”, donde la vida ya no gira principalmente en torro a “un adulto” sino
(ue, empieza a girar en torno a "sl mismo” mientras se descubre de manera consciente al propio ser, lo que
hara que el o la adolescente tome decisiones respecio de qué actividades realizar, bajo qué rutina
organizarse, quée habitos "la acomodan’, que roles ‘le interesa desempefiar’ y reconocer sus propias

3



capacidades “para qué sirve, en qué es bueno(a)’. En esta area cobra gran relevancia el componente
inconsciente, ya que ayuda a explicar a dinamica psiquica del (1a) adolescente infractor(a) y consumidor(a).
Tanto para el Modelo tntegrativo como el MOHO el ambiente juega un papel fundamental en el desarrolla y
toma de decisiones de la persona. Ya que a través de ta interaccion con el entorno es que i sujeto recibe
estimulos y logra adquirir experiencia a través del propic aprendizaje.

Desde la esfera social esto Uitimo adquiere gran relevancia si se considera que para un adolescente la|
relacion con sus parss faciiita su adaptacién o marginacion dependiendo del contexto y la accesibilidad a
Mayores recursos ya sean educacionales, culturales, deportivos, familiares, etc. Es en esto Ultimo, donde
aparece como gran referente para el analisis de la problemética del consumo de de drogas y/o alcohol
adolescente y filturas estrategias interventivas; el Modelo Sistémico Familiar; ya que este ayuda a comprender
a la familia como un sistema donde fas relaciones entre sus miembros permiten que el sujeto en desarrollo
pueda conformarse, evolucionar y pertenecer a lo \argo dal tiempo.

La familia es el sistema social donde el (la) adolescente se desarrolla y se estructura, conformando una
identidad, nutriéndose de normas, creencias, afectos, vivencias, etc. Dentro de la familia se establecen
jerarquias, donde el MOHO identifica a los roles ocupacionales, los cuales al ser desempefiados por sus
miembros, generan un feedback, el cual permite que el sistema familiar se conforme y se controle
astableciendo patrones de conducta dentro de pard metros determinados; los cuales, al -analizar
detenidamente, ayudan a entender los elementos cognitivos, afectivos y conductuales de la poblacion
bengficiaria del programa.

Por lo anterior descrito, el siguiente programa de trabajo fundamenta su enfoque tedrico y metodoldgico de
iniervancion desde ta mirada del modelo Integrativo, entendiendo la construccion del sujeto adolescente como
un fendmeno dinamico, que por caracteristicas del ciclo vital, permite comprender |a realidad en la que se
desarralla y corno poder intervenirla; con el fin de brindar mayores posibilidades para una construccion de
dentidad y re significacion de nuevos roles, los cuales estén asociados a conductas saludables que no se
| azocien a consumo de drogas y/o alcohol ni estén refiidos con 1a ley; y dentro de esto, brindar lineamientos de
| accion concretos, que fundamentados en la mirada sistémica familiar y ocupacional, puedan nutrirse de

actividades especialmente disefiadas para apoyar el proceso terapéutico de los(as) adolescentes
berieficiarios(as) del PAI-ML C.T. Bellavista.
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1.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Reducir el consumo problernético de drogas ylo alcohol, potenciando el desarrollo integral en los adolescentes
infractores de ley de fas comunas de Talagante, Pefaflor, Padre Hurtado, El Monte, Isla de Maipo v Melipilla.

LJETIVOS ESPEC FICOS :
Generar un d1agnost|co integral certero basado en acciones oportunas y eficaces, que onenten la mtervenmon y
faciliten la co-construccién de un Plan de intervencion coherente con las necesidades dellla joven y su familia.

Proporcionar atenciones integrales que estén alineadas sequn los Derechos de los/as adolescentes y la
perspectiva de género.

Realizar acciones destinadas a pesquisar Co morbilidad psiquiatrica.

Establecer una Alianza Terapéutica con los/as adolescentes donde se potencie el vinculo con el Programa
terapéutica M-L. C.T. Bellavista.

Realizar un conjunto de intervenciones basada en las fortalezas de los/as adclescentas.

Favorecer la integracion eficaz con Redes que prestan servicio a la comunidad, para el uso de los recursos
soclales que beneficien a los(as) adolescentes y sus familias.

Favorecer 1a integracian social de los/as adolescentes a través de estrategias de Trabajo en Red.




Construir estrategias socioeducativas con las familias, para favorecer la comprension y el conocimiento de la
nreblematica del /la adolescente consumidor/a,

Construir estrategias de sensibilizacién con adulto significativo, para favorecer el abordaje lntegral de los
| objetivos de plan de tratamiento del usuario(a).

1 5 MLTODOLOGIA

; PAI M L cr Beliawsta por d|5p05|crones de ta Norma Tecrica y Ley 2. 084 desarrolla un Modelo de Trabajo
dinamice, situando el analisis y la intervencion terapéutica en et Enfoque Integrativo Supraparadigmético. Sin
embargo, existen ademéas dos Modelos gue apoyan a nivel de intervencion el desarrollo del programa; los cuales
son: Modelo de Geupacion Humana (MOHO) y el Modelo Sistémico Familiar.

Intervenciones del Programa: La préctica del equipo interventor esta basada en los Modelos anteriormente

expuestos y se compone de una gama de intervenciones durante todas las etapas, estas intervenciones se
clasifican desde tres lineamientos concretos:

- Intervenciones Terapéuticas que abordan desde {a esfera individual alfla adolescente:

Consulta Psiquiadtrica: Orientada a evaluacion diagnostica, evaluacion y monitcrec de  tratamiento
farmacolagico,(adulto responsable) evaluacion del estado general de salud, avances en el tratamiento,
esfabilizaciones y/o descompensaciones. La Frecuencia es cada 30 dias; y se puede acofar a 15 dias dependiendo
del nivel de Compromiso Biopsicosocial que presente cada adolescente. Duracion entre 30-50 minutos.

Consulta Psicoldgica Clinica: Prestacion otorgada por Psicéloga clinica, con una duracion que va desde los 30-45
minutos. Principalmente orientada a evaluacion y monitorec de las areas afectiva; emocional, cognitiva vy de
consumo della adolescente. Incluye la aplicacion de Instrumentos (Tests Proyectivos). La Frecuencia de esta
prestacion es cada 15 dias; esta frecuencia puede acortarse debido a situaciones de. crisis yio necesidad de
contencion emocional.

Psicoterapla Individual: Realizada por Psicdloga clinica, con una duracion de 45 minutos. Se orienta a identificar
aguel'os penzamientos y sentimientos asociados al consuma, relacionados con |a historia de vida; permitiendo que
ellla adolescente reconozca desde donde surgen los problemas, potenciands un mayor control sobre su vida. Se
realiza un acompaiiamiento en ta comprension de los distintos cambios vividos durants la adolescencia, donde sa
busca potenciar el redescubrimiento de una identidad positiva. Se realiza cada 7 dias.

Psicodiagnostico: La realiza Psicdloga clinica, con una duracion de 45 minutos aprox. Orientada a evaluacion
diagnostica, enfatizando los rasgos de personalidad y dasempefio intelectual, incluye 1a aplicacion de instrumento
(Test proyectivo} La Frecuencia es de 1-3 sesiones como maximo.

Consulta de Salud Mental: realizada por Técnico de Rehabilitacién, Terapeuta Ocupacional y/o Trabajadora Social;
con una duracion desde 30-45 minutos. Se orienta a desarrollar evaluaciones diagndsticas y monitorear el estado
aciual de losfas usuarios/as y/o situaciones especificas producidas a lo largo del tratamienta. Incluye recopilacion de
informacion, orientaciones y/o indicaciones terapéuticas, consejerias, etc. La Frecuencia es de 4 veces por semana.

-Imervenciones Terapéuticas que abordan desde la esfera socialifamiliar al/la adolescente:

Visita Domiciliaria: La realiza dupla psicosocial o con Técnico en Rehabilitacion yfo Terapeuta Ocupacional; con
una duracion de 45-60 minutos. Su objetivo es la comprension en terreno, de situacion familiar y social de! usuario,
se desarrclla en etapa diagndstica como primer acercamiento al contexto sociocultural y se contindia en ias demas
fazes del tratamiento. La visita es una intervencién planificada y concertada con la familia, con objstivos
terapeuticos determinados en el PITI. La Frecuencia es de 1 vez al mes.

Consulta de Salud Mental Familiar: Realizada por Trabajadora Social, acoifnpaﬁada de Técnico de Rehabilitacion
l'y/o Terapeuta Ocupacional; duracién  30-45 minutos. Orienta a desarrcliar evaluaciones diagnésticas y monitorear
(el estado actual de los/as usuanosfas y sus familias. Incluye recopilacion de informacion, orientaciones yio
indicaciones terapéuticas, efc. Busca involucrar a la familia como co-ayudante del proceso terapeutico dellla
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adolescente. La Fracuencia es de 1 vez al mes.

Psicoterapia Grupal: Prestacidn otorgada por Psicologa hacia grupo de adolescentes presenta una duracién de
30-45 minutos. E! objetivo es provocar cambios en los tactores que originan y man’uenen el consumo problematico
de sustancias ilicitas. La frecuencia de esta prestacion es de una vez por semana.

Intervencion Psicosocial Grupal: Prestacion oforgada por Técnico de Rehabifitacion, Terapeuta Ocupacional,
Trabajadora Social yfo tallerista; duracion de 30-90 minutos. Aborda distintas complejidades asociadas a los
fendémenos del consumoe y dependencia de drogas en este espacio los/as integrantes comparten, socializan sus
experiencias, desarroliar habilidades motoras, cognitivas y sociales con sus pares. Se utilizan como estrategias
interventivas; la volicion, habituacion y desemipefio; los talleres socioeducativos, talleres socio recreativos v talleres
S0CIG ccupacionales. Los primeros guardan relacion con la educacion grupal y la co-construccion para el aprendizaje
social {prevencion de recaida, Autocuidado, ete), Ios segundos estan asociados a la recreacion comunitaria y uso
de 'as redes sociosulturales (visita a museos, actividades deportivas, etc.); v los terceros estan relacionados con el
ertrenamiento an habilidades que apoyen e desarrollo de mayor autonomia en actividades cotidianas, ya sean
socio laborales, cognitivas, de procesamiento, etc; {estimulacion cognitiva, manualidades, etc.). A través de estas
intervenciones se potenicia un cambio de estilo de vida saludable. (2 veces al dia, los 5 dias de la semana.
Psicozducacion familiar: Prestacion otorgada por Trabajadera Social acompafiada de Psicologa y/o Terapeuta
Ocupacional; con una duracian de 45-90 minutos dirigida a los familiares rasponsables s los/as adalescentes.
Orentada al abordaje da tematicas especificas vinculadas al consumo de drogas, los cuidados en el tratamiento y
fases de éste, y al tipo de relacion dentro de la familia. Esta intervencién, entendiendo a la familia como un sistema
dindmico relacional, permite la expresion de sentimientos y emociones de los/as familiares y con ello brindar un
ahvio a la carga afectiva y mayor comprension de la problematica, beneficiando directamente abla usuariofa. La
frecuencia de esta prestacion es cada 15 dias.

Taller multifamiliar; Lo realiza equipo terapéutico en su totalidad con el objetivo de orientar v fortalecer factores
protectores frente al consumo problemético de drogas v alcohol delfla adolescentes. Ademas de ser una instancia

donde de entregan herramientas terapéuticas de autocuidado a los/as jovenes, familiares y/o adulto responsable
significativo. Esta actividad se realiza en forma bimensual.

Intervenciones Comunitarias en beneficio del proceso terapéutico dellla adolescente:

Coordinaciones con proyectos SENAME: Coordinaciones continuas presenciales, ademas de contactos
telefonicos y por coireo slecirénico, a fin de priorizar la opartunidad de obtener irformacior. da los/as adolescentes.
Se ensarga la coordinadora del programa, procurando transmitir la informacion al equipo.

Coordinacion con la red de Salud: Principalmente en aquellos casos qué requieren una intervencion de mayor
especificidad de 1a que puede entregar el programa, por ejemplo programas residenciales y los dispositivos de salud
en los que se realizan proceso de desintoxicacion ylo compensacion de algln ofro cuadre de salud (fisico ©
psicologico). Se encarga la coordinadora del programa y/o Trabajadora Social.

Coordinacién con otros actores de la ved territorial: Se busca activar mecanismos y programas de la red
ternitorial Provincial que permitan atender a las necesidades presentadas en los/as adolescentes y sus familias. Se
brinda profidad a la concrecién de acciones intersectoriales de apoyo y respuestas a las necesidades
principalmente de integracién sociat. Se encarga la Trabajadora Social y 1a Terapeuta Ccupacional.

- Otras intervenciones del Equipo tratante:
Reuniones Técnicas y Clinicas: Orientadas a mejorar ia gestion y favorecer los procesos de intervencién, dando
énfasis al abordaje biopsicosocial de la intervencion construyendo y evaluando el analisis de caso, el que
posteriormente queda registrado en la Ficha Clinica. Responsables: Todo el equipo tratante.

Fases del Proceso Terapéutico
El Procese Terapéutico presenta una duracion de 10-12 meses y se divide en 3 etapas:

1) Primera Etapa de Adaptacidén (Diagndstice): Consiste en el ingreso y acogida delfla adolescente, este proceso
debe hacerse en compadta del equipo que deriva junto a un familiar, lo importante es conocer el centro y el
funcionamiento de éste, también se consideran las normas y deberes de los jovenes, en esta etapa se hace
fundamental destacar la voluntad de los jovenes, ya que en ella se realiza la evaluacidn diagnostica. Se utilizan
variadas estrategias motivacionales por todos los miembros del equipo. Duracion 2 meses.

a. Entrevista de primera acogida: Tiene por finalidad la evaluacion motivacionat del/la joven, para conocer sus

motivaciones e interases en participar del proceso de rehabilitacion. Se busca construir un vinculo de cercania hacia
el programa por parte del/la_adolescente.
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b. Entrevista motivacional: Método de comunicacion colaborativo y orientado a una meta, presta una atencion
particular al lenguaje de cambio, buscando fortalecer la motivacion dellla adolescente para realizar un movimiento
hacia una meta especifica, y a utilizar para esto fa evocacion y exploracion de los propios argumentos del usuario.
(Dr_Miller, presentacion MINT forum 2010). La entrevista se realiza de manera transversal a lo iargo del proceso, en
etapa pre-contemplativa y en presencia de ambivalencia respacto de su decision a dejar et consumo.
c. Confirmacion Diagnéstica: Con |a evaluacion diagnostica del consumo (pauta CIE 10, DSM-1V) y compromiso
bio-psicosocial a través de las entrevistas Psiquiatrica, Psicologica y Social, se determina el patrén de consumo
asociado a sustancias psicoactivas tales como THC, PBC, COC, OH, BZP y otras, con co-morbilidad de otros
trastemos psiquidtiicos o de salud mental y disposicion al carnbio mediante estrategias motivacionales. El periodo
tendrd como plazo maximo 2 meses, puede restarse en forma excepcional dependiendo de la situacion del/la joven
y su familia. Los responsables a cargo de la evaluacion es ei Médico Psiquiatia, Psicologo, Trabajador Social.
d. Evaluacion y Diagndstico: Luego de que el joven haya ingresado al programa se contempla alrededor de un
mes y medio a dos meses, como fase de Profundizacion Diagnostica, en donde se procedera a realizar todas las
evaluaciones por area {socio familiar, cognitive-educativo, socio-afectivo, socio-ocupacional, psicologico, psiguiatrico
y social) intervenciones que apuntan a recopilar informacion. Ademéas se trabaja la adherencia con intervenciones
atingentes a su realidad sociccultural,
& Diagnéstics Integral: En esta etapa se realiza la aplicacion de un Instrumento de avaluacion Clinica, con
enfogque infegral y Biopsicosocial, que elabora el equipo de tratamiento, considerando todas los aspectos del ciclo
vital en que e encuentra elfla adolescents. Dentro de éste se consideran los factores de riesgo y proteccion que
presenta elfia usuariofa, y 1os aspectos ocupacionales (rutina e intereses) que son parte de su vida.
?) Segunda Etapa de Estabilizacion y Consolidacién del tratamiento: Esta etapa consiste en el desarrollo de la
co-cansiruceion de Plan integral de Tratamiento individual (PITI), implementacion det Tratamiento, y evaluacidn de
dste. Se intensifica fa intervencion basada en la prevencion de recaida y veduccidn de riesgos asociados al
consumo. Duracion 6-8 meses. En esta etapa se aplican instrumentos propios del programa.
Plan Individual de Tratamiento Integrai (PIT): Instrumento posterior al diagnostico integral. Es una propuesta de
iniervencion ferapéutica can objetivos, acuerdos y estrategias, co-construidos con el usuario, adulto responsable,
L considerando adecuacion a necesidades y recursos. Estos son evaluados y re evaluados de manera constante. Los
ob;etivos estan enfocados en las mismas areas del diagndstico (patron de consumo, salud fisica y mental, familia,
desarrollo  psicoemccional, socializacion y - modulacion de  conductas transgresoras, integracion  social).
Considerando la diferenciacion por género.
3) Tercera Etapa de Resolucion e Integracién Social (Preparacion para el Egreso): Se prepara al/la usuario/a y
su familia, para el cierre y término de su proceso en donde se consolidan los objetivos y logros terapeuticos,
rezlizando una retroalimentacion de los avances, y prevencion de recaida considerando los factores de rigsgo.
Ademas se explica el inicio del proceso de seguimiento. Aqui se produce el avance hacia la integracion plena delfla
adolescente, derribando las barreras de exclusion social, y asi logrando mayor independencia y autonomia en todas
lzs areas de desernpefio. Duracion 2 meses. Se aplica instrumento de Evaluacion de Pation de Consumo.,
a. Integracion sotial: Se consolidan los objetivos trabajados en e! PITI, y las habilidades y /o necesidades de
integracion social, entrenadas a los largo del proceso terapéutico.
b. Plan de Egreso: Se consolidan los avances en el proceso de integracion social, se refuerzan las redes de apoyo
y el proyecto de vida trabajado en las procesos anteriores con elfta adolescente y su familiar responsable.
Cererionia de egreso: Al finalizar \a tercera etapa se organiza una ceremonia, con el objetivo de realizar un
cierre simbolico con elfla adolescents y su referente significativo.
id. Zeguimiento: Consiste en monitorear de, of estadc actual de éYla adolescente y su familia. Mediante; consulia
d= sajud mental, consulta psicolbgica, visita domiciliaria e intervencion psicosocial de grupo. Estos monitoreos son
consensuados con elfla adolescente y su familiar responsable. Se brindan las herramiantas y orientaciones respecto
de las redes socios sanitarios en caso de recaida. Duracion de 12 meses, a partir de |a fecha de Egreso.




il. Calendario Semanal de Intervenciones:

Hora DIAS
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes .
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
09:00 | Comunitario y Comunitario y Comunitario y Comunitario y Comunitario y
Acogida (Equipo) | Acogida Acogida Acogida Acogida
{Equipo) (Equino) (Equipo) (Equipo)
Talier de Higiene Personal | Taller de Activacion | Higiene Personal | Taller de Activacion
11:00 | Activacion (Tec.en Grupal {Tec.en Grupal
Grupal. (Tec en Rehabilitacion) (Terapsuta Rehabilitacion) {Terapeuta
Rehabilitacion) Ccupacional) Qcupacional)
11:15 | Tallerde Taller de Tallar de Taller de Taller de _
Evaluacién de Fin | prevencion de habilidades sociales | resolucion de planificacién de fin
12:15 | de semana. recaido. {Trabajadora conflictos de semana.
(Tecen (Tec.en Social (Trabajadora (Tec.en
Rehahilitacion) Rehabilitacién) Sacial) Rehabilitacion)
12:30

Tiempo libre y de
CoIo.

Tiempo libre y de
CCio.

Tiempo libre y de
acio.

Tiempo libre y de
Qcio.

Tiempo libre y de
Qcio.

12:50

13:00 | Tailer de deporte | Taller de deporte | Almuerzo Taller de deporte | Almuerzo
(Tallerista) {Tallerista) comunitario y (Tallerista) comunitario y

acogida. acogida.

14:00 (Terapeuta (Trabajadora

Ocupacional) Social)

14:00 | Almuerzo Almuerzo Taller de Almuerzo Taller de
comunitario y comunitario y habilidades comunitario y | Planificacion de Fin
acsgida. acogida. Sociales acogida. de Semana’

15:30 | {Tecen (Psicologa ) {Trabajadora (Trabajadora (Tec.en
habilitacion) Sccial) social) Rehabilitacion)

15:20 ; Taller de Taller de Higiene | Taller socioculturat | Psicoterapia Taller
Evaluacién de Fin | personal. {Terapeuta grupat Ocupacional.
de semana. (Tec.en ocupacional) (Psicologa) (Terapeuta

16:00 ¢ (Tecen Rehabilitacitn) ocupacional)
Rehabilitacién}

16:30 { Taller muttifamiliar | Taller de Taller familiar Téller de Despedida grupal y
{Equipo) prevencion de {Trabajadora resolucion de colacion.

17:30 recaida. (tec.en Social) conflictos {Terapeuta

Rehabilitacion) (Trabajadora ocupacional)
Social)
1730 | Despedida grupal | Despedida grupal | Despedida grupal y | Despedida grupal
17:50 | y colacion. y colacién. colacion. y colacion.
(Equipo) (Equipa) {Equipo) (Equipo)




1.6.- EVALUACION DE PROCESO Y RESULTADOS TERAPEUTICOS A NIVEL
DE PERSONAS USUARIAS

{. Compromiso Biopsicosocial

Instrumento de evaluacion especifico del Compromiso Biopsicosocial

Este Instrurnento permite evaluar de forma especifica el Nivel de Compromiso Biopsicosocial que presenta
¢lila adolescente, sobre la base de una serie de &reas, las que son evaluadas en cuanto al grado de
severidad. £l equipo terapéutico aplica el instrumento en ta Etapa Diagnéstica y Etapa de Tratamiento. Con la
primera aplicacion se logra construir el Diagnostico Integral, y con ta segunda se pueden observar los logros
en e fratamiento y retroalimentar allla adolescente y su familiar responsable. Al completar el Instrumento se
logra determinar si el Compromiso Biopsicosocial es Leve, Moderado o Severo.

Eje Area Resultado Indicador Medio de
esperado Verificacion
Saiud | Sald Fisica | Capacidad de __Logra ia abstinencia total de drogas. -Diagndstico
Fisica | General controlar consumo | __Disrninuye la frecuencia del consumo de | de consumo
y drogas. -Ficha clinica
Mental __Contintia con el mismo patsén de ;gsgge
consumo.
__Empeora patrén de consumo
Sintomas craving | __Es capaz de mantener |a abstinencia del | -Ficha Clinica
o abstinencia CONSUMQ. ' -Evaluacién
__Digminuye la cantidad de droga, pero Psiquiatrica
mantiene un consumo que le permite seguir | -Hoja Clinica
estable. - de Evolucion
__Recae en el consumo de drogas, pero es
capaz de continuar en el tratamiento.
__Recae en el consumo de drogas y hace
abandono del fratamiento.
Complicaciones __Disminuye conductas de riesgo asociadas | -Ficha Clinica
detidas al al consumo de drogas y Hoja de
consumo _ Mantiene las mismas conductas de riesgo | Fegistro
que cuando inici6 &l tratamiento. -Hoja Clinica -
_ -de Evolucion
__Presencia de mas factores de riesgo
asociados al consuma de drogas
Existen iniciativas | __Se aprecia mayor preocupacion def Registro de
de autocvidado e | adolescente por su higiens y cuidado intervencion
higiene personal | personal. con

_ Muestra una preccupacion ocasional por
su higiene y cuidado personal.

apreciacion del
aspecto fisico
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_No se aprecia una preocupacion por el
propio cuidado e higiene personal.

del joven.

Salud Sexual

Y
Reproductiva

Aumento de
conductas de
autocuidado
relacionado con la
salud sexual y
reproductiva

__Disminuye conductas de riesgo asociadas
a conductas sexuales y utiliza redes locales
{consultorio, hospitales u otro) para el control
de su sexualidad.

_ Disminuye conductas de riesgo asociadas
a conductas sexuales pero no se vincula con
redes focales para el control de su
sexualidad.

__Actividad sexual sin proteccion en
reiferadas ocasionas.

__Actividad sexual sin proteccidn asaciado a
situacicnes de ESCL

__Aciividad sexual sin proteccion y contagio
de ITS.

Salud Mental

Reconocimiento
de sentimientos y
emociones

__Flila joven logra reconocer sentimientos y
emociones de manera asertiva.

1 __Ella joven tiene dificultades para expresar

sentimientos y emociones de
asertiva. Pero desea mejorar.

manera

_FElla joven no logra reconocer

sentimientos y emociones, pero desea
mejorar. ‘

_Ella joven no logra reconocer
sentimientos y emocicnes, -ro lo idenltifica
como un problema.

Meijora en la
expresian
emocional

__ElNa joven logra expresar sentimisntos y
emociones de manera asertiva.

__Elfla joven tiene dificultades para expresar

sentimientos ¥y emociones de manera
asertiva.

__Ella joven no logra expresar sentimientos
y emociones, pero desea nejorar.

__Elfa joven no logra expresar sentimientos
y emociones, ¥ no desea mejorar.

Manejo de las
emociones
displacenteras

__Ella joven logra manejar emocionas
displacenteras de manera asertiva,

__Ellla joven tiene dificultades para manejar
emociones  displacenteras de manera
asertiva, o identifica como problema.

__El/la joven no logra manejar emociones
displacenteras de manera asertiva, lo
identifica como problema.

__Ellla joven no logra manejar emociones
displacenteras de manera asertiva, y no lo
identifica como un problema.

Efla  joven presenta  patologia

-Ficha de
derivacion a
consuttorio,
-Hoja de
Reqistro.

-Ficha Clinica.
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Compensacion de
patologia
psiquidtrica

compensada.

_Ellajoven presenta tratamiento imegular.

____Ellla joven presenta poca adherencia y
con peligro de abandono.

Ella joven presenta patologia
descompensada, no tratada o con abandono
de tratamiento.

Desare
ollo
socioe
mocio
nal

Capacidad
Relacional vy
Adaptativa

integracion  del
joven en
actividades
sociales.

Aumento de
Habilidades
Saciales y
Comunicativas.

__EMa Joven se integra y participa de forma
positiva en actividades grupales, aportando
con su experiencia y conocimiento al grupo.

_EVla Joven participa de actividades
grupales pero presenta dificultades para
integrarse con sus pares y mantiene una
actitud desconfiada y distante.

__Elia Joven participa de actividades
grupales pero no logra integrarse con sus
pares y mantiene una acfitud desconfiada y
distante.

__Elfa Joven interrumpe y desordena
acfividades grupales, incentivando &l
desorden y !a desarticulacion de la actividad.

Intemalizacién de
limites y rutina por
parte del
adolescente.

__ EBVla Joven asiste a las actividades del
programa cumpliendo con los compromisos
y horarios acordados con el profasional.

__ Elfla Joven asiste al programa de forma
intermitente  y constantemente cae en
incumplimiento  de  los  compromisos
acordados con el profesional.

__ Elfla Joven no asiste al programa ni es

capaz de cumplir con los compromisos
minimos acordadcs.

-Ficha
Evolucién.

de

Familia

Figura vincular
0 protectora

Contencion
Familiar

| __La familia del joven logra entregarie

contencion emocional y econdmica para que
éste se pueda sentir protegido y seguro an
su hogar. :

__No existe presencia de familia cercana,
sin embargo si hay presencia de terceros
significativos que entregan un espacio de
cuidado y de contencibn emocional al
adolescente.

_La familia delta joven logra entregarle
contancion econémica, pero no sabe como
contenerto emocional y afectivamente.

__No =e aprecia un circulo familiar o de
personas significativas que logre contener
emocional y econdmicamente al joven.

Internalizacién de
normas y limites
al interior del
hogar

__ El/la Joven cumple con horarios y rutinas
establecidas por figura protectora al interior
del hogar,

__ Elfla Joven cumple con rutinas dentro de

-Ficha Clinica.

-Ficha
evolucion.

de
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su hogar, pero no respeta horarios, ni
acusrdos  establecides  con  figura
significativa.

__No cumple horarios, ni rutinas al interior
de su hogar y constantemente mantiene

discusiones con sus padres por esta
situacién.

Resolucion.  de
conflictos de
forma noviolenta

__Elfla joven con su familia logran resolver
los conflictos que se les presentan por medio
del didlogo y de acuerdos.

_ Flllz adolescente y su familia logran
resolver conflictos de forma no violenta
utilizando mecanismos de avasién y conteo
regresivo.

__No logra resolver conflictos de forma no
violenta, llegando a agresiones fisicas- y
psicologicas.

Condu
cta
Infract
ora

Delito

Disminucion  de
conductas
riesgosas refidas
con laley.

__Elfla  adolescente
sanciones astablecidas.

cumple con las

__Fifa adolescente no presenta nuevas
causas por otros delitos mientras permanece
en tratamiento.

__ Elffa adolescente presenta causas nuevas
en fiscalia mientras
tratamiento.

se encuentra en

__Elfa adolescente no cumple con las
sanciones establecidas.

-Ficha Clinica.
-Ficha de
evolucion.
-Coordinacion
ACJ.

Integra
cién
Social

f
|

|

Educacion

Nivelar estudios
Basicos y Medios

__Elfla adolescente presenta ensefianza
Media Completa.

_Elle  adolescente = presenta
Incompleta y desea nivelar.,

Mediz

__Ella  adolescents  solo

presenta
Ensefianza Basica y desea nivelar

__Ela - adolescente presenta Estudios
Incompletos Bésicos o Medios ¥ no desea
nivelar.

-Ficha Clinica.
-Coordinacion
con Red
Derivadora

Grupo de
Pares

Eleccion de
Grupo de pares

__Ellla adolescente participa en grupos de
pares cof conductas saludables

__FElfla adclescente participa en grupos con
conductas transgresoras y de consumo, y
desea cambiar,

__El/la adolescente participa en grupos con
conductas de consumo y delictivas, y no

" desea cambiar.

__Ellla adolescente se identifica y genera
dependencia con  grupos  alamente
riesgosos en el consumo y delito.

Ficha Clinica

Comunidad

Conocer los
recursos
comunales

__Fllla adolescente presenta un acabado
conocimiente de los recursos de su
comuna/provincia.

12
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__Ella  adolescente  presenta escaso
conocimiento  de los recursos de su
comuna/provincia, demuestra interés.

__Elila adolescente no presenta
conocimiento  de los recursos de su
comuna/provincia, demuestra poco interés.

__Ela adolescente no presenta
conocimiento  de los racursos de su
comunalprovincia, no demuestra interes.

Participacidon en
recursos
comunitarios

_ Ella adolescente presenta una amplia
participacion  en los recursos de su
comuna/provinciz.

__Elfla adolescente presenta participacion
en los recurses de su comuna/provincia,
pPEro requiere mayor orientacian.

_Ella  adolescente  no  presenta
participacion en los recursos de su
comuna/provincia, pero demuestra intarés. -

__Elfa adolescente no presenta
paricipacién  en los recursos de su
comuna/provincia, y no demuestra interés.

Tiempo Libre

Organizacién del
Tiempo Libre
(actividades
recreativas,
deportivas,
culturales y de
socializacién)

_ Ellla adolescente logra administrar su
Tiempo Libre de forma eficiente vy
satisfactoria.

__Elfla adolescente presenta dificultades
para administrar su Tiempo Libre de formia

eficiente y satisfactoria. Y desea orieritacidn.

- Eifla adolescente no sabe administrar
su  Tiermpo Libre de forma eficiente y
satisfactoria. ¥ desea orientacion.

___EMa adolescente  administrar  su
Tiempo Libre en actividades de consume yfo
delictivas, no desea cambios.

2. Instrumento de evaluacidn general Nivel de Compromiso Biopsicosocial

El proceso terapéutico se evaluara cada tres meses y {as variables a considerar y la forma de evaluacion son

las siguientes:

Area Variables a | Categorias de | Indicadores  de | Observaciones
considerar ‘ Logro Verificacion
Consumo Capacidad de | _ Mejor -Diagnbstico
controlar consumo | __|guat consumo inicial.
__Peor -Ficha Clinica.
-Sereening de
drogas.
Sintomas de | _ Mejor -Ficha Clinica.
Craving o | __lgual
abstirencia __Peor
Complicaciones __Mejor -Ficha Clinica.
debidas al consumo | __Igual
_ Peor : g
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Frecuencia “del | __Mejor -Ficha Clinica.
Consumo __lgual
___Peor
Familiar Contencion Famitiar | _ Mejor -Listado de
__lgual asistencia familiar
_ Peor a actividades.
' -Ficha Clinica.
Estifo Relacional _ Mejor -Ficha Clinica.
__lgual
__Peor _
Capacidad Relaciones __Mejor -Ficha Clinica.
relacional vy | Interpersonales __lgual
adaptativa __Peor
Resolucion de | _ Mejor -Ficha Clinica.
Conflictos _lgual
__Peor
Autonomia e | _ Mejor -Ficha Clinica.
Independencia __lgual '
__Peor

3. lnst_rumento de Evaluacion Patrén de Consumo

La aplicacién de este instrumento se realiza en etapa diagnostica (1 vez) y en-la tercera etapa de resolucion e

integracion social (preparacion para el egresa) (1 vez), con la finalidad de tener una vision al inicio y al final -
del proceso terapéutico del /la adolescente

Resultado
esperado

Indicador

Medio de Veriﬁ(_:acic'm

Capacidad de
controlar consumo.

__Logra la abstinencia total de drogas.

_ Disminuye la frecuencia del consumo de
drogas.” '
__Continta con el mismo patron de consumo.
__Patrdén de consumo aumenta, empeora.

-Diagnédstico de consumo.

-Ficha Clinica.
-Test de drogas.

Sintomas craving o
abstinencia.

__Es capaz de mantener la abstinencia del

consumo.

_ Disminuye la cantidad de droga, pero mantiene
un consumo que le permite seguir estable.
__Recae en el consumo de drogas, pero as capaz
de continuar en el tratamiento.

_Recae en el consumo de drogas y hace
abandono del tratamiento.

-Ficha Clinica.

-Evaluacion Psiquiatrica.
-Hoja Clinica de Evolucion.

Complicaciones
debidas al
CONSumo.,

__Disminuye conductas de riesgo asociadas al
consumo de drogas.

_Mantiene fas mismas conductas de riesgo que

al iniclo del tratamiento. -

__Presencia de mas faciores de riesgo asociados
al consumo de drogas.

-Ficha Clinica y Hoja de

Registro.

-Hoja Clinica de Evolucion.
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4. Resultados de Proceso

En cuanto al resultado del proceso terapéutico, se realizara una evaluacion del egreso del programa,

siguiendo las directrices sefialadas por MINSAL, en sus Orientacionss Técnicas, evaluando las mismas areas
descritas con anterioridad: :

Areas

Consumo
Familiar
Capacidad
Relacional y
Adaptativa
Dimensian
Sociocultural
Salud  Fisica y
Mental

| Integracién Social

Objetivos Logro Alto Logro Intermedio | Logro minimo

Criterios de Eglreso

Los Criterios de Egreso, son las razones por las cuales el adolescente se desvincula del Programa, y se definen
de la siguiente manera: :

| Nombre Criterips Evaluacién de logro (alto-medio-b

Alta Verapéutiva | Término del proceso terapéutico de acuerdo al

cumplimiento de los objetivos planteados v a la
evaluacion realizada por el equipo tratante.

Patrdn de consumo

Relaciones
Familiares

Relaciones con
Pares

Redes de Apoyo

Salud  Fisica 'y
Mental

Condiciones para la
integracion Sogial

Conflictos con Ia

Administrativa

terapéutico por no cumpiimiento del contrato terapéutico
0 por realizar acciones que atenten contra ia integridad
del programa. Esta medida sera la (iltima opcion a
considerar, debiéndose gestionar medidas previas para
evitar que ocurra,

_ justicia
Derivacion a | Derivaciones a tratamiento residencial o dasintoxicacion | No aplica
ofro Centro de | hospitalaria. También en casos donde se presente
Tratamiento patologia psiquiatrica a la base o enfefmedad de salud
mental concomitante que requiera ser tratada en otro
dispositivo de salud.
Abandono Cuando el adolescente deja de asistir a tratamiento por | No aplica
un tiempo mayor o igual a dos meses. Con a lo menos
tres acciones de rescate por parte del equipo
i terapéutico. '
Alta Accion donde el joven es dada de alta por el equipa | No aplica
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1.7 INSTRUMENTOS DF REGISTRO

FICHA CLINICA DE INGRESO.-

Fecha de Ingreso

Profesional gue realiza la entrevista
L.

_1-Identificacion

Nombre del adolescente;

Fecha de nacimiento Edad

Rut

Domicilio:

Fono:

Escolaridad

Adulto Responsable:

Fecha de nacimianto Edad

Rut

Comiicilio

1 Comuna

Fono Personal

De recados:

Parentesco con el Joven:

Escolaridad

‘Ultima colegio o liceo que asistio

1 Aptividad L_aboral u Oficio:

16
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Centro Derivador;

Persona de Contacto

Situacion Judicial del Adolescente: -
Tribunal: ‘

ll.-Motivo de consulta y expectativa del tratamiento.

| Moativo de asistencia al Programa:

Anamnesis

Antecedentes pre y post natal;

Antecedentes de Desarrolio

Antecedentes medicos (Salud fisica y mental).

Historia Educacional.

Il.-Antecedentes de consiimo

17




Suslancia principal

Sustancia secundaria

Sustancia terciaria

Droga

Edad de inicio

Frecuencia

Via Adm.

Grupo/solo

Intoxicacion

Tiempo abstinencia

THC

BZD

OH

CoC

PBC

Tabaco

inhalantes

Otros
Especificar

IV.-Antecedentes de salud asociados al consumo.

Tratamientos anteriores. Especificar (Cuanto, modalidad, forma de egreso, periodo de permanencia, efc.).

Periodo de abstinencia. Especificar (cuanto tiempo, hace cuanto, que pasé).

V.- Financiamiento del consumo.

{ Trabajo formal

Hurtos

18




Venta de pertenencias ' Trafico de drogas

Trabajo tnformal ' Explotacién sexual

Robos Otros

VI.- Antecedentes del area familiar.

1.-Grupo de Convivencia.

Nombre Parentesco Edad Oclpaciéon {Observaciones

2.-Genograma.

3 -Antecedentes morbidos familiares (*Antecedentes de consumo en Ia familia /*Enfarmedades fisicas o de salud mental en la familia)
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VlI.-Diagnostico CIE 10.

Eje 1: Trastorno Clinicos
Otros problemas gue pueden ser objeto de atencin clinica

Eje 2: Trastornos del desarrollo y la personalidad
Coeficiente Intelectual

Eje 3: Enfermedades Médicas

Eje 4. Problemas Psicosociales y ambientales

Eje 5: Evaluacion de la actividad global

V.- Infraccion ala Ley.

Edad de |a primera detencion:

Sancion o medida por la cual ingresa a tratamiento por ley n® 20084,

Numerc de sancion anterior:

Numero de ingresos CIP:

Namero de ingresos CRC

Cuénto tiempo ha estado privado de libertad

Tipo de delito

Sancidn accesoria:;

Sl / NO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo Rut , a través del presente documento declaro
que he decidido participar de manera libre y voluntaria en el tratamiento ambulatorio que me ofrece el
Programa del Centro Bellavista.

Las personas que trabajan en e! programa me han informado acerca de las dificultades que me puede

acarrear et consumo de alcohol o de drogas y de la importancia que tiene para mi el participar en un proceso
que me ayude a eliminar, disminuir o prevenir el consumo.

He sido informado de las condiciones del tratamiento, es decir en qué consiste, de las actividades que se van
a realizar y de las personas que van a llevar mi tratamiento.

También se me ha sefialado que la informacion que entrego a los profesionales que trabajan en el proyecto
tiene limites de confidenciales y que serd compartida con el equipo total y con otras personas que puedan
ayudar en mi proceso, solo con fines de tratamiento. Soy consciente de que la confidencialidad queda

anulada si es que el equipo percibe que existe riesgo para mi propia vida o la de otros y ante solicitud expresa
de la justicia.

Por Olimo se me ha sefialado que seré el principal responsable de mi propic tratamiento, debiendo participar

en forma activa del proceso que desarrollaremos en conjunto con los profesionales y de la importancia que
tiene mi opinion en el mismo.

Es importante sefialar que el tratamiento es voluntario y no fiene costo para los adolescentes.

Firma del Usuario(a) Firma Directora Técnica Firma de! Profesional

Penaflor, de de 2014,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MEDICAMENTO

Yo_ Rut _ , a ftraves del presente
documento estoy en conocimiento de : que
rut da inicio a tratamiento

con medico Psiquiatra y a la vez asumo y autorizo a profesional que indique tratamiento farmacologico y

bajo mi responsabilidad estara el resguardo y administracion de medicamento (en el caso de que exista
prescripcion).

TIMBRE/ FIRMA
PSIQUIATRA FIRMA TUTOR

Pefaflor de 2014,
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CONTRATO TERAPEUTICO.-

Ef contrato Terapéuticos trata de un acuerdo entre usuario(a) y terapeuta, dende se fijan las acciones a
realizar. Por lo que YO Rut me

comprometo a cumplir [as siguientes clausulas;

PRIMERO: El joven iniciara este tratamiento de manera voluntaria a partir de esta fecha. Conoce que este
Programa es de tratamiento intensivo y es ambulatorio, es decir, asistira de lunes a viernes de manera diurna
a las aclividades programadas en este horario.

SEGUNDO: El joven asistira al Centro Bellavista de lunes 2 viemes, en horarios acordados con el equipo de

profesionales y aceptara todos los controles y test que el centro decida implementar para detectar consumo
de cualquier sustancia.

TERCERO: El joven participara de todas fas actividades que se realicen dentro del Centro Bellavista, ya sea
de tipo social, cultural, clinico, etc,

CUARTO: El joven asistira al Centro Bellavista sin compaiiia de amigos o terceros no involucrados en e
proceso, pudiendo solo venir con el adulto responsable o persona citada por el equipo de profesionales.

QUINTO: El joven se compromete a no ingresar a las instalaciones del Centro Bellavista en estado de
ebriedad o con algin tipo de consumo de drogas y/o armas, asi como tampoco se permitira dicho consumo

deitro de las instalaciones del centro. En caso de no cumplimiento se evaiuara la continuidad de su
tratamiente con equipo clinico.

SEXTO: El joven mantendra un buen comportamiento dentro de las instalaciones del centro tanto con los
compangros, como con todos los profesionales que conforman el equipo. Esto implica no agredir tanto a los

companeros, como con todos los profesionales que conforman el equipo. Esto implica no agredir de manera
verbal y fisica a las personas que asisten a este centro.

SEPTIMO: El joven permitird que sea su adulto responsable quien administre los medicamentos recetados
por psiquiatra del Centro en los horarios y dosis indicados por el profesional. Dichos medicamentos son
entregados de acuerde al diagnostico y necesidad del usuario dentro de su tratamiento de manera gratuita,

segun convenio Servicio Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA), Servicio Nacional de Menores {(SENAME) y
Ministerio de Salud (MINSAL).

OCTAVO: Este tratamiento NO tiene ningln costo para el joven, ya que es un programa subvencionado por

SENDA, dandose ademas el valor correspondiente al transporte de regreso a su domicilio o lugar de
residencia.

EY equipo que atenderd al joven estd conformado por Psiquiatfa, psicélogo, Trabajador Social, Terapeuta
Ocupacional, Tecnico en Rehabifitacion en distintos dias y en diferentes horarios, donde el equipo se
compromete a una atencidn de calidad y a entregar toda la informacidn de ingreso hasta su egreso y el

programa de intervencion terapéuticas (PI1TH a sequir.
NOVENO: Sera tratado con respeto y dignidad, sin ser discriminade por etnia, genero, etc.

DECIMO: Se resguarda la confidencialidad de la informacion suministrada, como también las que se archive
en carpetas quedando bajo llave para garantizar la proteccion de la informacion que afli reposa.

DECIMO PRIMERQ: El joven podra retirarse del programa cuando desee, pudiendo volver a ingresar, previa
evaluacion clinica del equipo de profesionales, en caso de no haber cupo quedara en lista de espera.

DECIMO SEGUNDO: La familia o el adulto responsable tendra derecho a realizar todas tas preguntas que

considere importantes y tendra el deber de suministrar toda la informacion que tenga y que sea de
Importancia para el avance en el tratamiento de el /la joven.
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DECIMO TERCERQ: Se comunica a la familia, adulto responsable y se informa a agente derivador en caso
que el joven se encuentre en riego vital.

DECIMO CUARTO: Este contrato se respetara y velara por el cumplimiento de los derechos y deberes
fundamentales del nifio{a) y adolescente.

De acuerdo a lo anteriormente escrito, me comprometo a cumplir con lo establecido en este contrato y en
refacion a los deberes y derechos que tengo como usuario. De lo contrario acatare Ias decisiones emanadas
del equipo terapéutico en relacion a la pemanencia o continuidad en el programa.

Firma del Usuario(a) Firma Directora Técnica Fima del Profesional

Pefaflor de 2014,

24




|

CONTRATO TERAPEUTICO ADULTO RESPONSABLE.-

Yo Rut Me comprometo a
participar y apoyar activamente a

En las actividades e intervenciones indicadas por equipo a cargo de su tratamiento, del mismo modo, declaro
estar en conocimiento de los derechos, deberes y normas que tiene mi hijo y/o pupilo(a).

Asumo como mis deberes permanentes, los que se detallan a continuacion:

» Sostener comunicacidn fluida y constante con el equipo terapéutico, manteniéndome al tanto del
proceso de tratamiento mi hijo y/o pupilo(a). _

« Participar de las reuniones familiares psicoeducativas, con la regularidad que se me indique. En caso
de no poder asistir por razones de fuerza mayor, informare con fa debida anticipacion.

+ Asistir a las citaciones de mi hijo yfo pupilo(a) con el Médico Psiquiatra, asumiendo bajo mi
responsabilidad el resguardo y administracion de medicamento (en el caso de que exista

prescripcion).
Firma del Adulto responsable f-irma Directora Técnica - Firmadel Profesional
Periaflor, de 2014
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DIAGNOSTICO INTEGRAL

Nombre

Edad:

Fecha de nacimiento

Estado civil del joven

Nivel escolar

Fecha elaboracién diagnostica

AREA DE PATRON DE CONSUMO

Dioga Edad

inicio

de

Frecuancia

Via Adm.

Grupofsolo

Intoxicacion

Tiempo
abstinencia

THC

BZD

OH

COC

PBC

TABACO

OTROS

SIGNIFICACION DISTINTA SUSTANCIAS

Droga principal

Droga secundaria

Droga terciaria

ESTADO MOTIVACIONAL
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DIMENCION LIGADA AL CONSUMO

FINANCIAMIENTO DE CONSUMO

TRATAMIENTO ANTERIORES

AREA SALUD MENTAL
AREA COGNITIVA
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AREA AFECTIVA

RELACIONES INTERPERSONALES
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HIPOTESISCLINICA

DIAGNOSTICO CIE 10

Eje | |

Eje Il

Eje 1l

Eie IV

Eie V

AREA DE INTEGRACION SOCIAL.

AREA SOCIAL
DINAMICA Y ESTRUCTURA FAMILIAR

29




L
FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DENTRO DE LA FAMILIA
- FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO
L
RED DE APOYO

|
|
|
|




! | ANTECEDENTES HABITACIONALES

Pefaflor, de 2014

Firma de los profesionales responsables del Diagnostico
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PLAN INTEGRAL DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL

PROGRAMA INFRACTORES DE LEY CENTRO BELLAVISTA

Nombre de Usuario

Fecha de Ingreso

Fecha elaboracion
Plan

de

Fecha proxima evaluacion

Fase de Tratamiento

| Area Objetivos [Responsables Indicadores | Plazos de | Evaluacion de
Terapéuticos de Logro Evaluacion | Logros (Bajo-
Medio-Alto)
Patrén de
consumo

Salud Mental

Situacion

Familiar

Relaciones -

Interpersonales

Situacién

Sociccupacional

Salud Fisica

Firma del Usuario(a)

Firma Directora Técnica

Firma del Profesional
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REGISTRO DE INTERVENCION

Prestacién Otorgada

Fecha

Nombre del Adolescente

Resumen

Firma Profesional
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Registro de Sequimiento.-

Nombre

Fecha

Prestacion Otorgada

Profesional

' | Fecha de Egreso

Resumen:

Firma de profesional
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INFORME DE EGRESO.

IDENTIFICACION

Nombre

RUT

Edad

| Fecha de ingreso

Fecha de Egreso

| Fecha de Informe

PROCESO

Durante el proceso del joven se trabajan los siguientes objetivos:

En el &rea Consumo de Drogas:

Er el area de salud mental;

En el Area de salud fisica:

En el area de relaciones interpersonales:

En el area Famitiar:

En el area de Situacion socio ocupacional:

Apreciacién del proceso

Conclusiones y sugerencias

Firma del Usuario(a) Firma Directora Técnica

. Firma del Profesional
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FORMULARIO DE DERIVACION CIRCUITO DE DROGAS OCCIDENTE

I- ANTECEDENTES INSTITUCION

Institucidn Que Deriva

Profesional Responsable que Deriva

Fono

Correo electronico

[l IDENTIFICACION DEL/ LA JOVEN

Nombre Joven

Fecha De Nacimiento

Rut

Domicilio

Comuna

Ciudad

Estado Civil

Teléfono contacto

. Escolaridad

Hijos .

Fecha Ultimo afio cursado

Establecimiento Educacional

Consultorio al cual esta
vinculado el joven

Adulto Responsable

Nombre Adulto Responsable

Parentesco Adulto Responsable

Direccion Adulto Responsable

Teléfono Adulto Responsable

Hl- VOLUNTARIEDAD

El o la Joven demanda tratamiento voluntariamente Si

No

Observaciones respecto a la motivacién del joven
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El o 1a Joven cuenta con tratamientos anteriores

Si

No

Observaciones y Sugerencias

V- CAUSA DE INGRESO

Tribunal

RIT

RUC

Tipo de Sancion

Nombre de delegado

Institucion a la cual pertenece

Programa

V- CONSUMO

Si cuenta con los antecedentes, favor identificar Droga Principal, y frecuencia del consumo

VI- CBPS

i ldentificar si es Leve, Moderado o Severo, si cuenta con antecedentes relevantes favor describir

|

1.8 PROTOCOLOS O PROCEDIMENTOS

1

|Las Proiccolos corresponden

condiictas, . accioric ciuEn
‘sitaciones S d
procadim

instrumentos que define
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PROTOCOLO PARA SITUACIONES DE ABANDONO Y RESCATE DE USUARIOS{AS) DEL PROGRAMA

INTRODUCCION

En todo proceso de ingreso a un programa de Tratamiento en Adicciones, existen situaciones donde la
persona realiza abandono de éste, ya sea en etapas iniciales o avanzadas en su Plan de Intervencion.

En poblacion adolescente infractora de ley, existe un porcentaje importante de jovenes que, debido a
caracteristicas propias del ciclo vital, acompafiado de situaciones psicosociates, familiares y ocupacionales

complejas, presentan importantes niveles de ambivalencia y/o inseguridad frente a la decision de iniciar y
mantener un tratamignto.

Debido a lo anteridr, existe la posibilidad de abandono de fratamiento por los(as) adolescentes en cualquier

etapa de éste. Por ellc es necesario contar con procedimientos especificos que orienten la intervencion del
equipo del Programa, frente a la ocurrencia de tales situaciones.

I. DEFINICIONES OPERACIONALES

Para efeclos del siguiente documento y de las intervenciones a seguir, a continuacion se sefialan con mayor
detalle los conceptos de Abandono y Rescate.

- ABANDONO: El abandono es la pérdida de contacto por parte de la persona con el programa, por un tiempo
igual o mayor a dos meses (segin definicion de CONACE, 2001). Esto implica que a pesar de las visitas
domiciliarias realizadas por el equipo, el o fa adolescente no desea asistir y/o adherir a tratamiento.

- RESCATE: Procedimiento del equipo orientado a establecer contacto con elfla adolescente, una vez que ha
realizado abandono del programa. A fin de evaluar situacién actual y posibilidad de reingreso al mismo.

A continuacion se presentaran en detalle \as acciones a proceder por parte del equipo del Programa.

IIl. PROCEDIMIENTOS

Las acciones para realizar el rescate de lafel adolescentes desarmollaran de acuerdo al tipo de Abandono
presentado por éste{a).

Cabe sefalar que si bien SENDA considera abandono a la pérdida de contacto por un periodo de 60dias, esta
situacidn sera evaluada por el equipo clinico con el fin de ver Ia posibilidad real de reingreso al tratamiento.
Pues existen casos, donde antes de cumplirse el periodo sefialado, la persona manifiesta explicita e
implicitamente que no esta dispuesta a retomar el proceso en un periedo cercano, por lo tanto, no se le

mantendra contra su voluntad, como politica de respeto y no trasgresion a sus derechos y libertad de .
eleccion. '

E} programa a modo operacional considera dos tipos de abandono:

1. Abandono Informado: Es cuando 1a decision de desertar del programa es informada de manera directa
por la persona hacia cualquier miembro del equipo, a pesar de que éste haya evaluado que adn no se
cumplen los objetivos acordados. En tal caso se intervendra con ellla adolescente ¥ su adulto responsable;
para evaluar las consecuencias de esta decision y los factores que la mofivan, sin embargo la persona no
sera retenida contra su voluntad. En caso de mantener dicha decision se procedera respetando sus derechos.
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Acciones a seguir en caso de abandono informado:

a) Al momento de lavando no y luego de sostener una entrevista con elfla adolescente y su adulto
responsable, el equipo le sefialara que se le brindara un plazo de 7 dias habiles con la finalidad que durante
ese tiempo, pueda reconsiderar su decision. Al término de éste, el equipo se contactara telefonicamente para
conocer su situacion y decision actual respecto de su reingreso.

b) Si ellla adolescente o su familiar responsable se comunica con el centro e informa que mantiene su
decision de abandonar, el equipo sefialard que se esperara una semana mas a fin .de que evaliie con mayor o
tiempo la situacion y luego debera comunicarse con el Centro. Si la decision persiste, se procede a realizar

tres visitas domiciliarias de Rescate, con el fin de re motivar al adolescente a continuar con su tratamiento. En

caso de que no se realice contacto con el programa, un miembro del equipo procedera a realizar el llamado
telefonico.

]
c) En caso de que las acciones anteriores no hagan cambiar ta decision de ellla adolescente, el equipo
evaluara e implementara nuevas estrategias de accién dependiendo de fos fundamentos de la persona por
abandonar (interés por cuidado de familiares, jornada laboral extensa, desmotivacion, etc.); y si aln- asi
persiste la decision de abandono, del la/el adolescente sera egresado(a) bajo’la misma causa.

2. Abandono No Informado: Es cuando ella adolescente deja da asistir a tratamienta, sin que el equipo
tenga informacion de por qué ocurrid esto.

Acciones a seguir en caso de abandono No informado:

a) Se debe efectuar una visita domiciliaria, la que sera realizada par el Trabaja'dor Social més otro integrante
det equipo, destinada a realizar una evaluacion con el/la adolescente, respecto de las motivaciones que llevan
al abandono del tratamiento. Si luego de ello se mantiene la decision, se deben realizar los mismos pasos

destinado al abandona informado, esperando dos semanas para el egreso.
b) En caso de no poder establecer contacto oportuno el/la adolescente:

- Se debe realizar un contacto telefonico diario con el familiar, a fin de conocer situacién actual del joven.

- 5e debe realizar una visita domiciliaria, por Trabajador Social del programa, a fin de brindar apoyo vy
contencion a la familia de la/el joven.

- Una vez que se logre contacto telefonico con elia adolescente se debe proceder a efectuar Visita
Domiciliaria en dupla (Trabajador Social méas otro integrante def equipo); para evaluar su decision respecto del
reingreso a tratamiento, a través de las acciones establecidas en los puntos anteriores ya indicados.

- En esta situacion el tiempo de espera sera extendido a 4 semanas, antes de egresar a el/la adolescente del
tratamiento,
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PROTOCOLO INTERVENCION EN CRISIS

INTRODUCCION

La intervencitn en crisis constituye uno e los ejes centrales y de las herramientas basicas que debe
de manejar todo aquel funcionario que trabaje con personas en una relacién de ayuda, principaimente en -
aquellos escenarios en donde las personas que requieren ayuda presentan constantes crisis a lo largo de su
proceso. Uno de estos escenarios lo constituye el tratamiento para personas que presentan consumo
problematico de drogas, donde si bien, en esfricto rigor no siempre las situaciones ocutridos podrian
denominarse como crisis, si son vivenciadas como tales para los adolescentes. :
De ahi que resulte de vital importancia que el equipo de trabajo cuente con las competencias y la informacion
necesaria para hacer frente a estas situaciones. Si bien cada funcionario que trabaje en este tipo de cenfros
deberia contar con su propia habilidad para enfrentar {como primera respuesta) situaciones complejas, en
base a su experiencia, resuita de vital importancia el manejo de un conocimiento comln, basado en
protocolos especificos, que posibiliten una mejor planificacion y organizacion de los recursos humanos para la
optima utilizacion de los medios técnicos, con la finalidad de reducir al minimo las posibles consecuencias -
derivadas de una situacion de crisis, asegurando a su vez una intervencion de calidad.

Frente a lo antes mencionado, se ha optado por la elaboracion y publicacion explicita de este protocolo en ef
Centro de Tratamiento, a fin de asegurar que todo el personal conoce y maneja los principales criterios para
una intervencion de primera respuesta ante una situacion de este tipo, posibilitando con ello un mejor
desempeno del funcionario en su labor, una disminucion de las ansiedades que podrian generatse en el
equipa, propio de este tipo de situaciones y del desconacimiento que implica el no saber como actuar ante las

mismas y por (ltimo, algo que reviste principal importancia y que consiste en_brindar y asegurar la calidad en
la atencidn hacia nuestras jovenes.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Para poder comprender adecuadamente lo que implica una intervencion en crisis, se debe comenzar por
definir aguellos conceptos asociados a este proceso.

» Crisis: De acuerdo a la definicion de Caplan (1964) las crisis constituyen un “Estado de
desorganizacion mental producido por el impacto de una situacion que altera fa vida y que
sobrepasa la capacidad habitual de las personas para enfrentar problemas”

Son generadas por eventos criticos; es decir situaciones que generan un gran estrés, debido

a que
exceden el rango de experiencias humanas habituales.

Hay dos tipos de crisis: Normativas y no normativas.

L J

Crisis normativas: También llamadas evolutivas. Son las esperadas, relacionadas con desarollo y
maduracion de las diferentes etapas de 1a vida. '

» Crisis no normativas: Inesperadas

* Como se sefiald con anterioridad existen situaciones complejas (que no necesariamente formarian parte de
la acepcion tradicional de crisis) y que sin embargo son vivenciadas por fa usuarias como si lo fuesen,
produciendo un estado de desorganizacion mental similar. Frente a ello y considerando que tales situaciones
s& presentan de manera recurrente en el programa residencial para mujeres, es que se ha optado por tomar
en consideracion una acepcion de crisis que se relaciona mejor con el quehacer laboral cotidiano del centro.

Para ello el presente protocolo contempla la definicion planteada por el MINSAL en su Norma técnica general
sobre contencion en psiquiatria (2003) que sefiala lo siguiente:
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« Crisis (MINSAL): “Un episodio de tiempo variable, de pérdida de control sobre si mismo yfo su
situacién vital".

» Contencitn: Acto de recibir, contener, acoger el contenido, proteger, cuidar.

e Contencion emocional: Procedimiento cuyo objetivo es tranquilizar y estimular la confianza de la

persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis emocional, que puede derivar en conductas
perturbadoras (MINSAL)

Contencion farmacoldgica: Procedimiento que contempla la administracion de algin farmaco hacia la
persona agitada o alterada por una crisis emocional,

Contencién fisica o mecénica: procedimiento utilizado como Ultimo recurso, frente a la agitacion
psicomotora o frenfe a una fuerte pérdida de control de impulsos, con la finafidad de evitar auto

heteroagresiones. Consiste en [a fimitacion de la posibilidad de movimiento fisico de 1a persona afectada
(MINSAL) S '

Intervencién en crisis: “Proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona o familia a soportar un suceso

traumatico de modo que |a probabilidad de efectos negativos como dafios fisicos o emocionales se aminare y
ia probabilidad de crecimiento se incremente” (Slaikeu).

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION EN CRISIS:

La intervencidn en crisis considerara dos formas de respuesta:
1. Primera respuesta: Consiste en el apoyo inmediato prestado a la persona que presenta la crisis. Por

tanto la intervencion se realiza en situ. Esta podra ser realizada por cualquier profesional que se
encuentre presente en el momento de ccurrencia de la misma.

2. Una segunda respuesta: que consiste mas bien en el apoyo terapéutico posterior, en caso de
requerirse, que permita fa elaboracion y resignificacion de la situacién de crisis, posibilitanda su
resolucion. Debera ser realizada por el psicologo clinico a cargo def proceso del adolescente.

El presente protocolo incluye solo las directrices para la primera respuesta, considerando la urgencia de la
misma.

Los Objetivos para este tipo de intervencién son los siguientes:

1. Amortiguar el impacto psicolagico generado por al gvento critico.
2. Facifitar que las personas afectadas se estabilicen y estructuren L
3. Favorecer que la persona pueda enfrentar los aspectos mas urgentes de [a situacion
4. Detectar personas en riesgo {asegurar proteccion).
QUE HACER...

Cuando cuatquier funcionario se enfrente a una situacion de crisis debera encontrarse preparado para actuar
ante fa misma, manteniendo la calma y esperando para el momento adecuado de la intervencidn.

1. En caso de crisis con sintomatologia emocional leve:

Se intentara siempre en primer lugar la contencién emocional de la persona afectada (excepto en casos
graves de agitacién psicamotora)

Los pasos sugeridos para esta intervencion son los siguientes:

1. Establecer contacto psicoldgico: El funcionario que presencia la crisis debera establecer contacto
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inmediato con la persona afectada, manifestandole que se encuentra dispuesto a apoyarla. Debera
mantener en todo momento una Escucha Activa frente al relato del joven.

Dar apoyo y comptension: Una vez que el funcionario ha establecido contacto psicoldgico con la persona,

debera asegurarse de que la persona se sienta comprendida y apoyada en su situacién. Mostrando
calidez y empatia en la intervencian.

Evaluar consecuencias del evento critico: Debera evaluarse, junto al adolescente, cudles son las reales -
consecuencias que fa situacion trae para la vida de la persona afectada. Esto por lo general ayuda a
minimizar el afecto negativo provocado. No obstante si es una situacion de crisis que provoque
consecuencias devastadoras para ta persona afectada (ej. Muerte de un ser querido, accidentes graves,
eic) se debera tener conciencia que nada cambiara a situacion, por lo tanto no se debera generar falsas
expectativas para el la adolescente y solo se realizara acompafiamiento.

Determinar acciones inmediatas y favorecer -conductas adaptativas: E! funcionario debera determinar .

junto con la/el adalescente cuales serfan [as reacciones méas inmediatas a realizar a fin de promover la
accion que lleve a la resolucion de fa situacion.

Proporcionar informacién acerca de las reacciones habituales ante la crisis: Una vez que la usuaria se

encuentre mas estable emocionalmente, el funcionario debera proporcionarle informacion respecto de su
reaccion ante la situacion, a fin de llevar 1a situacion a un plano mas cognitivo.

Derivacion y seguimiento: Una vez que el funcionaric reafiza las intervenciones anteriores debera
asegurarse de que el la adolescente disminuya su activacién emocional y debera comunicar de manera
inmediata {a situacion al psicologo/a del establecimiento a fin de asegurar la continuidad de la atencion por
dictio profesional de la forma mas inmediata posible {la atencién por profesional sicologo/a no debera

exceder de las 24 hrs. Una vez ocurrido ef evento).
En caso de que crisis con sintomatologia emocional moderada que no disminuye ante contencion
emocional:

caso de que la contencién emocional no armoje los resultados esperados deberd procederse a la
contencion farmacologica, para estos efectos se realizara lo siguiente:

Se procedera a llamar al médico tratante (psiquiatra del centro) a fin de obtener alguna indiccion en caso
ds sos.

En caso de no resultar exitoso este primer paso se procedera a trasladar a la usuaria al Centro de
Atencién médica mas cercano al centro, para iniciar esta contencion.

En Caso de Agitacion psicomotora o ante riesgo inminente de agresién o heteroagresion:

oe procedera a llamar  de manera inmediata al centro de urgencias mas cercano para traslado del o la
adolescente a un centro Asistencial, en ambulancia. (Llamar 131) o carabineros en caso que correspondiese,
mientras se intenta la contencion fisica, la que debera ser realizada por a lo menos dos funcionarios.

* Esto Gltimo solo como (timo recurso ante posibles consecuencias que impliquen riesgo vital, ya sea para
el/la adolescente, las demas jovenes o el personal que labora en el centro.
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ARBOL DE DECISIONES ANTE UNA SITUACION EN CRISIS
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PROTOCOLO PARA LA INTERVENCION CON ADOLESCENTES PORTADORES DE VIH

INTRODUCCION

El Virus de la inmunodeficiencia Humana(ViH)y el sindrome del mismo(SIDA)es una situacion altamente
preccupante en nuestro pais, no solamente debido a las caracteristicas en materia de satud, sino que también

por las consecuencias psicosociales que acarrea en la persona portadora, ya sea que esté o no desarrallando
la enfermedad. . . .

El MINSAL, ha sefialado especial cuidado en las directrices relacionadas con la prevencion y curacion de la
misma, y en la poblacion adolescente existe una obligatoriedad de psicoeducar a los y las jovenes, ya que por
ciclo vital se encuentran doblemente vulnerables de contraer el virus.

Los equipos que trabajan con poblacion adolescente, deben conocer y aplicar un abordaje eficiente frente a
los y fas jovenes portadores de este virus.

ts por etlo que el siguiente documento buscar ser una guia para la intervencién con adolescentes con

consumo problematico de drogas y alcohol, que sean portadores del VIM que estén o no en etapa de
desarrollo de la enfermedad. |

PROCEDIMIENTO

Ef Programa de Plan Intensivo Ambulatorio del Centro Bellavista, basado en la Gltima Declaracion de los
Oerechos Humanos, no realiza discriminacion alguna ante el ingreso de personas portadoras del virus.

El programa al ser Ambulatoric Intensivo, no cuenta con infraestructura necesaria ni personal de salud
adecuado para brindar atencion especializada en salud fisica para tratar a una persona que presente el

- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por fo que no puede entregar los requerimientos adecuados

para que la persona mantenga un adecuado estado de salud y dignidad, en pro de su calidad de vida.

Es por esta razon que el programa ha elaborado lineamientos generales para permitir el acceso de estas
personas a tratamiento.

Las indicaciones a seguir son las siguientes:

1. La'persona afectada v la institucion derivante debera informar de ia situacion de salud de asta persona al

momento del Ingreso.

- La persona afectada debera ingresar con todas las indicaciones entregadas por su médico tratante, deben
inclurse las formas de abordaje, tratamiento farmacolbgico, etc.

. La persona afectada debera hacerse responsabie de todos sus controles de salud en el establecimiento

que le corresponda. Se exigird que mantenga sus controles al dfa, para ello se trabajara con el adulio
referente en caso de contar con él, '

- En caso de que una persona con VIH sufra algun corte o raspadura, Técnico Paramédico y/o una de los

miembros del personal debera lavar la herida y desinfectar utilizando guantes quirargicos. Este material
utilizado debera ser desechado de forma inmediata.

. La persona que presente VIH debera incluirse en actividades que no representen riesgo para su salud(o
de accidentes) y de acuerdo a criterios médicos.

. El equipo del programa debera mantener la confidencialidad del diagndstico del o la adolescente (no

obstante se debe intervenir para que éste(a) se haga responsable de mantener su higiene y auto-cuidado,
asi como el cuidado def resto de sus compafieros(as), evitando un posible contagio.
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Todo miembro del equipo debera conacer conceptos basicos acerca de VIH y SIDA.

Una persona que presente sintomatologia aguda de su enfermedad, no sera ingresada debido a fa
complejidad de su situacion de salud, la cual merecera prioridad médica en centro especializado. Sin
embargo, considerando las caracteristicas de la poblacion atendida, el equipe brindara las

orientaciones necesarias para que la persona afectada y su referente adulto inicien y/o mantengan
un procedimiento acorde con su actual condicion de salud,

Una persona que sea portador(a) del virus, recibira intervenciones propias del programa de Drogas y

dentro de ello, orientaciones especificas respecto de su condicién de salud las cuales quedaran
plasmadas en su Plan Individualizado de Intervencion.
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PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

INTRODUCCION

Bl Programa presenta un flujo de atenciones organizadas mediante fases de intervencion
individualizadas, 1as cuales se organizan de acuerdo a las directrices de la norma técnica y las evaluaciones
realizadas por el equipo del programa, el/la adolescente y su familiar responsable.

Una vez que elfla adolescente se encuentre en la etapa nlmero tres, se realiza el Egreso del Programa y con
ello se da inicio a una nueva fase la que se denomina *Seguimiento”.

En et Seguimiento se busca evaluar la mantencién de los objetivos terapéuticos propuestos, entregando
estrategias de apoyo en caso de que se presenten dificultades. Esta etapa y las acciones a sequir, quedaran
establecidas al inicio del proceso y seran compartidas con elfla adolescente y su familiar responsable. Cabe
sefalar que esta fase tendra una duracion de 12 meses a partir del mes de Egreso.

PROCEDIMIENTO

Ef Seguimiento contempta las siguientes acciones por parte def Equipo tratante:

Consilta de Salud Mentat: El objetivo de 1as mismas cosiste en evaluar, de manera breve, el estado actual
de los usuarios v situaciones especificas producidas a lo largo del tratamiento. Esta intervencion es de tipo
individual y puede ser realizada por cualquiera de los integrantes del equipo. Esta destinada tanto a los
usuarios como a sus familias. Incluye recogimiento de informacion, indicaciones terapéuticas, solicitud de
informacion, evaluaciones clinicas de diagnostico, etc. Con una frecuencia de 4 veces por semana, con
duracian aproximada de 30 minutos. (Trabajadora sociat, Terapeuta Ocupacional, Técnico de Rehabilitacién)

Consulta Psicologica: En esta fase, todos los adolescentes deberan contar con entrevistas psicologicas
semanales orientadas al diagnostico de salud mental general, situacion afectiva, emocional, cognitiva y de
consumo. Incluye la apficacion de instrumentos diagnéstico tales como, anamnesis, test psicolagicos, y
diagnostico de consumo, con sesiones minimas de 45 y 30 minutos respectivamente. (Psicloga)

Consulta Psiquidtrica: Todo adolescente debe contar con atenciones psiquidtricas en esta fase, en lo
posible cada 15 dias, con una duracién de 30 minutos, de acuerdo a necesidades del caso. Principalmente
para aquellos que han iniciado tratamiento farmacoldgico orientado a la evaluacion del estado general de
salud de los jovenes, evaluacion de co morbilidad fisica o mental, diagnéstico de consumo, y evaluacién de la
pertinencia de tratamiento farmacolbgico segan sea el caso. (Medico psiquiatria).
Visitas Domiiciliarias: Tiene como objetivo la comprension en terreno y fuera del contexto clinico, de |a
situacion familiar y social del adolescente y su familia. Esta visita es una visita planificada y concertada con la
familia, con un objetivo especifico y no debe ser confundida con ofras intervenciones en terreno. Estas
intervencionss tendran una duracion aproximada de 30 a 45 minutos y se realizaran 1 vez al mes.
(Trabajadora Social, Terapeuta ocupacional, Técnico en Rehabilitacién)

Las acciones del seguimiento se distribuiran de la siguiente manera;

- Al Primer Mes (dos atenciones cada quince dias)
— Al Segundo Mes (una atencién mensual)
— Al Tercer Mes (una atencién mensual)

— Luego de ello se realizard una atencion cada sesenta dias {quinto, séptimo, noveno y duodécimo
mes)
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F:n caso de que durante et Seguimiento, se produzca alguna situacion compieja donde el(la) usuario(a) y/o su

tamiliar responsable demanden orientacion y/o apoyo por parte del equipo, ésta se le brindara de manera
oportuna, independiente de la calendarizacion de las atenciones acordadas.
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PROTOCOLO DE EVACUACION Y EMERGENCIAS

Procedimiento en caso de Sismo

Se instruira la evacuacion de forma ordenada, de todas las personas, las cuates deberan alejarse de

los ventanal es y paneles; para prevenir accidentes por desprendimiento y/o caida de materiales
sobre ellos.

En caso de percibir inestabilidad al caminar y/o mayor envergadura de movimiento telifico, se

indicara a las personas colocarse en posicion fetal a un costado de un mueble con aitura suficiente
para proporcionar el angulo de vida, para brindar mayor proteccion. -

Al cesar el movimiento telirico, se procederd a evacuar, con precaucion del edificio, y elegir una
zona tibre de peligro.

Finalmente se realizard un conteo de las personas evacuadas, con el fin de chequear que todas

estén presentes y pesquisar posibles ausencias. Y junto de ello, se les solicitara gue esperen con
serenidad las instrucciones del personal a cargo.

En caso de vivenciar un sismo de maghitud importante y existiendo linea telefonica disponible, cada

usuario podra ltamar brevemente a un familiar (siendo el principal objetivo conocer de la situacion de
los mismos, disminuyendo sus niveles de angustia)

Dependiendodelahoradelsucesoydeevaluarpreviamente,laausenciadepeligro (ya sea fisico o de seria

descompensacién emocional) se tratara de comunicar a los aduitos responsables, de lo contrario el
centro trasladara a los adolescentes '

El/la adolescente podra trasladarse a su domicilio.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE INCENDIO

La persona quedes cubre el incendio debe cormunicarlo de manera urgente a cualguier miembro del
equipo.

El equipo procedera de forma inmediata a dirigirla evacuacion de las persanas hacia una zona

segura, y fomara contacto con Bomberos al fono 132, entregando los antecedentes del incendio.
También se debe contactara servicio de ambulancia de urgencia,

El equipo determinara al miembro mejor capacitado, siempre que la intervencion no con leve peligro,
(amago de incendio), para intentar controlar la situacion con el equipamiento adecuado {extintores).

En caso de que la situacion no pudiese ser controlada por éste, todo el personal debera abandonar
hacia la zona de seguridad estiputada para los/ias adolescentes.

La evacuacion se realizara por cualquiera de las dos entradas de! récinto, teniendo especial cuidado
de prevenir riesgo de quemaduras por parte de los miembros del quipo y de las personas a cargo.

En caso de que se incendien fas prendas de vestir de una persona, se debe hacer rodara la persona

por el suelo, o taparla con alguna tela no inflamable que ahogue fas llamas .Luego de ello esperarla
atencion de los especialistas. _
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El personal a cargo debers esperar en fa zona de seguridad junto al resto de las personas, a
miembros de la Compafiia de Bomberos contactada; y una vez que estos ingresen al recinto, el
personal debera esperar las indicaciones de los especialistas.

En caso de quedar atrapado en el incendio:

Si la via de evacuacion se encuentra obstaculizada por el incendio se debe localizar una salida
alternativa.

n caso de tener que atravesar una cortina de humo, si no existe la certeza de que se puede
alcarizar la salida, no se debe proceder. :

Sicel humo generado por el incendio, obstaculiza la visual, se debe avanzar en posicion de gateo y
proteger las vias respiratorias con un pafiuelo o prenda de tela himeda.

Sino es posible efectuar 1a salida del recinto, se debe buscar una ventana, donde se pueda ser

visible para las personas que se encuentran fuera del recinto o localizar un tetéfono para facilitar la
localizacién exacta.

Si el incendio esta localizado en una habitacion, se debe impedir, siempre que no implique riesgo,
que el humo avance & invada las dependencias donde se encuentre. Para ello se deben tapar todas

las rendijas por donde esté penetrando el humo, se pueden utilizar prendas de vestir, ojala hiimedas,
ya de mas se debe pedir auxilio.
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PROTOCOLO DE SUGERENCIAS Y RECLAMOS,

Objetivos

Proporcionar un guia formal de procedimientos a seguir al recibirlas sugerencias y reclamos de
los/las adolescentes del Programa.

Informar y definir las acciones adecuadas para la resolucién de la informacion vertida por tosfias
adolescentes del Programa.

Beneficiarios

Podran presentar sugerencias, quejas y/o reclamos, todos los/las adolescentes del Programa, al igual que sus
famitiares. También podrén hacerlo otros organismos extemos y/o colaboradores del centro.

Responsables

El equipc del programa sera el encargado de la recepcidn de la informacion.

Definiciones

Sugerencia: ldea que una persona o colectivo aporta al centro para la mejora del servicio prestado.

Reclamo: Muestra de insafisfaccion sobre aspectos del servicio, ya sean prestaciones, trato, organizacion,
afc.

Procedimiento

El equipo a cargo del Programa facilitar al interesado las vias establecidas para la presentacion de la
sugerencia/queja y/o reclamo.

La Direccion del Centro, establecera la calendarizacion de las reuniones para revisar las sugerenciasiquejas
y/o reclamos que este instrumento contenga.

Respongables por drea

E} Programa, una vez recogida la demanda, debera canalizar la a través de los miembros del equipo
dependiendo del &rea al cual corresponda la informacion vertida por la persona U organismo externo.

«  Area administrativa: Técnico en rehabilitacion y/o Coordinador(a).
v Area interventoralclinica: Profesionales y/o técnicos

s Area crganizacion: Coordinador(a).

= Oftros servicios del centro: Directora

La resolucion de las sugerencias, quejas y/o reclamos, serd gestionada, segun area sefialada, por el o Ia
responsabie de ésta, quien determinara las acciones a seguir y los plazos de gjecucion.
Seguimiento de la resolucién.

Una vez resuelta la solicitud, el o fa responsable det area cuesticnada, notificara fa resolucion al interesado y

en un plazo de 15 dias a partir de dicha nofificacion, contactara al demandante para corroborar si la
resolucion ha sido satisfactoria o no. , ‘
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Si la solicitud es por un reclamo, y el o fa demandante no queda satisfecho(a) con la resolucion y existe una

entidad superior que puede hacerse cargo de tomar la decision, se le explicaran al interesado las acciones
necesarias para continuar con el rectamo.

Una vez que se dé por finalizado el proceso, toda la documentacién gue se genere (solicitud, documentacion
justificativa, comunicaciones, resolucion, etc.) sera registrada y archivada.

. RECURSOS HUMANOS
,i—\_ LT R T T T e

Horas Semanales destinadas al-
prog.rama - Afos de
Profesion u Nombre Cargo Atencion || T@baie Equipo Experienci |~ Funciones
fici Directa Y HOFE_S & Técnica
olicio Administracion | (1+2)
. @
y . Responsable
atrona Ana Maria Huerta || . Administrativa
) Directora
Pérez Administrativa 0 20 20 NiA General del
_ _ Programa y
Convenio,
Respaonsable
Técnico del
Programa.
; 0 11 11 10 afios || Supervision,
Trabajadora Maria Eugenig Directora / asesoriay
Social Carrasco Silva Técnica / acompaiamient
o al Equipo,
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o

velar por el
cumplimiento de
las Normas
Técnicas.
Cautelar el
adecuado uso
de
medicamentos.
Velar por el
correcto registro
de los datos y la
informacion
estadistica.

Trabajadora
Social

]
Maria Inés Alafcén

Berrios

Coordinadera
del Programa.

22

11

33

5 afios

Coordinador
general del

‘equipo de

trabajo.

Coordinador de!
area
administrativa,
técnica del
programa.

Coordinacién
con red,
Encargado de
coordinar con
directora técnica
y administrativa

|y retroalimentar

al equipo.
Elaboracitn de
PIT!
Responsable de
hacer cumpiir
CoN proceso
terapéutico y de
funcionamiento
del Programa.

.Psicbloga

Marcela

Montenegro -

Pasten

Psicdloga

33

11

44

8 afios

Encargada de
coordinacion de
los procesos de
intervencion
individuales

Evaluacion y de
entrevista de
ingreso.

Promover la
modificacion de
factores
psicolégicos
asociados al
consumo.

Realizar
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Psicodiagnostic
0.

Aplicacion de
bateria TEST
psicolégicos.

Participacion
directa en
etabaracion de
PITI.

Visitas
domiciliares en
dupla psico-
sociales.

| Trabajadora
Social

Gonzélez -

i Monica Riquelme

Trabajadora
Social

33

11

44

Realizar
emtrevista de
ingreso de
usuario.

Responsable de
la coordinacion
con la red.

Realizar
diagnosticos
sociales,
evaluar de
dindmica
familiar, brindar
atencién ala
familia y
usuarios.

Responsable de
talleres psico-
educativos.

Fortalecer la red
de apoyo de los
usuarios
{familia/comunid
ad).

Visitas
domiciliarias.

Participacién
directa en
elaboracion de
PITI.

Terapeuta
Ocupacional

Johana Fuentes
Capetillo

Terapeuta -

Ccupacional

14

22

5 afios

Desarrollar
objetivos
terapéuticos en
el area de
integracion
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L

L

social.

Realizar
diagnosticos en
el dreadela
integracion
social.

Realizar
intervenciones,
individual y
grupal,

Realizar
evaluaciones,
individual y
grupal.

Consulta de
salud mental.

Psicosocial
grupal,

Realizar visitas
domiciliarias (s
se requiere).
Participar de
reuniones de

equipo.

Técnico en
Rehabilitacion
Y
Técnico
paramédico

Silvia Alvarez
Rondan

Téchico en
Rehabilitacion

33

11

44

6 afios

Encargada de
primera acogida
ajovenesy
familia.

Realizar

acompafarmient

o terapéutico de
losflas usuarias.

Generar
adherencia.

Visitas de
rescate

Elaborar talleres
psicoeducativos

Consulta de
salud mental.
Brindar
primeros auxilio
en ¢aso
necesario

Elaborar
diagnostico
clinico e
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intervencién en
salud  mental
especializada.

Elaboracién  de

informes
_ médicos  para
Médico Rall Vega Torres Médico 6 2 8 realizar
Psiquiatia Psiquiatra derivaciones a
otras
instituciones.

Responsable de
indicacién y
seguimiento  de
intervenciéon
farmacologica.

Participar en la
elaboracion de
analisis de caso

y de PITI
Profesor. 'de ‘ Realizar talleres
Educacion : SOCIO-
deFlSirfa, Lélabudl:odWastawno Tallerista 3 1 4 || 6afios recrealivos con
; portes y eholiedo los/las jovenes.
i recreacion

Se debe adjuntar Curriculum Vitae de acuerdo al formulario de Anexo A.2 (no se
revisaran curriculum presentados en un formato distinto) del Director del centro, del
Director o Coordinador Técnicolclinico del equipo, de psicdlogo, asistente social,
médico, psiquiatra, terapeuta ocupacional, técnico en rehabilitacion, psicoeducador,
técnico con formaciéon en intervencién psicosocial o salud mental, de monitores,
talleristas, psicopedagogo. educador, profesores, técnico social u otros. Se debe

adjuntar fotocopia simple de Titulo profesional o técnico, asi como de la especialidad,
si corresponde.

NO ADJUNTAR CERTIFICADOS DE CURSOS, CONGRESOS, SEMINARIOS O
SIMILARES.

NO ADJUNTAR CURRICULUM VITAE DE APOYO ADMINISTRATIVO
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES _

Carrasco . N

T Apellido Materno
.Sl

" Nombres
Maria Euqenla
fsargo en ¢l Programa l que sepostula™ .-
Directora Técnica

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

-
L Coleglo San Sebastlan D|C|embre 1993

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

- TITULOYIO LICENGIA-

Asistente Social

NIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR
INACAP

.. FECHA DE TITULACION {dia - mes-afio) -

29 Octubre 2003

i

Licenciatura en Trabajo Social con Menc on en Gerencla Soual

- UNIVERSIDADD: CENTRO'FORMADOR
Universidad Auténoma de Chile

. FEGRA DE TITULAGION (dia - mes:aio) - . |

L Octubre 2003

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

“POSTITULO 0 POSTGRADD

~ LINSTITUCION

FECHA DE TERMING (dia- mes: ano)

- POSTITULQ'O POSTERADD

E B INSTITUCION =~

FECHADE TERMING - (dia -mes. 8ib) .
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar solo aquellos con certificados y relacionadas con el 4rea de desempefio del cargo en relacion
al Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO YO CONGRESO e
Seminario *Desafios para la Prevencion y el tratamiento del consumo de drogas”; La realldad de Chile y el
do en nuestro Blcentenano

3 ~ INSTITUCION .-
CONACE Ministerio del Intenor

1TOTAL UE HORAS PEDAGOGICA

ECHik EJECUCION
6 al 8 de Octubre 2010

NOMBRE DIPLOMADO; CURSD Y/O SEMINARIO - PR

0 del estrés en situaciones traumatlcas Expenenma de Chlle y ei Mundo
ANSTITUCION e

S edad de Neurolog|a Panmatna y Neur00|rug|a

o 1TOTALDE HORAS PEDAGODGICAS:

Seminario “Manej

B

. -FECHAEJECUCION =
Octubre 2011

NOMBRE BIPLOMADO, CURSO IO SEMINARIO -
Semmano Nacional del Programa Ecoiogmo S 1a| Multltammar
L INSTITUCION: -1 o

/TAL DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHA EJEGUCION -
30y 31 de Octubre 2003

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas —alcohol

y/o infraccién de ley y/o temética infanto juvenil. Al especificar las funciones dehe consignarse
claramente lo anterior.

==

CARGO O FUNGION -
Directora Técnica
INSTITUCION e
L,entro Tratamiento Programa Ambulatorio Intensivo Medlo Libre ° Bellawsta
- . UNIDAD DE DESEMPENO
Técnica

- FECHA DE INGRES( (diz Jmes: afio)

_FECHADE TERMING  (dia = mes- ano)
01 Febrero 2013

A la fecha 2 Oct
: PRINCIPALES FUNCIONES {no mas de 5lineas) RREE
Velar por al correcto cumplimiento del programa terapéutico. Supervisar y asesorar tecmcamente aI eqmpo
| clinico. Participacion en reunién PITI. Vetar por el correcto registro de datos e informacion estadistica y cautelar
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| por el adecuado uso y administracion de medicamentos.

\RGO O FUNGION .-
Directora Tez:mca
“INSTHTUGION -

to Resudenclal de Mu

eres Bella\nsta

ECHA DE INGRESD {dia - mes- afo

01 de febrero 2013 A la fecha 2 de Octubre 2014
PRINCIPAYES FUNC!@HES (no'mis de 5lincas) - LEE
Responsable de la ejecucmn tecnica y.correcto funcionamients de los programas, bnndando asesorfa tecmca a
los equipos; Responsable de velar por la calidad del servicio entregado a las y los usuarios, de acuerdo a la
normativa y orientaciones vigentes; velar por el correcto registro de datos & informacion estadistica y cautelar
por el adecuado uso y administracion de medicamentos.

UNIBAD DE DESCHPEND
Tratamiento, Rehabilitacion e Integramon SOCIEI| :
-~ FECHA DE INGRESD (diz - mes-ad0) = 'FECHA DE TERMINO: (dfa »mes- ano}.
D‘l Jumo 2005 31 de DlClembre 4012
.~ PRINCIPALES FUNCIONES (no.mas de 5lineas) L
Profesional a cargo de la mplementamon y ejecucidn de Proyectos de Integracnon Somal de los Centros de
Tratamiento en Convenio 1y 2.

Coordinacion de Equipos Multidisciplinarios de Centro de Tratamiento Convenio 1 y 2, en la implementacion de
| programas de Integracion Social.

ARCO O FUNCION
ACE-FONASA- MENSAL -Sub coordlnadora Proqrama Multnfamnlar

- INSHTUCION - B :
Luco Umdad de Investigacion y Tratamiento para las De Jend nmas
INIDAD. DE-DESEMPEN -

ECHABE INGRESD (dia -imes-afio) |
Oct bre 2003
- - “PRINCIPALES FUNCIONES (no-masd lineas). R

Encargada de los planes de tratamiento CONACE-FONASA-MINSAL, atenciones a Iasilos usuanos y suUs
familias, talleres psicoeducativos, consultas de salud mental. Trabajo con adolescentes derivados de Juzgado
por 1a ley 19366. Subordinacidn de programa ecoldgico multifamiliar para las dependencias.

("} Replicar tablas cuantas veces sea necesario

- Declaracion de participacmn ensf Programa. . T
Yo, Maria Eugenla Carrasco Sllva Run 13.078.347-3 con fecha 02 de Enero del 2014 declaro mi mtenuon
parficipar en Programa PAI- ML CT Bellavista como Directora Téchica.
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02-01-2015
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

Apeliido Paternoe

" “Apellido Materno 7

Alarcon

Berrios

Maria Inés

.. Gargoen el Programa ul que sepostula - -

Coordinadora

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Ticancia de Engafianza Metia. - ANO DE EGRESO (da - mesaha)

Liceo A-119 Talagante
Diciembre 1930

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

- TIULO Y/O KIGENCIA -

|ada en Trabajo Social y Titulo de Asnstente

o- él -
UNNERSIBAD O CENTRO FORMADOR < G

Universidad Catdlica Silva Henriquez

FECHA DE TITULACION {dia~ mes- afio)

28 de marzo de 2008

ATULOY/O LICENCIA®

UINIVERSIDAD O ¢

{TR0 FORRADOR

FECHA DETUCACION (d s e~ afo).

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

- POSTITULO O POSTGRADD

INSTITUCION =

FECHA E TERMING (d - iés: afo]

_:POSTITULO O POSTGRADD

INSTITUCION =7

CHA DE TERMING [dia -mes. 3ol
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar s6lo aquellos con certificados y relacionadas con ¢l 4rea de desempefio del cargo en relacion
al Programa al que se postula)

./ NOMBRE DIPLONADO, CURSO  SEMINARIOY/O.CONGRESQ |

RSTITUCION

Serwcm Namonal de Drogas y Alcohol, SENDA
o TOTAL-DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHA EJECUCION.

| Septiembre, 2014

“NOMBRE DIPLOMADO; CURSO YiO SEMINARIO:

Ley de Responsablhdad Penal Adolescente"

NSTITUCION -

CADO Capacltaclones

| TOTAL'DE HORAS PEDAGOGICAS -

“FECHAEJECUCION - -

Abril 2014

IOMBRE DIPLOMADQ;, CURSO YIG SEMINARID: - - =

‘Bases Conceptuales de Salud Famlliar"

- = N oviembre, 2013

NOMERE DIPLOMADD /CURSO Y/0 SEMINARIO

‘Salud Mental y Psiguiatria Comunitaria”

L INSTIRUCION:

COSAM Talagante

- TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS -

"ECHA EJECUCION

Diciembre, 2012

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO.Y/O SEMINARIO

“Actualizaciones en Psicopatologia Infanto- Juvem! y Adultbs"

INSHTUCION .

COSAM Talagante

- TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHA EJEGUCION -

Diciembre, 2012
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7 NOMBRE DIPLOMADO, CURSOYID SEMINARIO = =

“Salud Mental Infanto adolescente

MINSAL / TELEDUC

ITOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS™

- FECHA EJECUCION.

. | T Agoﬂo a Septiembre, 9012

- NOMBKE DIPLONMADC, CURSO YI0 SEMINARIO *

“Taile‘r" Salud IVIentaI y Trabajo en Red para Profesmnales del SSMOC

JSTITUCION

Escuela de Salud Publlca Facultad de Medlcma UnlverSIdad de Chlle -

" TOTAL-DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHA EJECUGION

— Octubre Naviembre, 2012

NOWERE DIPLOMADD, CURSG VIO SEMINARID.

DeteCCIon del Maltrato Infantil y Abuso Sexual Infantil
. INSTRUCION.

|Iustre Mum pahdad de Talagante, Depa amento de Salud

TOTAL DE-HORAS PEDAGOOGICAS =

- FECHA EJECUCION.

l ' 67 Diclembre 2012

3.- EXPERIENCIA LABORAL.

Soko considerar antacedentes vinculados a tratamiento de consumo problemético de drogas -alcohol

ylo infraccién de ley yfo tematica infanto juvenll Al especificar las funciones debe consignarse
claramente lo anterior. )

L CARGOOFUNEION =~ .= i
Coordinadora
NSTITUCION: - e
Centro de Tratamiento Bellavlsta

"2 UNIDAD.DE DESEMPERG 7+
Proqram_a dolescentes Infractores de Ley
" ZFECHA DE INGRESO {dfa = mes- afio) - - - FECHA DE TERMING {(dia - mes- ano)

02 de Junio de 2014 Hasta la fecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas da 5 lineas).

Coordmador general del equipo de trabajo. Coordinador del area administrativa, técnica deI Kprograma
Coordinacion con red.

Encargado de coordinarse con directora técnica y administrativa y retroalimentar al equipo,

Responsable de hacer cumplic con proceso terapéutico y de funcionamiento del Programa, psicoterapia
Individual, usuarios Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia

CARGO O-FHNCION -
Asistente Social
NSTITUCION = -
SAM Talagante
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[ ONIDAD DE DESEMPENG

Programa Alcohol y Drogas

“FECHA DE INGRESO {dia<mes- afo} - .. FECHA DE TERMINO. (dfa - mes-.afio]

Nowemb 2009 Mayo 2014
"~ PRINCIPALES FUNCIONES {no.méas de 5 linsas) .

Consu]ta Salud mental Usuario y Familia, Visitas Domiciliarias y de rescate, Coordlnamon con redes —
Administracion SISTRAT, Ingresos usuarios, Intervencién psicosocial Usuario y Familia.

CARGO O.FUNGION. -~

A&stente Social

NSTITUGION . -

lustre Mdnmnpalldad_de Talag nte

_ Programa de Vloienma Intrafamlhar Centro de ia Mujer Talagdnte
FECHADE INGRESO {dia - - es-ano . FECHA DETERMINO (dfa < mes-afio)

de _2009 ] Noviembre de 2009
PRINGIPALES FUNCIONES dra'm  dle: 5lineas. i

Talieres de Acoglda Usuarios, Entrevistas individuales, Visitas Domiciliarias, Coordinacion en red Proceso de
derivacion Asistida y Capacitaciones de VIF a nivel comunitario, entre ofros.

(") Replicar tablas cuantas veces sea necesario

- Declaracién de participacion enel Programa -

'Yo Maria Ine:. Alarcon Beirios Rut 12.458.229-6, con fecha 02 de Enero del 2015 declaro mi mtencuon de-

participar en Programa PAI M-L CT Bellavista como coordinadora.

T2-012015
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANGS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

“Apellido Patem

__Montenegro Pastén

- Nombres. o ey

Marcela Andrea

Riograma algue 3¢ postui

Psic()iogé

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1~ ENSENANZA MEDIA

_--kicencia de Erlsefianza Media = AND-DE EGRESO (dia - mes- afio)

Liceo Luis Cruz Martinez, Calama
Diciemnbre, 1996

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO VIO LIGENGIA

Psicdloga

INIWERSIDAD O CENTRO FORMADOR:

Universidad Catofica del Norte

FECHA DETiTULACION (dia - mes- ano)

16 junio de 2005

WULO YO LICENCIA -

- UNIVERSIDAD © CENTRO FORMADOR:

INSTITUCION. - -

POSTHULD O POSTGRADO-

. INSTIUCION.

[ FECHADE TERMINO (dia - mos-ano)
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el rea de desempefic del cargo en relacién
al Programa al que se postula)

GNBRE DIPLONADG, CURE0, SEMINARIO YO CONGRESO ™

Perspectiva de Género, Construccmn de Femeneldad y Mascullnldad"_

- INSTITUCION =+

Ser\m:[o Nécbnal de Drogas y Alcoho] SENDA AT ey
Santiago
I TOTAL DEHORAS: PEEA(:DulCAS

FECHA EJECUCICN
MNoviembre, 2013

.- NOMBRE DIPLOMADO, CURSO Y/0 SEMINARIO

“Seminario Patologia D

< INSTITUCION:

Servicio Nacional de Drogas y Alcohol, SENDA
Santiago

_~TOTAL DE HORAS PEDAGGG!CAS

FECHA EJECUCION
Moviembre, 2011

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO Y/ SEMINARIO

Seminario Tratamiento y Prevencion de CoNsumo de drogas”

' INSTITUCION -

Serwmo acional de Drogas y Alcohol SENDA
Santiago

TOTALDE HORAS PEDAGOGICAS

FECHAEJEGUCION .~
Octubre, 2010

+. NOMBRE DIP§. OMADO, GURSO /O SEMINARIO ™ - - SRS

D|plomado ‘Intervencion en fratamiento, rehabilitacion y reinsercion social en poblamon de a oescentes

infractores de Ie Con CONSUMo proble tco de drogas y alcohol o otros frastorno de salud mental”,

: 7 INSTITUCION: e e TR

Universidad Mayor
Antofagasta

.- TOTAL'DE HORAS PEDAGOGICAS -

ECHA EJECUCION

Noviembre, 2017 a Enero, 2008
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5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas ~alcohol

ylo infraccién de ley ylo tematica infanto juvenil. Al especificar las funciones debe consignarse
claramente lo anterior.

Psicéloga
CINSTITUCIO
bentro de Tratamiento Bellawsta
- UNIDAD DE DESEMPENG -2 =
Programa Ado|escentes infractores de Ley

- FECHA DE INGRESO {dia - mes- afio) _ FECHA DE TERMING: (dfa - mes- afo) -
04 de febrero de 2014 _ Hasta la fecha

PRINGIPALES FUNCIONES (no.més de5 lineas) -

Evaluamon psicologica y psicodiagndsticos, consulta Psicolégica a usuarios y/o famllla Psmoterapla Indlwdual a
usuarnos y Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

- CARGO O FUNCION:
Psicoloqa

Fundamon Tierra de Esperanza
.= UNIDAD DE DESEMPEND, .
B Programa Agora CIP-CRC Santuaqn
o FECHADEING RE&-.,{J {dix - mes- afc) : "-*'»FEGHA OE TERMINO {ilia =mas-aio) =
2011 D|c1embre de 2013
_PRINGIPALES FUNCIONES (no més o5 lineas). - e

Evaluamon psicologica y psicadiagnosticos, consulta Psicologica, usuarios yio famllla Psncoterapla Indwlduat a
usuarios y Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

_ CARGO-O FUNCION:
Psicdloga
e - ANSTITUCION PR

Centro Amigable de Salud COSAM Cerro Navua

Programa Alcoho[ y Drogas Adolescentes

“FECHA DE: INGRESO (dla < mese ann} ECHA DE TERMING " {dia = mes- aﬁo]
Marzo de 2009 Junio de 2011

- PRINCIPALES FUNCIONES {né mas do 61ineas

Evaluacion ps:cologlca y Psmodlagnostlco Consulta Psicologica, usuarios y/o famiha Pclcoterapla InleduaI
usuarios, Psicoterapia Grupal usuarios yfo familia.

JARGO G FUNCION .

Ceordinadora
NSTITUCION .

Servicio Paz y Justicia SERPAJ Chile

L UNIDAD DE DESEMPERO, L

/ Programa CTR Valpalaiso Programa CAl Luis Car denas

“-FECHA DE INGREBO- [dla *mess afin) .. -FECHADE TERMINQ {dia- mes-afo) .

Marzo de 2008 Octubre de 2008

- PRINGIPALES FUNCIGNES (o fas.de 5 lincasy -
Coordinacion con redes y Coordinacién de equipo clinico. :
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-F’_smolbqa-
TINSTITUCION -

I ' Fundacion Tabor
TEE : Sl FUNIDAD DE DESEMPEND -

] Comunidad Teiapeutlca Tabor

*_ FECHADE INGRESD (dfa - has- afio}. -/FECHA DE TERMINO..(dfa ; mes-ano). -

Marzo de 2008 Octubre de 2008 .
. PRINCIPALES FUNCIONES (no: mas do5lineasy . - R

Evaluacnon psmotoglca y Ps1codlagnost|co Consulta Psicologica, usuarios y.’o familia, Psucoterap1a Indl\ndual
| usuarios, Psicoterapia Grupal, usuarios yfo familia.

1 CARGO O FUNCH
Psicologa _
INSTITUCION-
Fundacién Tabor _
~UNIBAD DE DESEMPERD -
Programa B rlt Najam"
“FECHA DE INGRES() (dla - Mes- afig).. FECHA DETERM]HD {dhia - Mo~ AR
Junlo de 2007 Febrero 2008 _
oo PRINCIPAEES FUNCIONES {no inds de Sllneusi— - Sl

Evaluamon ps1cologlca y Psicodiagnostico, Consulta Psicoldgica, usuarios y/o familia, Psmoterapla Indnwdual
usuarios, Psicolerapia Grupal, usuarios y/o familia.

T CARGOO FUNCION -
Psicaloga
INSTITUCION
Fundamon Fabor

I:valuauon psicolégica y Pstcodlagnostlco Consulta Psu:ologlca usuarnos ylo familia
| Psicoterapia Individual a usuarios, Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia. -

{*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

- Deglaracion de particlpacién en el Programa | e
Yo Marcela Andrea Montenegro Pasten, Rut 13.417.489-7 con fecha 02 de Enero del 2015, declaro mi
mtencnon de pammpar en Programa PAl M- L CT Bellavista como Psn:ologa Cllnlca

_Fecha: -
02 1-2015
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

Apellide Paterno.

Apellido Materno

Riguelme

Gonzalez

Monlca Makarena

- Cargo-en ¢! Programa al que se postula :

Asistente Social

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Erfsefianza Modia - ANODE EGRESO (dia~ mes-afio) © -

Englich College, Talagante

Diciembre, 2006

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

STHULO YO LICENCIA

o Licenciada en Trabajo Social, Titulo de Traba]adora Socnal
- - UNWERSIDAD O CENTRO.FORMABOR

Universidad Auténoma de Chlle :
EECHA DE THULACION:{d o)

Jideods 2013

CTOULO VIO LICERCIA- —7 T

UNIVERSIDAD O CENTRG EORMADOR ”_

EECHA DE TITULACION (dfa - mes-afio) -

ADOS ACADEMICOS. - ___
Denl TR i - POSTITULD BIPDSTGRADD -

NSTITUCION - .~

FEGHA DE TERMINO {dfa « mes- ana}

“POSHITULG O POSTGRADO

INSTITUCION -

1 FECHA DE TERMIND (dia “mes<afo) -~ .

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
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(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el rea de desempefio del cargo en relacion
al Programa al que se postula)

"NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO YI0 CONGRESO ~ - ... =

“Entrevista Motivacional®

ANSTITUCGION - .7

Servicio Nacional de Drogas y Alcohol, SENDA
Santiago

TOTAL DE HORAS.PEDAGOGICAS . -

FECHAEJECUCION
Septiembre, 2014

. NOMBRE DIPLOMADD, CURSO Y/0 SEMINARIQ:

-~ INSTITUGION. "

JTAL DEHORAS PEDAGQGICAS -

FECHABJECUGION" =
Noviembre, 2011

- 'NOMBRE DIPLOMARQ, CURSO Y/Q SEMINARID: -

“Curso en Medlacmn Comunitaria”

- INSTRTUCION:

olegio Asistentes Sociales

"TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS -

FECHA'EJECUCIO)
| Marzo, 2014

OTAL DE HORAS PEDAGOGICAS .

- FECHAEJEGUCION: -+~ -

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas -alcohol

ylo infraccion de ley yfo tematica infanto juvenil. Al especificar las, funciones debe consignarse
claramente lo anterior.

CARGOGFUNCIQN

Centro de Tratamlento Bellawsta -
* "UNIDAD DE-DESENMPERD

Programa Adolescentes Infractores de Ley :
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ENGRESD (3175 Bea-

2 .FECHA DE TERMINO (dia - mes-afo) .-

0'1‘de Septiembre de 2014 o

Hasta la fecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no'méas de 5 lineas)- -

Entrevnsta de ingreso, responsable de la coordinacién con la red, realizar dlagnosticos soclales evaluar de

dinamica familiar, brindar atencion a la familia y usuarios, responsable de talleres psico-educativos, fortalecer la
red de apoyo de los usuarios (familia/comunidad) y Visitas domiciliarias.

{*} Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Detlaracion de participacion en el Program,

mtenuandre partici

rYo Monica Makarena Riguelme Gonzélez, Rut 17.265.931-4, con fecha 02 de Enero del 2015 declaro m|"

en Programa

M L CT Bellawbta como Asnstente Somal

-Facha

02-01- 2015
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

- Apsllido Paterno

I

Alvarez

7 Nombres o« - oy e

| Sylvia X|mena

‘Rargo-en el Programa’al que se postula ..

Técnico en Rehabilitacion

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1- ENSENANZA MEDIA

Iicencia de Ensefianza Media. - ANO.DE EGRESO (dfa - mes-afic)

Liceo Gran Bretana, Santiago
Diciembre 1984

2.2- ENSZNANZA SUPERIOR

Técnico en Prevenmon y rehablllta010n de personas con dependenma:. a drogas

"2 UNIVERSIDAD:O CENTRO FORMADOR -

Universidad Santiago de Chile

""" FECHA DE TITULACION (dia - mes- aho) .~

(7 Mayo de 2008

OYOUCENGIA . .

AuX|Iiarp amédico de Enfermena -

INIWERSIDAD O CENTRO FORMADOR.

Ministerio de Salud plblica, SSMO

ECHA DE TITULACION (dia - mes- afio) -

16 junic 19988

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS

POSTITHLO O POSTGRADG

(INSTITUGION -

[ FECHADE TERMIND (dia - mdsraio) - .

- POSTITULO O POSTGRADD

. INSTITUCION

[FECHADE TERMING {dfa - mes- afio) ;

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
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(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el 4rea de desempeiio del cargo en relacién
al Programa al que se postula)

- NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO YI( CONGRESO -

Semlnarlo eradas entorno a |a Residencia y al Tratamiento en Adolescentes Infractores de Ley CON CONSUMO
problematico de drogas”

= INSTITUEION -

Fiscalia Oriente

Serv:cm Nacn:mal para 1@reven010n y Rehablhta(;lon de Drogas y Alcohol r~‘ENDA

FECHABJEGUCION - T~

_ Noviembre, 2013

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO YIO BEMINARIO” =~

“Capacitacion de Monitoras de Genarg”

- INSTITUCION =

Pr 'ograma Chile Aooge

i TOTALDE HORAS PEDAGOGICAS

Aﬁo 20,.12 Wit

HOMBRE DIPLOMADO, CURSO Y/G SEMINARIG

"Capacitacion de Monitores de Familia”

INSTITUCION. ~ ~

CONACE-Previene

[OTAL DE HORAS PEDAGOGICAS ™

" FECHA EJECUCION -

Diciembre, 2008

* NOMBRE DIPLOMABO, CURSO Y/O SEMINARIO -

‘Intervencion grupal en patologia dual y trastorno de personalldad” -
STITUCION e

CONACE

TAL DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHAEJECUCION = -

Noviembre, 2008

5.- EXPERIENCIA LABORAL.
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Sélo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas —alcohol

ylo infraccion de ley ylo temitica infanto juvenil. Al especificar las funciones debe consignarse
claramente lo anterior.

ARGO O FUNCION .-
Tecnlco en rehabilitacion de drogas y alcohol
S T INSTITUGION i TR
CT Bellavista
~ UNIDAD DE DESEMPERQ”
Proqrama lnfractores de Ley
- FEGHA DEINGRESD {dfa-ires afio) “FECHA DE TERMING: {dia - mes+ ano)
Marzo 2013 Hasta la Fecha
RINCIPALES FUNCIONES (no.més de 5lingas) o

Encargada de primera acogida a jovenes y familia, consulta de salud mental usuarios y familia, Talleres
socioeducativos usuarias y familia, visitas de rescate.

CARGO O FUNCION - S
Tecmco en rehabilitacion de drogas y alcohol
> INSTITUCION. : B

CT Bellavista
- UNIDAD DE-DESEMPENC:

Programa Residencial MUjeres
FECHA DE INGRESO {dix=mes- afo - FEGHA DE TERMINQ (dia - mes- afjo)
Agosto, 2008 Diciembre, 2012
PRINCIPALES FUNCIONES (no miés dé 5ingas)-

Talleres soc&oeduca vos usuarias y familia, psicoeducacion farmacologica, supenvision rutlna diaria, entrega de
farmacos y Visitas Domiciliarias,

- CARGO O FUNCION:
Tecnico en rehabilitacion de droqas y alcohol
INSTITUCION: - ™+
Centro Arena
-~ UNIDAD DE DESEMPERO. :
Programa Adolescentes con consumo de drogas
ECHADE INGRESO (dia y mes- aio): - FECHA'DE TERMINO. {diz> mes- 2fi0
Octubre, 2009 Junio, 2010
-1 PRINGIPALES FUNCIONES {nomasdg Slnmasy 0 Fl
|d!|erea socmeducatlvos usuarios y famifia, supervision rutina diaria y admmlstramon de Farmacos

CARGO O FUNEION SEE
Técnico en rehabilitacion de drogas y alcohol

- INSTITUCION SR

CY Bellavista

JNIDAD DE DESEMPERD

e claracion de participacion en el Progras L
Yo Syl\na Ximena Alvarez Rondén, Rut 10.532.902-4, con fecha 02 de Enero del 2015, declaro mi Intenmon de
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participar en Programa PAl M-L CT Bellavista como Técnico en Rehabilitacion.

Facha

02-01-2015
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CURRICULUM VITAE DE L.OS RECURSGS HUMANOS
1.- ANTECEDENTES PERSONALES

“hpellido Patem

" Apelido Materng

Fuentes | ___Capetillo

Johgna Daler

Terapeuta Ocupamonal '

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDiA

7 Ticenela do Enezianza Meds - AND DEEGRESO (i~ mes- aha)-

Liceo Eduardo de la Barra, Valparaiso
Diciembre, 2000

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

ITHLC YIO LICENCIA

B Llcenclatma en ClenCIas de la Ocupacion Humana, Titulo de Terapeuta Ocupamona!

- UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Universidad de Playa Ancha
Valparaiso

RECHA DE TITULACION (dia - mes+ apo}.-

26 de Septiembre 2007

TIFULO Y/ LICENCH

A DE TITOLACION (@ -mos- 206)

OS GRADOS ACADEMICOS.

QSTITULD O POSTGRADG:

INSTIUCION.

FECHA DE TERMIND (dia ~ mes: afo). -

-POSTIFULO O POSTGRADQ

. INSTITUCION

FECHA'DE TERMINO- (dia - mes- afto)
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DEE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

{Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el drea de desempefio del cargo en relacion
al Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADG, CURSG; BEMINARIO YIO CONGRESO =
Diplomado en Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria
©COINSTITUCION ™ w
Universidad Mayor, Santiago de Chile
“TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS |

“FECRAEJECUCION
Agosto, 2009 hasta Marzo, 2010

“NOWEHE SiPLOMADO, CURSG 710 SERINARID

TOTAL DE HORAS.PEDAGOGICAS .~~~ | -

ECHA EJEGUCION

NOM3RE DIPLOMADO, CURSD Y/0 SEMINARIO

© YOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS. -

- -NOMBRE DIPLOMADO, CURS0 VIO-SEMINARIO = =7 oo

_TOTAL-DE HORAS PEDAGOGICAS

- FECAREJECUCION

5.« EXPERIENCIA LABORAL.

Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas —alcohol

ylo infraccién de ley ylo tematica infanto juvenit. Al especificar las funciones debe consignarse
claramente lo anterior,

~CARGO.0 FUNCION -
Terapeuta Ocupacional

INSTITUCION - -
CT Bellavista
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URIDAD DE DESEMPENO ~

Proqrama Adolescentes Infractores de Ley o

" FEGHA DE INGRESO . (dia - mes- aio) .. FECHA DE TERMINO :{dia ~mps-afo) -
Marzo 2014 Hastal fi cha

. PRINCIPALES FUNCIONES {no'mas de 5lineas) ey

Realizar diagnsticos en el area de la integracion social, realizar intervenciones individuales y grupales, realizar
evaluaciones, individual y grupal, consulta de salud mental, psicosocial grupal y realizar visitas domiciliarias (si
56 requiere). J

CARGOL FURCION -
Terapeuta Qcupacional

NSTITUCION -

CT Bellavista

47 - UNIDADDE DESEMPEND

Programa Residencial Muje_fe:'_sm 7 L o

*+* FECHA DE INGRESO (dia - mes- ano). - [FECHADE TERMING. (dia ~mes-afo) - - "

Marzo 2014 Hasta la fecha

' _PRINCIPALES FUNCIONES (n6 mas de 5lineas)

Desarrolla objetivos terapeutucos en el area de la integracion social, desarrollar dtagnostlco en e! area de Ia
intervencion social, realiza evaluacion de Terapia educacional, intervencian individual y grupal, participacion en
feunion de equipo, realiza visitas domiciliarias si es que se requiers. :

Terdpeuta Ocupacmnal
SINSTHTUCION:
GOSAM Maipu
NIDAD DE DESEMPEND -
‘Programa de Rehabilitacion Psicosocial Adolescentes y Adultos”

FECHA DE INGRESD {dia imes- aiio FECHADE TERMING {dia - més- ano) -
__Marzo, 2008 Dnclembre 2013

; . PRINCIPALES FUNCIONES (nc mis de 5 lineasy. i B
Coordlnacton con eqmpo respecto de intervenciones grupales, comunitarias y reg,reattvas coord'naCIon Y
gestion en Red respecto de la Institucion, coordinacion y gestidon en Red respecto de casos, insercion,
responsable de evaluacion, ingreso, plan de rehabilitacion, sequimiento y alta terapéutica de los usuarios del
__brograma y gestion en dupla para apoyo familiar e intervencion en domicilio.

(") Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Daclaracion de participacion en el Programia

Yo Johana Dater.Fuentes Capetillo, Rut 15.069,441-8, con fecha 02 de Enero dél ”015 declaro mi lntencmn |
de participar activamente en Programa PAt M-L CT Bellavista como Terapeuta Ocupaciona.

02- 01 2015

B e A S B
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

pailide Paterno - - -hpellido Matgrno.

Vega B _' T ‘ - Torres

Raul Alejandro

" GHygo o8t Programa ul que S8 ppstia -

Psiguiatra

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

_“Ligencla tle Ensenanza Media. - ANO DE EGRESO (dia - mes- afto) -
Instituto Nacionai J.M. Carrera, Santiago
Diciembre, 1993

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

- TITULO YIOLICENCIA
Titulo de Médico ~Cirujano
- UNIVERSIDAD'O CENTROFORMADGR -+ -
Universidad de Santiago
Diciembre, 2000

~TITULO YO LICENCIA . .+

“UNIVERSIDAD O CENTRO FQRMADOR .

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

ISTITULO O POSTGRADO. &
Médico Psiquiatra
Y et SOINSTITUCION: s

Comision Nacional de Especialidades Medicas
& I FECHATDE TERMING (da- mes- afto).|

__ Mayo,2009 _
OSTITULO O POSTGRADD

INSTITUCION -

.FECHA DE TERMING {dia- mes- ano}
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el drea de dasempefio del cargo en relacion
al Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADG; CURSOQ, SEMINARIOY/O CONGRESO T 1

Semlnarto “Ultima ensenanza de Lacan"

o “INSTITUCION.
CEIP

OTAL:DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHAEJECYCION. -~ " - o
2012

“ ROMBRE DIPLOMADD; CURSC Y/O SEMINARIO
Semlnano ‘Psicoanalisis en nifios”
o IMSTITUCION
CEIP

ALDEHORAS PEFAGOGICAS

ECHAEJECUCION =
2011- 2012

OMBRE DIPLOMADC, CURSG YIO SEMINARIO - -

Seminario * Anélisis Lacaniano"

Cenfro Chnlco F0|T~Da
OTAL DE HORAS PEDAGOGICAS - -

- FECHAEJECUCION . - i
2009-2010

NOMBRE DIPLOMADO, CURSOY/OSEMINARIO -+ 77 777
Seminario "Estudios en Psicosis"

]NSTITU(HON
Centro Clinico Fort-Da

OTAL DEHORAS PEDAGGRICAS

"ECHA EJECUCION -
2003-2010

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas -alcohol

ylo infraccion de ley ylo tematica infanto juvenil. Al especificar las funciones debe consignarse
claramente lo anterior.

“ARGO O FUNCION
Médico Psiquiatra
INSTITUCION:
CT Bellavista
“UNIDAD DE DESEMPEND
Programa Adolescentes Infractores de Ley
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_FECHA DEINGRESO (dla - mes-ano) - = FECHA'DE TERMINO (dia- mes-afio) = =
Septiembre, 2014 Hasta Ia l-echa

: PRINGIPALES FUNCIONES (no mas da 5 lineas). R

Conbulta P5|qU|atrica usuarios, elaborar diagndstico clinico e intervencion en salud mental espemallzada

elaboracion de wformes medicos para realizar defivaciones a otras instituciones, responsable de indicacion y

sequimiento tratamiento farmacoldgico.

~ CARGOO FUNCIGN —
Médico Psiquiatra 7
SINSTITYCION. -

CT Beliavista
UNIDAD DE DESEMPEND:-
Programa Resudenmal Mujeres
- FECHA DE INGRESO {dia - mes-afio |55 FEGHA DE TERMING (dia - mes=afoy
2012 Hasta la fecha .
- PRINCIPALES FUNCIGNES [no més de 51ineas) . LR T

Consu!ta Ps:quratnca usuanas elaborar diagnastico clinico e intervencion en salud mental espemallzada

elaboracion de informes médicos para realizar derivaciones a otras instituciones, responsable de indicacion y
|_seguimiento tratamiento farmacoldgico

-GARGO 0 FUNCKR,
Meédico Psiquiatra
-2 INSTITUCID L
Instltuto Psiquiatrico J. Horwitz Barak
.7 UNIDAD DE DESEMPERO.
Unidad de :,obreseldos
FECHA'DE INGRESD {dia - mes: afio). -+ FECHA DE-TERMINO  (dia - mes- gii), -
Enero 2013 Ala fecha
: . PRINCIPALES FUNCIONES (no-mas de 5 Jineas) - R
Consulta SIqUIatnca ustanias, elaborar diagnostico clinico e intervencién en salud menta1 especnallzada
elaboracion de informes médicos para realizar derivaciones a otras instituciones
Responsable de indicacidn y seguimiento tratamienta farmacologico

-7 CARGO OFUNCION. . .*°
Médico 'Psrqmatra
INSTITUCION - =~
Hospltat San José de Mellpllla
5L ANIDAD DE DESEMPENG
GES Esqmzofrema
FECHA DE INGRESD (dia - mes-an T UFECHADE TERMING (dia™ mes: ano) .
Julio 2012 Enero 2014
: - PRINGIPALES FUNGIONES (ng mas de 5 lineas) ™ TR
Consulta Psmunatrlca usuarlas elaborar diagnéstico clinico € intervencion en salud mentat espemahzada

elaboracion de informes médicos para realizar derivaciones a ofras instituciones, responsable de indicacion y
seguimiento tratamiento farmacoldgico.

o . CARGOOFUNCION
Psiguiatra
INSOTOCION.
_ COSAM Qumcura

ECHA DE INGRESO {dia - mes- ano} : _-FECHA DE TERMINO (dia - mes:-
o 2006 ) 2009
PRINCIPALES FUNCIONES {no-ma -5 lingas) S et
Consulta Panwatnca usuarias, elaborar diagnéstico clinico e intervencion en salud mentat espemallzada

|_elaboracién de informes médicos para realizar derivaciones a otras instituciones, responsable de indicacion y
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seguimiento tratamiento farmacologico.

" CARGO O FUNCION

Psiquiatra

INSTITUCION.

] Inst|tuto Psiquiatrico Dr.José Horwntz Barak —
2L UNIDAD DE-DESEMPEND

Unidad de esirnt icacion

- FECHA DEINGRESO (dia- mes-afg) = FECHA DE TERMINO -{dia - mes-afio)~ . |

Se tiembre 2005 Diciembre 2005
PRINGIPALES FUNCIONES (o mias de 5 lineas) -

Consulta Psiquiatrica usuarias, elaborar diagnéstico clinico e intervencion en salud mental especializada,

elaboracion de informes médicos para realizar derivaciones a otras instituciones, responsable de indicacion y
seguirniento tratamiento farmacol6gico.

_(*) Repilicar tablas cuantas veces sea necesario

Y'o: Raul A IeJandro Vegal Ru'tm13 058. 450 0 con fecha 02 de Enero de! 7015 declaro mi mtenf;lon pammpar
declaro participar en Programa PAl M-L CT Bellavista como Médico Psiquiatra.

- R T 0201_2015

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

Cerifico qus, con fscha 4+ DE DHCIEMBRE de 2000 , seconfifio
mie. ]

a don HAOL ALEJANDRO VEGA TORRES

al Tfwio de MEDICO CiRUJANGD

i .

sBgun consts del N* 61330 _ del Rol de Titwos y Grados de esfa Corpovacifn,

Extendldo para acrediiar fa posesién del Titula respardivy

Santlago, Us DE DE ENERO DY 2061,

R
T _.?.a, of
< JAME JIMENBZ, CASTRO
. “, . _-SECRETARIO GRHERAL
‘ii TelTTn RS ;,‘
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSUNALES

pelidg Paterne™ 1 = -~

peltido Materno = 0

Wastavino Rebolledo

" Nombires
- Claudio Alberto
- Cérgo enel Programa al qua se postul

Tallerista

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

- Licenctade Erisefianza Media » ANO DE EGRESO (dia - mes- afio) -
Colegio de Chuguicamata
| Diciembre, 1990

7.2.- ENSENANZA SUPERIOR

CTFULO.YIO LICENGIA -
Profesor de Educacion Fisica, Deportes y Recreamon
UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADGR. =
Universidad Mefropolitana de Ciencias de la Educacnon
"ECHA DE TITULACION {diz - mes- afio) ..
1995

T TITULO Y/O LICENCIA

{INIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR ™

- HECHA DETTULACION (dia - mes=afo) 0" i e

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

“POSTITULO O POSTGRADD & °

o INSTITHCION:

- FECHA DE-TERMINO (dia - mes- afio}

=2 POSTITULG O POSTGRADD:
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el drea de desempeio del cargo en relacion
al Programa al que se postula)

"NOMBRE DIPLOWARO, CURS0, SEMINARIO /0 CONGRESD.

“MANEJO DE PbICOFARMACOS'

~INSTITUCION -

Senicio de salud Metropolitano Occidente. MINSAL
~ITOTAL DE HORAS PEDAGOGIGAS

_FECHAEJECUCION

26 Agosto 2004

5.- EXPERIENCIA LABORAL,

Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problemético de drogas —-alcohol

y/o infraccion de ley y/o temética infanto juvenil. Al especificar las funciones debe consignarse
claramente lo anterior

CARGO-OFUNCION

Profesmn de Educacion Flsma '

ANSTTUCION

_Consultorlo Dr. Monckeberg

i UNMAD DEDESEMPERO. . -7 7 T R
“Programa de acnwdad F|S|ca para poblacion del programa cardiovascular y poblamon en atencnon por
Depresmn y VIF"

FEGHA DE INGRESD: {tifa - mes-ano) - - FECHA DETERMING (dia - mes- ano)

Marzo 2008 - Hasta la fech
PRINCIPALES FUNGIONES [n6 s 6o 8 lineas) =

L Profesor de educacidon fisica

L CARGOO EUNCION.
Profesmn de Educacion F|S|ca

= LINSTITUCION

CESFAM Penaﬂor

~{JNIDAD DE DESEMPENO

Frograma de actlwdad Fisica para poblacién del programa cardlovascular y poblacion en atenclon por

. DepresnonyVIF
; FEGHADE‘INGRESO(dfa;mES'-aﬁ EAE IS FECHA ;aE YERM'NO ( dla- mES aﬁOj

Dlmembre 2011 ‘

Profes;on de Educamon F|S|ca

CARGO O FUNCION

Profesor de Educacion Flsu:a
INSTEUICION TR

_llustre Municipalidad de Pefaflor

B ~ UNIDAD DE DESEMPERO ST

o Centro Comunitario de Salud Mental Faml |arCOSAM“

.- FECHA DE INGRESO (dia “mes-ano). . -t FECHA DETERMINO (dig - mes- : FE

Enera 1999 Dic1embre 2008

- PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas). . = 0, . 00

Encargado administrativo programa de tratamiento CONACE-FONASA, desempeno de co-terapeuta en

| tratamientos psicologicos, apoyo a grupos de tratamientos en el area de salud mental y actividad fisica,

89




actividad fisica a usuarios en tratamientos psicologicos, programa cardiovascular y poblacion en atencion por
depresion y VIF.

CARGO-O FUNCION:
Profesor de Educacion Fisica
~INSTITUCIGN -
CT Bellavista
UNIDAD DE DESEMPENG .~ ¢
Programa Adolescentes Infractores de Ley
“~FEGHA DE INGRESO (dia - mes- afio). - FECHA DE TERMIND - {dia=ta8s- afio
Abnl 2008 D]Clembre 2013
: - PRINCIPALES FUNCIONES ino mas de 5 lineas) .
Profesor de Educacion Fisica

S CARGOOQFURGION oo
sor de Educacion i‘lSlca
CINSTITUCION A
Colegio “Francisco de Villagra”, Penaﬂor
“{INIDAD DE DESEMPENO
Ensenanza Medla ,
E£CHA DE INGRESO (tlia.» nes= ano) 7 FECHA DE TERMINO {dia- mes- and). .-
Marzo 2003 Diciemb 2003 '
T PRINGIPALES FUNCIONES (i mas dé 5 lineas)
Profesor de Educacion Fisica

“to. FECHA DE INGRESO (dia~mes- a *. FECHA DE TERMINO (dla - mes- afio) "

Marzo 1998 d|cembr92002

i PR}NCtPALE&FUNCIGNES [ne-masde. 5ImPas)
Profesor de Educacion Fisica

CARGO O FUNGIOI

Profesor de Educacion Hsma

L UINSTITUGION. =7
Instituto de Talagante

- UNIDAD DE DESEMPEND -

Ensenanza pre—basm basica y media ] _
_FECHA DE INGRESD {dfa Jmes- afio} FECHA DE TERMINO _tdla - mes- afio) - -0

Marzo 1997 chlembre 1998 _
“ = PRINCIPALES FUNCIONES (homagde Blineas)y = . - 7

(*) Repicar tablas cuantas veces sea necesario

Dedlaracién de participacion en:él Programa

Yo Claudio Alberto Wastabmo Rebolledo, Rut 12.170.551-6, 02-01-2015 declaro mi mténcuon de partlclpar de
esta licitacién para Programa PAl M-L CT Bellavista.
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2.1 Programa de Autocuidado

Programa de Autocuidado

La concepcion de Tratamiento del Consumo de Drogas y Alcohal, asi como del tratamiento en salud, ha ido
variando a lo largo de fa historia, desde un modelo mas bien medico hacia una mirada biopsicosocial.

kste cambio en el concepto del sujeto atendido, implica nuevos desafios, entre ellos, una nueva forma de
mirar el fenomeno de! consumo, con la multicausalidad de factores que lo determinan.

Los piofesionales y equipo técnico se encuentran expuestos a un nivel de desgaste que puedan llegar al
agotamiento profesional o sindrome de Bumout, entendido este como un padecimiento que a grandes rasgos
consistiria en fa presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores

estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica, -

ineficacia y negacién de lo ocurrido.

De acuerds a lo expuesto anteriormente, el Centro Bellavista para su autocuidado se plantea el siguiente
objetivo General;

»  Generar instancias de reflexion y recreacion para disminuir los niveles de estrés laborales de los
profesionales def equipo que trabaja en Programa PAI M-I, Infractores de Ley de Centro Bellavista’.

Objetivos Especificos:

L 4

Sensibilizar a 1a institucidn y al equipo sobre la importancia del autocuidado para e equipo
terapéutico,

en equipo.

Reconocer ta importancia del cuidado del otre coma un acto valioso en si mismo, y las implicancias
de esto en el equipo de trabajo.

Es por ellc que se proponen las siguientes actividades administrativas y de ejecucion, las que seran

ano.

Espacio fisico adecuado: Uno de los requisitos para el cuidado del equipo consiste en contar con
infraestructura suficiente y espacio fisicos apropiados para la atencion de los (as) adolescentes y
para el trabajo en equipo.

Material fungible disponible: Ef personal debera contar con material de oficina disponible para el
adecuado ejercicio de su profesion.

Manual de induccion: Como una forma de autocuidado, se contempla la entrega, al momento de
incorporarse al centro, de un manual de induccion que contempla el funcionamiento y reglas interas
del centro, como una forma de facilitar 1a incorporacion del funcionario.

Manual de Organizacién y funciones del cargo: Se contempla, al-momento de la incomporacion de
los funcionarios al centro, la entrega da un Manual de organizacion y funcionss, donde se describe
claramente la funcion de cada uno de ios empleados que se incorporan al centro.

Protocolos: Otra forma de autocuidado consiste en |a existencia de protocolos para el abordaje de
situaciones complejas, lo que facilita al funcionario el desempefio ante situaciones conflictivas,
ayudando a disminuir ef desgaste que se genera ante este tipo de situaciones.

(%)
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Reflexionar y vaiorar las singufaridades como base de ta complementariedad necesaria del trabajo

planificadas al inicio del afio, estas Gltimas contemplan actividades semanales y mensuales, durante todo el



ACTIVIDADES DE EJECUCION.

Aplicacién cuestionario deteccion de autocuidado: Se realizard una encuesta para detectar

necesidades sentida respecto del autocuidado de los trabajadores, consultando por aquelias actividades
que les resultan importante trabajar. (Una ver at Afio).

Aplicacion encuesta necesidades capacitacion: Un tema relevante, considerando como parte del
autocuidado por el Centro Bellavista, consiste en |a necesidad de capaciiacion de los equipos. Dando

cuenta de las necesidades planteadas por fos funcionarios. Se aplicara una encuesta dos veces al afio
(en los meses de marzo y agosto)

Auto capacitacion: Continuando con la importancia de capacitacion en los equipos, se trabajara en dos
lingas. A- Una de ellas es la asistencia (facilitando el permiso por parte de ia institucion) para la
participacion en seminarios y cursos impartidos desde SENDA v |a otra a través de auto capacitacion en
cada uno de los equipos. Para ello se propondréan temas y cada uno de los miembros del equipo, de

acuerdo a su especificidad, capacitara al resto en uno de los temas propuestos. {Seg(n calendario
SENDA})

Celebracion de cumpleafios de cada uno de los integrantes del equipo; Otra de las actividades de
autocuidado consistira en la celebracion de los cumpleafios de cada uno de los miembros del equipo,
como un acto de camaraderia.{(Segin la fecha que corresponda Ia celebracion)

Espacios de almuerzo saludable: Los integrantes del equipo disponen de un espacio habilitado para

almorzar. En dicho espacio no debera hablarse de trabajo. Se implementara un sistema de penitencias -
para el que interrumpa dicho acuerda.(Diario).

Reuniones clinicas semanales: Un espacio de vital importancia para el autocuidado consists en la
implementacion de reuniones clinicas, principalmente en el abordaje-de casos de alta complejidad.

Dichas reuniones se realizaran una vez por semana, en ellas se realizara abordaje y orientacion respecto
del proceso del o la adolescenta.

Jornadas mensuales de autocuidado: Consiste en realizar menstaimente una jornada de un dia, en el
que se incorpare un espacio de reflexion y un espacio de recreacion para el Equipo

3. INFRAESTRUCTURA (Sélo PAI ML y PR)

Se debe presentar una Declaracién Jurada en formato adjunto que dé cuenta de los espacios fisicos.
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Declaracién Jurada de Infraestructura

Yo Ana Maria Huerta Pérez, Rut 05.381.375-5, en mi calidad de Representante Legal Servicios Ana Malria
Huerta Pérez. Declaro que la infraestructura  sefialada en el formato adjunto refleja fielmente los espacios
fisicos con que cuenta el Centro de Tratamiento CT Eellavista PA] M-L, en la actualidad.

Presencia

Uso Exclusivo

Nitmero

Si

Si

No

Salals de atencidn individual

Sala’s de atencion grupal

Salafs de atencion familiar

Espacios habilitados para talleres y
actividades deportivas

DR =

(bSR3 Ra

Espacios de descanso

Cocina y comedor separados de los espacios
comunes

| =

Bafios diferenciados para personas usuarias y
L equipo

X

Bafios diferenciados para personas usuarias
_hombres y mujeres

I~

| Sala de espera

Sala para el equipo

A P

Lugar seguro para el almacenamiento de
medicamentos, material clinico y de primeros
auxilios

XY R Y

Dormitorios con espacio y nimero de camas
acorde al nimero de planes al que postula,
separados para hombres y mujeres si
coresponde,

No aplica

Otros, especificar
L

Ana Marfa Huerta Pérez
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