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Distribucién:
1.- Divisidn Juridica SENDA
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.- Division de Administragion ¥ Finanzas (
- Jefa de la Division Programatica

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, SENDA, y Proyecto de Salud Educacional
Limitada, para Ia compra de meses de planes de
tratamiento para personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, para el periodo enero 2015- mayo
2015,

RESOLUCION EXENTA N° 963

SANTIAGO, 17 DE FEBRERO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en |a Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en Ia Ley N° 20.798, Ley de Presupuestos
del sector p(blico correspondiente al afio 2015; en ia Ley
N° 19.886 de bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacion de servicios; en el Decreto
Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda,
que establecié el reglamento de Ig ley individualizada
precedentemente y sus modificaciones; en la Ley N°
20.502 que crea el Servicio Nacional para la Prevencién
¥ Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol; 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, Yy en el Decreto Exento N°2901, de
fecha 9 de Mayo de 2014 de| Ministerio del Interior y
Seguridad Publica en cohjunto con la Resolucién
N°134 de fecha 9 de mayo de 2014, de este Servicio;

CONSIDERANDO:

1.- Que, 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 prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional
de Drogas y Alcohol.

- Jefa de la Divisién de Administracién y Finanzas i

- Division de Administracitn ¥ Finanzas (Unidad de Presupuesto y Area de Finanzas)
.- Divisién de Administracién ¥ Finanzas (Unidad de Compras y Contrataciones)
Unidad de Convenios)

7.- Divisién Programatica {Area de Tratamiento)
8.- PROSEC (Direccién: calle Mackenna N°1422, forestal bajo, comuna y ciudad de Vida de! Mar)

9.- Partes y Archivo
$-2130/15



2.-  Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas
en el articulo 19 letra j de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para
celebrar contratos con entidades puablicas o privadas destinados a otorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas estupefacientes o
sicotrépicas y alcohol.

3.-  Que, la Region de Valparaiso es la segunda regién del pais, con mayor
prevalencia de consumo de marihuana y la cuarta region respecto de otras drogas
como la Pasta Base cocaina y la cocaina total.

4.- Que, se requiere dar continuidad u otorgar tratamiento a la poblacion adulta
general, de la Region de Valparaiso, que presenta consumo problematico de alcohol y
otras drogas, con un compromiso biopsicosocial severo, y que debido a la alto nivel
de complejidad presentado, asociada a su patrén de consumo, vulnerabilidad social y
biografia delictual, requiere de un tratamiento en una modalidad residencial, con
cuidados de 24 horas al dia en ambiente terapéutico.

4.-  Que, resulta indispensable para este Servicio, cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacion de la poblacion adulta general, que presenta consumo
problematico de alcohol y otras drogas, con un compromiso biopsicosocial severo, de
la Region de Valparaiso, razén por la cual, se requiere contratar meses de planes de
tratamiento residenciales para poblacion general con consumo problematico de
alcohol y otras drogas, para ser ejecutados a contar del 1° de Enero de 2015 y hasta
el 31 de Mayo de 2015.

3.-  Que, no existe en el catdlogo de Bienes y Servicios Administrado por la
Direccion de Compras y Centratacion Pdblica, un convenio marco vigente que permita
la adquisicion directa del servicio requerido, segin lo dispone el articuio 14 vy
siguientes del Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda y sus
modificaciones.

6.- Que, Proyecto de Salud Educacional Limitada, se ha destacado en la region
de Valparaiso, por conformar equipos altamente profesionalizados muitidisciplinarios y
con formacion y conocimiento no solo en el manejo de Ios problermas asociados al
consumo de sustancias, sino también en tratamiento de comorbilidad psiquidatrica y en
el abordaje de poblaciéon infractora de ley. Es prestador desde el afio 2012 en
proyectos, y convenios de tratamiento con SENDA, destacando la calidad técnica del
servicio brindado y constituyéndose en el Gnico oferente de la regién que implementa
un programa de tratamiento residencial que incorporar practicas basadas en
evidencia, abandonando el tradicional modelo de comunidad terapéutica. Ademas, la
entidad ha implementado programas de intervencion dirigidos a personas con
patologia psiquiatrica severa en modalidad de hospital de dia. y en lo que se refiere
al tratamiento de poblacion adulta infractora de Ley, cuenta con la experiencia de ser
prestador desde el afio 2012 del programa Tribunales de Tratamiento de Drogas
(TTD) y desde el afio 2013 en programas dirigidos a personas condenadas a libertad
vigilada. En ese contexto, el prestador destaca positivamente por un modelo de
tratamiento altamente flexible y adecuado a las necesidades particulares de los
usuarios en tratamiento y que alcanza un alto nivel de coordinacion y sinergia con los
programas ambulatorios de la red regional de tratamiento.

7.- Que, de acuerdo a lo sefialado anteriormente y por la magnitud e importancia
de esta contrataciéon, Proyecto de Salud Educacional Limitada, otorga la confianza
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y seguridad necesarias para la contratacion de meses de planes de tratamiento
residenciales para poblacién general, 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.

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 ciudad de Vifia del Mar 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 Proyecto de Salud Educacional Limitada, celebraron un
Convenio de prestacién de servicios para la compra de meses de planes de
tratamiento para adultos con consumo problematico de drogas y alcohol, a gjecutarse
en el centro de Tratamiento, ubicado en Ia ciudad de Vifia del Mar, 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 provision 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, Proyecto de Salud Educacional Limitada, RUT: 76.144.826-9, 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 afios. Que ademas se corrobord que el proveedor en los Ultimos 2
afnos 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 Cadigo Penal, de acuerdo a la revisidn 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
que se aprueba, una Pdliza de Garantia N° 2.2.020623, y su endoso N°001, emitidos
por Cesce Chile Aseguradora S.A., tomada a favor del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, por un monto de
$1.048.624 (un millon cuarenta y ocho mil seiscientos venticuatro pesos), monto
equivalente al cinco por ciento del monto total del contrato, impuestos incluidos.

12.- Que la presente autorizacion y aprobacién 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 26 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y Proyecto de Salud
Educacional Limitada, RUT: 76.144.826-9, para la compra de meses de planes de

3




tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para el
periodo enero 2015- mayo 2015.

ARTICULO SEGUNDO: E! 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, ascendera al monto de $20.972.480 (veinte millones
novecientos setenta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos).

El gasto antes indicado se financiara con cargo a
los recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afio
2015.

Se deja expresa constancia que la cantidad de
meses de planes que se contrataran durante el afio 2016, queda sujeta a la
disponibilidad presupuestaria que establezca la Ley de Presupuestos para el sector
publico correspondiente al afio 2016.

ARTICULO TERCERO: El pago de los servicios
que debera hacer este Servicio a Proyecto de Salud Educacional Limitada, 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: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:

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 PROYECTO DE SALUD
EDUCACIONAL LIMITADA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
DROGAS Y ALCOHOL.

En Santiago de Chile, a 26 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion 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 Proyecto
de Salud Educacional Limitada, RUT N° 76.144.826-9, en adelante la “Entidad”,
representado por don Patricio Andrés Sepilveda Céspedes, ambos con domicilio
en calle Mackenna N°1422, forestal bajo, comuna y ciudad de Vifia del Mar, de paso
en ésta, se celebra el siguiente convenio;

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion 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
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Aicchol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en 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
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publicas o privadas destinados a oforgar tratamiento y rehabilitar a personas
afectadas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Se requiere dar continuidad al tratamiento de poblacién adulta general que presenta
consumo problematico de alcohol y otras drogas, con un compromiso biopsicosocial
severo, y que debido a la alto nivel de complejidad presentado, asociada a su patrén
de consumo, vulnerabilidad social y biografia delictual, requiere de un tratamiento en
una modalidad residencial, con cuidados de 24 horas al dia en ambiente terapéutico.

Las caracteristicas de la poblacion consumidora problematica de drogas de la comuna
de Lo Espejo corresponden a personas con una larga data de consumo
preferentemente de Pasta Base, con niveles vulnerabilidad social y de compromiso
biopsicosocial severo. Lo anterior, da cuenta de la necesidad imprescindible de contar
con un programa de tratamiento residencial.

Las partes asimismo dejan constancia que los recursos que el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol 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 SENDA la facultad de ajustar el nimero
de meses de planes contratados mediante resolucion fundada.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, requiere contratar meses de planes de tratamiento residenciales
para poblacion general con consumo problematico de alcohol y otras drogas,
considerando las particularidades de cada individuo, para ser ejecutados a contar del
1° de Enero de 2015 y hasta el 30 de Abril de 2015.

Para estos efectos, se entiende por consumo problemético de alcohol y otras drogas,
segun el Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales - DSM IV, al
consumo perjudicial, segun el sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades
- CIE 10, y a la dependencia, incorporada en ambas clasificaciones.

El consumo problematico se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera educacional/laboral, familiar y en
la vida cotidiana, y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos,
psicolégicos y psiquidtricos, incluyendo los relacionados con los efectos
farmacologicos directos de las sustancias, complicaciones médicas del consumo,
conflictos familiares y psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica
realizar un abordaje integral con equipo multidisciplinario.

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

El presente convenio, debera 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 ejecucién del servicio se extendera desde la fecha de suscripcidn de este
contrato y hasta el 31 de mayo de 2015.



TERCERO: DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS
La unidad de contratacién es “mes de plan de tratamiento”.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas del servicio descritas en los presentes
términos de referencia, y de aquellas contenidas en documentos vigentes de la
autoridad sanitaria, un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que
una persona con consumo problematico de alcohol y otras drogas participa de
un plan de tratamiento y rehabilitacion que contempla 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.

Los meses de planes de tratamiento corresponden a Plan Residencial que consiste
en un tratamiento de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad, que se
desarrolla de manera residencial Ei plan residencial constituye un conjunto de
intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de los objetivos
terapeuticos, y destinado a personas con abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con
gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de
autoeficacia disminuida o ausente).

Los objetivos terapéuticos son los siguientes:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio.

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el consumo.

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio.

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencién de recaidas.

- Apoyar el desarrolio de competencias de integracion social.

- Orientar y apoyar el proceso de integracion social.

- Apoyar y orientar el propésito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacién para el egreso de acuerdo a los criterios
definidos.

- Realizar acciones de seguimiento posterior al egreso del plan.

Por las caracteristicas de la poblacién a atender, complejidad, severidad, tratamiento
en el marco del Programa Tribunales de Tratamiento de Drogas y, eventualmente,
cumplimiento de condena de libertad vigilada simple o intensiva en el marco de la Ley
18.216, se necesita la constitucion de un equipo multidisciplinario altamente
capacitado, en tematicas relacionadas con problemas de consumo de sustancias y
{rayectorias criminales, necesidades crimindgenas y biografias con historia de
consumo de sustancias y comisién de delitos.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, una evaluacion o
diagnodstico integral del usuario/a que se co construya un plan de tratamiento
individualizado y se realicen evaluaciones periodicas a través del instrumento Perfil
de Resultados de Tratamiento. (TOP) , para la poblacién del programa TTD, se
requiere elaboracion de informes mensuales,y frecuente coordinacion con el equipo
biopsicosocial del programa TTD y asistencia a audiencia de seguimiento cuando
corresponda. En el caso de usuarios con condicién de tratamiento por la ley 18.216
es necesario que ademas, se establezca una coordinacién permanente con el
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delegado del caso, se elaboren informes de proceso de tratamiento con una
frecuencia bimestral, y se participe de las audiencias de seguimiento cuando el
magistrado asi lo requiera o solicite.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento, corresponde
a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere una duracién
aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no
menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares). No obstante lo
anterior, estos plazos son aproximados, pues no existen tiempo exactos, lo anterior
para evitar que la intervencion se transforme en una meta a lograr en si misma y deje
de lado las necesidades de las personas. Por eflo, es muy relevante que,
permanentemente, se evalle el proceso terapéutico de cada usuario o usuaria, de
manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado los logros esperados, o
evaluar la mantencién de ellos.

Para todos los efectos, la ejecucion de los meses de planes de tratamiento objeto de
la presente licitacidn, debe regirse por la “Norma y Orientaciones Técnicas de los
Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas con Problemas derivados del
Consumo de Drogas y Alcohol” y sus respectivos documentos anexos, todos los
cuales forman parte de la presente bases de licitacion en calidad de anexos.

Las partes dejan constancia que la propuesta técnica presentada por la Entidad para
la contratacion directa, documento denominado Formulario de Presentacién de
Propuesta, se adecua a las exigencias requeridas para el servicio contratado y forma
parte del presente contrato.

CUARTO: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto la entidad se compromete a realizar, a través de los establecimientos de
su dependencia, la cantidad de 8 meses de planes de tratamiento mensuales, por 5
meses.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes establecen, la opcién de renovacion del
presente contrato, lo que significa que cualquiera de las partes puede a optar a
renovar el presente contrato con acuerdo de la otra, por el mismo pericdo de tiempo,
originalmente establecido.

Las partes dejan expresa constancia gue los planes deben otorgarse en el centro de
tratamiento ubicado en calle Mackenna N°1422, Forestal bajo, Vifia del Mar, V
Regidn.

QUINTO: DEL PRECIO

Las partes dejan constancia que el precio mensual por cada unidad de mes de plan

de tratamiento, sera de $524.312.- (quinientos veinticuatro mil trescientos doce pesos).



PRESTADOR DEL..
PROGRAMA

PROYECTODE SALUD ____ |Valparaiso ~$20.972.480] “~$20972.480
EDUCACIONAL LIMITADA,

PROSEC LTDA, ViDA NUEVA

En consecuencia, el monto total del convenio ascendera a la suma de $20.972.480.-
(veinte millones novecientos setenta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos),
impuestos incluidos.

SEXTO: DE LA PRESTACION DE L.OS SERVICIOS.

Se debera proporcionar a los heneficiarios, todas y cualguiera de las prestaciones que
incluye el plan de tratamiento, de acuerdo a sus 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 algin tipo de pago por las
atenciones que le seran otorgadas.

Dadas las exigencias y complejidad del perfil de las personas usuarias, el oferente
debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la intervencion
considerando las necesidades de los usuarios/as que acceden al plan de tratamiento,
tanto de poblacion general como de poblacion en conflicto con la justicia. La
intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo de profesionales vy
tecnicos debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a
la intervencién que se requiere y al perfil de los usuarios.

Consecuentemente, el plan de tratamiento debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en la intervencidn con personas que han cometido
delito y presentan una biografia delictual (considerando necesidades crimindgenas )
con consumo problematico de alcohol y otras drogas. Se deben tener en cuenta,
ademas, aspectos especificos tales como variables de género, de situacion de
vulnerabilidad y exclusion social , entre otros.

El equipo debe tender a la interdisciplinidad e integralidad de la intervencion a traveés
de la integracién de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, trabajo
social, terapia ocupacional, 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 esta poblacién

El equipo debe contar con la organizaciéon interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accidon 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 sistematizacién del trabajo en equipo,
se requiere contar con instancias técnicas de participacién (reuniones en equipo,
andlisis de caso, etc) en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva)
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favoreciendo la planificacion y la evaluaciéon permanente de |a labor realizada.

Se esperan, ademas, practicas laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad
laboral de las y los frabajadores del centro de tratamiento, considerando que el
desarrollo vincular con las personas en tratamiento es de alto impacto para y en los
procesos terapéuticos.

La ubicacion, tamario y disefio del centro de tratamiento estan relacionados con su
proposito y con su funcién. El inmueble en el cual el centro ejecutara las funciones
gue se contratan, debe contar con oficinas y salas de intervencion (individuales,
familiares y grupales, de descanso y esparcimiento, y ofras), en armonia con la
cantidad de profesionales, técnicos, personal administrativo y de apoyo, asi como con
los usuarios que se encuentren en tratamiento y sus familias u otros significativos y
contar con dormitorios equipados y bafios en cantidad suficiente para el personal y
usuarios.

Por su parte, la implementacidén y el equipamiento deben permitir la adecuada
ejecucion de los planes contratados, asi como también ser pertinentes al desarrollo de
las intervenciones planificadas.

SEPTIMO: 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 servicic contratado. Salvo
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 algin 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
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 10 dias
corridos debera presentar los antecedentes del nuevo profesional o técnico propuesto.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional ¢ 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 Direccion Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacién de la propuesta técnica originalmente presentada por el
contratista, y velard porque el nuevo profesional que prestara el servicio, en su
conjunto, tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacion serd presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencion 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,
9



comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por correo.

OCTAVO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Las partes dejan constancia que Proyecto de Salud Educacional Limitada, hizo
entrega en tiempo y en forma, por concepto de Podliza de Garantia N° 2.2.020623,
emitida por Cesce Chile Aseguradora S.A., tomada a favor del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, por un monto de
34,06 UF, con una vigencia al 03 de agosto de 2015.

Esta garantia se hara efectiva, ademas, en casc 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 Rehabilitacion 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.

NOVENO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol pagara los planes de tratamiento y rehabilitacion que se refiere la clausula
cuarta del presente convenio.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado,
cuando se cumpla la condicion de persona beneficiaria del D.F.L.. N® 1, Libro Il, de
2005 del Ministerio de Salud, y tenga registro mensual en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento: “Norma y
Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas
Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, establecido
para cada uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion definidos por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
conjuntamente con el Ministerio de Salud.

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
cada linea de servicio, y de acuerdo a lo sefialado en el presente convenio.

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios
que se exige acompanar 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 respective mes.

E! respectivo depésito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefale el prestador, si éste asi lo ha solicitado

0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del prestador, el que
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debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago. Ante
prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la Direccidn Regional de
Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9,
direccion calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma que el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcchol,
instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencion 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 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 Prevencion 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 maximo mensua!l sefialado 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
contratades. Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a la Entidad los
meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el
correspondiente pericdo por sobre los maximos 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 Gltimos dos arios, 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol exigira que la Entidad proceda a dichos pagos y presente los comprobantes y
planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacion 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
licitacion en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol debera 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 le corresponden con sus frabajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice la
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas.
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Finalmente, los pagos sblo 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 la 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 afio 2015.

DECIMO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizara la supervisién y el control administrativo-financiero de la actividad
realizada y de la calidad previsional de la persona atendida.

Para eilo, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol verificard la condicidbn de beneficiarias de las personas en
tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacién y Gestion
de Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o
tratamientos realizados a personas que no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro Il
de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, en ningun caso
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Pablico de
Salud. Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de los
servicios contratados, a través de un correcto manejo o utilizacion de los recursos
entregados, a fin de proveer 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 Rehabilitacion 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 Evaluacion Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara, asesorara y evaluara técnicamente en forma periddica el
funcionamiento y operacién de los servicios contratados. Para ello el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra
contar con la colaboracion 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 Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS y los servicios de salud.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, pondra a disposicion de la Entidad la informacion o contactos con
profesionales y técnicos que resulten 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 le sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluaciéon, asesoria y
supervisién. La programacion de estas visitas sera acordada entre los responsables
de la asesoria y evaluacion de los equipos y los equipos de las entidades prestadoras,
indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de las distintas
visitas programadas. Sin perjuicioc de lo anterior, se podran realizar visitas, no
programadas, sin aviso previo.

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 PRIMERO: 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 disposicion de la entidad, el Sistema de
Informacion 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
Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracion Social y Ficha de
Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa
y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este
Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la entidad, a traves del Sistema de
Informacion y Gestidn 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 aquel 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 Prevencidon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada
en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electronico u
otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla
de Registros”. Dicha planilla sera sélo excepcionalmente utilizada y, una vez
regularizado el acceso al software destinado para el registro de la 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
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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 informacién.

DECIMO SEGUNDO: 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 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 de! 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) Revocacién 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, aquellas 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 pericdo equivalente a
la mitad de la ejecucion del contrato, de aguellas a que se refiere la clausula décimo
tercero de este convenio en los niUmeros 1), 2), 4} y 5).

)] Falta de veracidad de la informacion ¢ de los antecedentes presentados por la
entidad durante el proceso de licitacion, especiaimente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacién 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 dltimos dos afos y no dio cumplimiento a la
obligacion 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 Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.
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m) Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol podra ademas, solicitar
judicialmente la indemnizaciéon 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 hard efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se produzca
por la causal prevista en la letra f), el Jefe Superior del Servicio Nacional para la
Prevencién 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 que
efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasta esa fecha.

La entidad cuyc 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, acompafando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado de avance de
los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el exito del proceso terapeutico.

En el caso de gue 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, |a obligacién dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde Ia 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 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 pondra
término parcial al convenio, respecto de aguellas lineas en que se ha materializado el
incumplimiento. Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial,
las partes suscribiran una modificacion 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, depésito o vale vista, o pdliza de seguro, en los
mismos términos sefialados en el numero 13.3 de las bases administrativas y
técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde la notificacion de la resolucion gue
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disponga e! término parcial. Con todo, no se cursaran pagos, sin la entrega de la
nueva garantia.

DECIMO TERCERO: 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 CUARTO: DE LAS MULTAS
El Servicio cobrara multas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por parte de
éste, aplicables en ios 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 ocasién en que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacidon 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 Prevencién y Rehabilitacion 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 clausuia décimo cuarto del presente convenio, los
certificados emitidos por la Direccion 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 Prevencién y Rehabilitacion dei
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20 dias
habiles de haber acaecido: cambios en e! nombre o la razén social, representante
legal, direccion de funcionamiento, renovacién o modificaciones en la resolucion
sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucién del servicio: §
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.

(5)  Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapeutico. 10
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.

(8) 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 Prevencién y Rehabilitacion 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 aplicacién de multas por este
Servicio, el Jefe(a) de la Divisién Programatica de SENDA le comunicara a la entidad,
mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

Las notificaciones que se efectiien a la entidad en virtud de este procedimiento, se
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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 Prevencién y Rehabilitacién 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 desvirtien los antecedentes analizados
por el Servicio.

c) Si la entidad no presenta sus descargos en el plazo sehalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacién de la o las 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 dictacidn del respectivo acto administrativo.

d) Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para fa Prevencién 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 resoluciéon 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 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 reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los cinco
dias habiles contados desde la notificacién de la 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
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 aquélla
haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato. En este
Ultimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de garantia bancaria,
depdsito o vale vista, o poliza de seguro, dentro de los 10 dias habiles siguientes,
contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos términos sefalados en el
namero 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 Rehabilitacion 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 QUINTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a la entidad, los primeros 5 dias habiles de cada mes, durante
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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
Direccién del Trabajo o cualquier medio idoneo que garantice la veracidad del monto y
estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de § dias habiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol para la aplicacion de multas u otras 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 sefialado
precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencion 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 ningln caso el cumplimiento de esta obligacidén implicara subcontratacion en los
términos del articulo 183 A y siguientes del Cédigo del Trabajo.

DECIMO SEXTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcion del presente convenio, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion 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 poblacion 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 e! nombre o la razén social,
representante legal, direccidén de funcionamiento; renovaciéon o modificaciones en la
Resolucion sanitaria, o cualguier 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 pertinente.

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.
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DECIMO SEPTIMO: DE LA JURISDICCION

Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la
comuna de Santiago.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de don Patricio Andrés Sepllveda Céspedes consta en escritura
publica de fecha 15 de abril de 2011, otorgado ante Notario Publico don Carlos Swett
Munioz, titular de la Notaria Pablica de Quilpué.

La representacion con la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio, consta de su
designacién como Directora Nacional (TP) del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién 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 Pblica.

DECIMO NOVENO: 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: Patricio Andrés Sepllveda Céspedes. Representante Legal. Proyecto de
Salud Educacional Limitada. 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

N

PAULINA SAAVEDRA ARELLANO
DIRECTORA NACIONAL (S) ,
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
BILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 424

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 Resolucion Exenta

N° 962
Autoriza trato directo y aprueba
convenio de prestacién de servicios,
entre el Servicio Nacional para la
Prevencion vy Rehabilitacion del
Consumo de Drogas vy Alcohol,

DETALLE Senda y Fundacion Vida Compartida,
para la compra de meses de planes
de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y
alcohol, para el periodo enero 2015-
mayo 2015.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTQ APORTE FISCAL

Presupuesto Yigente 41.403.518.000

Comprometido 27.636.372.099

Presente Documento

Resolucién Exenta /—\30 972.480

Saldo Disponible

5-2129

13, 74}5 173. @/

RITA GONZALEZ GELVEZ
JEFA DE PRESUPUESTO




SENDA

Finisterio del intenar y
Seguridad Phblica

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
PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LIMITADA , PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL.

En Santiago de Chile, a 26 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion 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 Proyecto de Salud Educacional Limitada , RUT N2 76.144.826-9, en
adelante la  Entidad, representado por don Patricic Andrés Sepulveda
Cespedes , ambos con domicilio en calle Mackenna N°1422, forestal bajo, comuna
y ciudad de Vifia del Mar, de paso en ésta, 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 ejecucion de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y,
en especial, de la elaboracidn de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Fara estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas ¢ privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas con consumo prablematico de drogas vy alcohal.

Se requiere dar continuidad al tratamiento de poblacidn adulta general que
presenta consumo problematico de alcohol y otras drogas, con un compromiso
biopsicosocial severo, y que debido a la alto nivel de complejidad presentado,
asociada a su patrdn de consumo, vulnerabilidad social ¥y  biografia delictual,
requiere de un tratamiento en una modalidad residencial, con cuidados de 24
horas al dia en ambiente terapéutico.

Las caracteristicas de la poblacion consumidora problematica de drogas de la
comuna de Lo Espsejo corresponden a personas con una larga data de consumo
preferentemente de Pasta Base, con niveles vulnerabilidad social y de



compromiso Biopsicosccial severo. Lo anterior, da cuenta de la necesidad
imprescindible de contar con un programa de tratamiento residencial.

Las partes asimismo dejan constancia que 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 fratamiento, estaran sujetos a lo que
establezca la ley de presupuesto para el afo 2015, reservandose SENDA la
facultad de ajustar el namero de meses de planes contratados mediante
resolucion fundada.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, requiere contratar meses de planes de tratamiento residenciales
para poblacion general con consumo problematico de alcohol y otras drogas,
considerando las particularidades de cada individuo, para ser ejecutados a contar
del 1° de Enero de 2015 y hasta el 30 de Abril de 2015.

Para estos efectos, se entiende por consumo problematico de alcohol y otras
drogas, segln &l Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales -
D3M IV, al consurmo perjudicial, segun el sistema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades - CIE 10, y a la dependencia, incorporada en ambas
clasificaciones.

El consumo problemético se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo
de sustancias con consecuencias adversas en la esfera educacicnalflaboral,
familiar y en la vida cotidiana, y se presenta como una gran variedad de sintomas
fisicos, psicolégicos y psiquiatricos, incluyendo los relacionades 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 realizar un abordaje integral con equipo multidisciplinario.

SEGUNDO: DE LA APROBACION DEL C ONVENIO Y EJECUCION DE LOS
SERVICIOS

El presente convenio, debera 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 ejecucién del servicio se extendera desde la fecha de suscripcion de
este contrato y hasta el 31 de mayo de 2015.

TERCERQ: DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS
La unidad de contratacion es mes de plan de tratamiento .

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas del servicio descritas en los
presentes términos de referencia, y de aquellas contenidas en documentos
vigentes de la autcridad sanitaria, un mes de plan de tratamiento corresponde

a un mes en que una perscna con consumo problema  tico de alcohol y otras
drogas participa de un plan de tratamiento y rehabilitacion que contempla un
conjunte de intervenciones y prestaciones recomendables, asociadas al
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al
proceso terapéuti co en que se encuentra .



Los meses de planes de tratamiento corresponden a Plan Residencial que
consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad,
que se desarrolla de manera residencial El plan residencial constituye un conjunto
de intervenciones y prestaciones recomendables para el logre de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo (maltiples tratamientos previos,
cecnsuma en miembros de la familia, red de apoyoe familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una
percepcidon de autoeficacia disminuida o ausente).

Los objetivos terapéuticos son los siguientes:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacidn al cambio.

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el
consumo.

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de
cambio.

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencion de recaidas.

- Apoyar el desarrolio de competencias de integracién social.

- Orientar y apoyar el proceso de integracién social.

- Apoyar y orientar el propasito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo a los criterios
definidos.

- Realizar acciones de seguimiento posterior al egreso del plan.

Por las caracteristicas de la poblacién a atender, complejidad, severidad,
tratamiento en el marco del Programa Tribunales de Tratamiento de Drogas vy,
eventualmente, cumplimiento de condena de libertad vigilada simple o intensiva en
el marco de la Ley 18.216, se necesita la constitucion de un equipo
multidisciplinario altamente capacitado, en tematicas relacionadas con problemas
de consumo de sustancias y trayectorias criminales, necesidades criminégenas y
biografias con historia de consumo de sustancias y comision de delitos.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, una evaluacion o
diagnostico integral del usuario/a que se co construya un plan de tratamiento
individualizado y se realicen evaluaciones periddicas a través del instrumento
Perfil de Resultados de Tratamiento. (TOP), para la poblacién del programa TTD,
se requiere elaboracién de informes mensuales,y frecuente coordinaciéon con el
equipo biopsicosocial del programa TTD y asistencia a audiencia de seguimiento
cuando corrgsponda. En el caso de usuarios con condicién de tratamiento por la
ley 18.216 es necesario que ademas, se establezca una coordinacién permanente
con el delegado del caso, se elaboren informes de proceso de tratamiento con una
frecuencia bimestral, y se participe de las audiencias de seguimiento cuando el
magistrado asi lo requiera o solicite.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del procese de tratamiento,
corresponde a |a necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere una
duracion aproximada de 12 meses (estimado}, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de
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intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines de semana u otros
similares). No obstante lo anterior, estos plazos son aproximados, pues no existen
tiempe exactos, lo anterior para evitar que la intervencion se transforme en una
meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas. Por
ello, es muy relevante que, permanentemente, se eval(e el proceso terapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han
alcanzado los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

Para todos los efectos, la ejecucidn de los meses de planes de tratamiento objeto
de la presente licitacion, debe regirse por la Norma y Orientaciones Técnicas de
los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas
derivados del Consumo de Drogas y Alcohol y sus respectivos documentos
anexos, todos los cuales forman parte de la presente bases de licitacion en calidad
de anexos.

Las partes dejan constancia que la propuesta técnica presentada por la Entidad
para la contratacion directa, documento denominado Formularic de
Fresentacion de Propuesta , se adecua a las exigencias requeridas para el
servicic contratado y forma parte del presente contrato.

CUARTO: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto la entidad se compromete a realizar, a firavés de los
establecimientos de su dependencia, la cantidad de 8 meses de planes de
tratamiento mensuales, por 5 meses.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes establecen, la opcion de renovacion del
presente contrato, lo que significa que cualquiera de las partes puede a optar a
rencvar el presente contrato con acuerdo de la otra, por el mismo periodo de
tiempo, originalmente establecido.

Las partes dejan expresa constancia que los planes deben otorgarse en el centro
de tratamiento ubicado en calle Mackenna N°1422, Forestal bajo, Vifia del Mar, V
Region.

QUINTO: DEL PRECIO

Las partes dejan constancia que el precio mensual por cada unidad de mes de
plan de tratamiento, serd de $524.312.- (quinientos veinticuatro mil trescientos
doce pesos),

PROYECTO DE SALUD Valparaise PR B 43
EDUCACIONAL LIMITADA,
PROSEGC LTDA, VIDA NUEVA

20.972.480 40

En consecuencia, el monto total del convenio ascenderd a la suma de
$20.972.480.- (veinte millones novecientos setenta y dos mil cuatro ciento s
ochenta pesos ), impuestos inciuidos.



SEXTO: DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Se debera proporcionar a los beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento, de acuerde a sus resguardando que las
mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos
terapéuticos acordadas. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo
de pago por las atenciones que le serdn otorgadas.

Dadas las exigencias y complejidad del perfil de las personas usuarias, el oferents
debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la intervencion
considerando las necesidades de los usuarios/as gue acceden al plan de
tratamiento, tanto de poblacidon general como de poblacion en conflicto con la
justicia. La intervencion es de carécter especializado por o que el equipo de
profesionales y téenicos debe tener formacion, experiencia y caracteristicas
personales adecuadas a la intervencién que se requiere y al perfil de los usuarios.

Consecuentemente, el plan de tratamiento debera contar con un equipo
profesional capacitado que se desempefie en la intervencién con personas que
han cometido delito y presentan una biografia delictual {(considerando necesidades
crimindégenas ) con consumo problematico de alcohal y otras drogas. Se deben
tener en cuenta, ademas, aspectos especificos tales como variables de género, de
situacion de vulnerabilidad y exclusidn social , entre otros.

El equipo debe tender a la interdisciplinidad e integralidad de la intervencién a
traves de la integracidn de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una visién clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con esta poblacion
El equipo debe contar con la crganizaciéon interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente, y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos Yo
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 en
equipo, analisis de caso, etc.) en sus distintas areas (técnica, administrativa y
directiva) favoreciendo la planificacion y la evaluacidon permanente de la labor
realizada.

Se esperan, ademas, practicas laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad
laboral de las y los trabajadores del centro de tratamiento, considerando que el
desarrollo vincular con las personas en tratamiento es de alto impacto para y en
los procesos terapguticos.

La ubicacién, tamanc y disefic del centro de tratamiento estan relacionados con su
propdsito y con su funcién. El inmueble en el cual el centro ejecutara las
funciones que se contratan, debe contar con oficinas y salas de intervencién
(individuales, familiares y grupales, de descanso y esparcimiento, y ofras), en
armenia con la cantidad de profesionales, técnicos, personal administrativo y de
apoyo, asi como con los usuarios que se encugntren en tratamiento y sus familias



u otros significativos y contar con dormitorios equipados y bahos en cantidad
suficiente para el personal y usuarios.

Por su parte, la implementacion y el equipamiento deben permitir 1a adecuada
gjecucion de los planes contratados, asi como también ser pertinentes al
desarrollo de las intervenciones planificadas.

SEPTIMO: 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 desarrcllo del servicio
contratado. Salve que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en
la composicion del equipo de trabajo.

Si por cualguier 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 reemplazard paor otro técnico o profesional con las
condicicnes requeridas para el cargo.

Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia del cargo dentro de un
plazo de 5 dias corridos desde ocurride el hecho, y posteriormente en un plazo de
10 dias corridos deberd presentar los antecedentes del nuevo profesional o
técnico propuesto.

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
acordard 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 Direccidn Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacion de la propuesta técnica originalmente presentada por el
contratista, y velara porque el nuevo profesional que prestara el servicio, en su
conjunto, tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacion serd presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicic Nacional para ia Prevencién vy
Rehabilitacién del Cansumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacion, la
que sera comunicada por ascrito 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.

OCTAVO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Las partes dejan constancia que Proyecto de Salud Educacional Limitada |, hizo
entrega en tiempo y en forma, por concepto de Pdliza de Garantia N° 2.2.020623,
emitida por Cesce Chile Aseguradora S.A., tomada a favor del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y Alcohol, por un
monto de 34,06 UF, con una vigencia al 03 de agosto de 2015.



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

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

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

NOVENO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y
Alcohol pagara los planes de tratamiento y rehabilitacidon que se refiere la clausula
cuarta del presente convenio,

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivarmnente
otorgado, cuando se cumpla la condicion de persona beneficiaria del D.F.L. N® 1,
Libro Il, de 2005 del Ministerio de Salud, y tenga registro mensual en e! Sistema
de Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el
documento: Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumg de
Drogas y Alcohoi , establecido para cada uno de los planes de tratamiento y
rehabilitacion definidos por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, conjuntamente con el Ministerio
de Salud.

Ei Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, pagara a la Entidad, siempre respetando el tope maximo contratado,
segun cada linea de servicio, y de acuerdo a lo sefialado en el presente convenio.

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabiiitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol reciba ias facturas debidamente emitidas y los documentos
complementarios que se exige acompanar a los prestadores. El envio de ia
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 sefale el prestador, si éste asi lo
ha solicitado o, en su defecto, se emitira un cheque nominative a nombre del
prestador, el que debera ser retiradec en Agustinas N° 1235, piso 8, comuna de
Santiago. Ante prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la
Direccion Regional de Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°®
61.980.170-9, direccidn calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma
que €l Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Aicohol, instruya a futuro. El Servicio Nacicnal para la Prevencion y
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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 contenide de la factura dentro del plazo de 30 dias corridos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley N* 19.8983. El Servicio Nacicnal 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 perjuicic gue el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion dsl
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los messs de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad
considerando el tope maximo mensual sefialado en el anexo, este Servigio Publico
realizard, 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
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a
la Entidad los meses de planes de tratamiento gque hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo por sobre los maximos mensuales, pero
bajo el maximo acumulado al pericdo 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 primercs estados de
pago producto del presente convenio deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la Entidad acreditar que |a totalidad de las obligaciones se
encuentran liquidadas al cumplirse la mitad det periodo de ejecucion del contrato,
€ON un Maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol exigird que la Entidad proceda a dichos pagos y  presente los
comprobantes y planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacidon 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 licitacion en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol deberd solicitar at contratista, durante la ejecucion
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 Direccidon del Trabajo o cualquier medio
idéneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
las mismas.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez gue 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 la demas
documentacion correspondients.



Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio

Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Secior P{blico para el afio
2015.

DECIMO:; DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizard la supervision y el control administrativo-financiero de la
actividad realizada y de la calidad previsional de la persona atendida.

Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol verificara la condicién de beneficiarias de las personas en
tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones
o tratamientos realizados a personas gue no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1,
Libro Il, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido, el Servicio Nacional para
ta Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en ningn caso
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de
Salud. Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de
los servicios contratados, a través de un correcto mangjo o utilizacién de los
recursos entregados, a fin de proveer a los benefictarios 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
Prevencién y Rehabilitacion 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 Evaluacién Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara, asesorard y evaluara técnicamente en forma periddica el
funcionamiento y operacién de los servicios contratados. Para ello el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
podra contar con la colaboracidn técnica del Ministeric de Salud, a través de los
Servicios de salud y Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante
SEREMIS .

Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad
sanitaria y gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS y los servicios
de salud.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, pendra a disposicion de la Entidad la informacion o contactos con
profesionales y técnicos que resulten relevantes para la correcta gjecucion 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 Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluacion, asesoria y
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supervision. La programacion de estas visitas seré acordada enire los
responsables de la asesoria y evaluacidon de los equipos y los equipos de las
entidades prestadoras, indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y
los objetivos de las distintas visitas programadas. Sin perjuicio de o anterior, se
podran realizar visitas, no pregramadas, sin aviso previo.

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
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 Ios usuarios. En estas supervisiones generales podra
SENDA realizar supervisiones técnicas, financieras o de cualquier tipo.

DECIMO PRIMERO: DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DE
TRATAMIENTC (SISTRAT)

Para el adecuado control y ejecuciéon de la actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacion, estara a disposicion de la entidad, el Sistema de
Informacion y Gestién 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 Ingresc, Ficha Mensual de Prestaciones,
Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracion Social y
Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una
informacién 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 Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el
daltimo dia habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo méximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecuiaron {as 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 ta
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 deberd enviar al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion
Regional correspondiente, la informacién requerida a través de una planilla de
registro disefiada en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante
correo electronico u otro medio magnético, denominada Planilla de Registro e
Instructivo Llenado Planila de Registros. Dicha planilla sera sdlo
excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el accesc al software
destinado para el registro de la informacion, el prestador debera poner al dia el
registro de la actividad realizada en |a 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 debetrd hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
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proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el
caracter secrato o reservado de la informacion.

DECIMO SEGUNDO: DEL TERMINO ANTICIPADQO DEL CONVENIO

El Servicio Nacicnal para la Prevencién 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.

k) 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 plblico 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) Revocacion o ausencia de la autorizacidon 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 ejecucion del contrato, de aquellas 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 informacién o de los antecedentes presentados por
la entidad durante el proceso de licitacion, especialmente aquellos que fusron
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
0 con trabajadores contratados en los dos dltimos 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 acreditd dicho pago en la
oportunidad establecida en el contrato.

I) Falta grave y deliberada de veracidad de |a informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestidn de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas
a las personas usuarias en tratamiento.
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m)} Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Censumo 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 judicialmente la indemnizacién de perjuicios que corresponda, de
conformidad a las reglas generales del derecho com(n.

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

Con todo, en aguellos casos en que el termino anticipado del convenio se
produzca por la causal prevista en la letra 1), el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohaol,
antes de dictar y nofificar el acto administrativo que disponga el termino
anticipado del contralo, podrd - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resolucién, que el contratista suspenda los
servicios que se encusntra ctorgando, 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, ademds de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que continuard la atencion,
acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, vy 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 derivacién a otro centro, con o sin convenio
segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respectc 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 modificacion de convenio en que
se excluyan las lineas de servicio a que se ha puesto términc. En los casos de
termino parcial del convenio, SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento en el porcentaje que corresponda y restituird el saldo si lo hubiere,
debiendo el contratista entregar una nueva boleta de garantia bancaria, depésito o
vale vista, o pdliza de seguro, en los mismos términos sefalados en el nimero
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13.3 de las bases administrativas y técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde
la noftificacion de la resolucion que disponga el término parcial. Con todo, no se
cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.

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

DECIMO CUARTQ: DE LAS MULTAS
El Servicio cobrarda 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 come la ley de derechos y deberes del paciente, entre
otras: 10 Unidades de Fomento por cada ocasién en gue el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy Alcohol deba
representar tal hecho.

(2)  Incumplimiento de obligacicnes contractuales: 10 Unidades de Fomento
por cada ocasion que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representatle tal hecho.

(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 |as 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 décimo cuarto del presente
convenio, los certificados emitidos por la Direccion 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, direccion de funcionamiento, renovacion o modificaciones en
la resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la sjecucion
del servicio: 5 Unidades de Fome nto por cada ocasion que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarle tal hecho.

(8)  Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico. 10 Unidades de Fomento por cada ocasidn gue 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 Fome nto por cada ocasion
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Crogas y Alcohol deba representarle tal hecho,
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En el caso que se detectara una situacién 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, et Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA ie comunicara a la
entidad, mediante oficio, los hechos que originan 1a mulia y su monto,

Las notificaciones que se efectlien a la entidad en virtud de este procedimiento, se
realizardn 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 enfidad dispondra de cinco dias habiles contados desde gue se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o gque demuestren fehacientemente que no ha
tenido respensabilidad en los hechos que originan las multas o que desvirtien los
antecedentes analizados por el Servicio.

c) Si la 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, dictindose la pertinente resolucién por parte del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, ¥ 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 dictacidn del respectivo acto
administrativo.

d) Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior dal
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol dispondra de diez dias habiles, contados desde la recepcidon de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total ¢ parcialmente,
dictandose la pertinente resolucién 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 dictacion del respectivo acto administrativo. De lo resuelto, se
notificara al contratista por carta certificada.

e) En las dos situaciones previstas en las lefras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucidon 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 Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducirla, a su arbitrio, del
valor de cualquiera de los pagos gue corresponda efectuar, o satisfacer el monto
de aguélia haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de
contrato. En este (ltimo caso, el contratista deberd entregar una nueva boleta de
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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 sefialados en el nimero 13.3 de las bases administrativas y técnicas, y el
SENDA restituira el saldo si lo hubiere.

La aplicacion de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion 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 serdn de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO QUINTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El 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 la Direccidn del Trabajo o cualquier medio iddheo que
garaniice la veracidad del monto y estado de cumplimienta.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias hébiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacion de multas u otras 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 |a totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de
los 30 dias contados desde el vencimiento del plazo de entrega del cerificado
sefialado precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consuma de Drogas y Alcohol el comprobante de
pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencion y Rehabhilitacion del Consumo de Drogas vy Alcohol a hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento detl contrato, debiendo el contratista otorgar una
nueva garantia, en los términos del punto 13.3. de las bases administrativas y
técnicas.

En ningan caso el cumplimientc de esta obligacién implicara subcontratacién en
los términos del articulo 183 A y siguientas del Codigo del Trabajo.

DECIMO SEXTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcion del presente convenio, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion 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 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 podra desnaturalizar los servicios
contratados, cuestidn que ocurriria si se modificara la poblacién beneficiaria de
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cada plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, o sus
objetivos terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucién del convenio la entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre ¢ fa 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, 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 pertinente.

Sin embargo, si el cambio sufrido por la entidad imposibilita la continuacién 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 modificacion de convenio debera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO SEPTIMO:; DE LA JURISDICCION

Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la
comuna de Santiago.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de don Patricio Andrés Sepllveda Céspedes consta en escritura
plblica de fecha 15 de abril de 2011, otorgado ante Notario Publico don Carlos
Swett Mufoz, titular de la Notarfa Puablica de Quilpué.

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.

DECIMO NOVENO: DE LAS COPIAS
El presente convenio se firma en dos ejemplaree”de idéntico te
guedando uno en poder de la Entidad, y uno en pefler del Servicio.

r y fecha,

i
7 1,‘146) L’
PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESP ERIORy LIDIA AMARALEE OSORIO
REPRESENTANTE LEGAL /0¥l Qv}DIRECTORA NAdIO

PROYECTQ DE SALUD EDUCAC RVICIO NACIQNAL PARA LA
LIMITADA ‘¢_5 g DIREC T0 EIENCION Y REHABILITACION DEL
%‘% NACFONA E%UMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
,p'ﬂ% g;? _{J SENDA

2
q‘:‘

K J‘[ Nih \0\\““&\\?
CA pe C¥
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CESCECHILE (3

GAUPO CESCE

POLIZA DE SEGUROS DE GARANTIA
DATOS DEL CLIENTE

/’
PROPONENTE : Proyecto de Salud Educacional Ltda. B
RUT 176.144.826 - 9 FONO
DIRECCION : Mackenna 1422, Villa forestal bajo
CIUDAD : VINA DEL MAR COMUNA : V DEL MAR
AFIANZADQ : Proyecto de Salud Educacional Ltda.
RUT :76.144.826 -9
J
DATOS DE LA POLIZA FECHAS DE VIGENCIA
/
NUMERO $2.2.020623 DESDE : Las12hrs.de 21 de enerode 2015
RAMO . Fiel cumplimiento de contrato HASTA : Las12hrs. de 03 de agosto de 2015
SUCURSAL : Casa Matriz PLAZO : 194 dias
N
MATERIA ASEGURADA
MATERIA : Fiel cumpiimiento de contrato A
MONTO ASEGURADO  : 34,06 MONEDA  Unidad de Fomento
MONTO EN LETRAS " TREINTAY CUATRO CON 06/100
ASEGURADO : Serv.Nac.para |la Prev.y Rehab.del cons.de drogas y alcohol
uTt : 61,980, -
\ R 1 61.980.170-9 y
CORREDOR
-
NOMBRE : FR Group Corredores de S%‘m
RUT £ 79.619.240 - 2 . COMISION : 10,00 %
N (GVANIN
TOTAL DE LA POLIZA AN
[ ; l"'f‘» \ /‘ Tk \
PRIMA NETA : 6,00 ?"’ : MONEDA  : Unidad de Fomento
IVA : 1,14 @ - e
PRIMA TOTAL : 714 N, N LT
\\\k_ \\/ i
\_FECHADE EMISION ;21 deenerode 2015 &7 Y.

Cesce Chile Aseguradora S.A.

Cesca Ghile Asequradora § & - Apogquinds N* 4001 Ghana 201, Las Condas. Santiago - Tel + bG2 28209500 ¢ Fax + 562 2R205300
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CESCECHILE (3

IHLAET LA LRIEAD ¥ G elaR iy

GRUPO CESCE

POLIZA: 2.2.020623 FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

s ™

Rige péliza de Garantia de Cumplimiento de Contrato en General y de Ejecucion Inmediata, Inscrita en el
Registro de Pdlizas bajo el Codigo POL120131716 de la Superintendencia de valores y Seguros. Estg
entidad asegura mediante la tasa, vigencia, prima e impuestos detallados en la propuesta y que sg
individualizan a continuacién con arregle a las condiciones generales estipuladas en la pdliza y sus
anexcs, aplicables al presente caso y aceptada por ambas partes a las particulares que se especifican
asegura dentro de los Iimites de la Republica de Chile.

CONDICIONES DE COBERTURA:

La presente poliza se extiende para garantizar el fiel y oportuno cumplimiento del contrato, y las
obligaciones laborales con sus trabajadores y multas, del trato directo de compra de meses de planes de
tratamiento.-

La presente podliza garantiza el cumplimiento de obligaciones laborales y el pago de multas a las que
pudiera dar arigen el incumplimiento del contrato.

El monto asegurado en UF 34,06 equivale al monto en pesos $ 838.899.-

Deducibles: Sin deducibles

MONEDA UNIDAD DE FOMENTO:

Queda convenido entre las partes que para determinar el valor en pesos del presente contrato, se utilizara
el valor de la UF informado por el Banco Central de Chile al momento del pago de la péliza o en caso de
siniestro, al momento de pago de la indemnizacion.

o J/

Cesce Chile Asequradora § A Apoquindo N* 4001 Oiicina 201, Las Condes. Sanbags - Tel + 552 282003007 Fax + 562 28201100
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CESCECHILE (3
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GAUPD C2SCE

POLIZA: 2.2.020623 FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

COBERTURAS
COBERTURA MONTO PRIMA NETA IVA PRIMA TOTAL
ASEGURADO
Fiet cumplimiento de 34,08 6,00 1,14 7,14
contrato
COSTO TOTAL
. A
MONTO MONTO NETO IVA TOTAL
ASEGURADO
Fiel cumplimiento de 34,06 6,00 1,14 7,14
contrato
COSTO TOTAL 34,06 8,00 1,14 7,14
N J
FORMA DE PAGO
FORMA DE PAGO : Contado
VENCIMIENTO - 30 de enero de 2015
%ﬂ@ “el
Cesce Chile Aseguradora S.A. Asegurado
v Al 2H206300

Cesce Chile Asequradora § A - Apoguindo N® 4001 Oficina 201 1as Condas, Santiago - Tel- + 562 26209300 ¢ Fax
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GAUPG CESCE ENDOSO DE POLIZA SEGUROS DE GARANTIA
DATOS DEL CLIENTE
( PROPONENTE : Proyecto de Salud Educacional Ltda. )
RUT 176.144.826 - 9 FONO
DIRECCION : Mackenna 1422, Villa forestai bajo
CIUDAD : VINA DEL MAR COMUNA : V DEL MAR
ASEGURADO : Serv.Nac.para la Prev.y Rehah.del cons.de drogas y alcohol
\RUT :61.980170-9 )
DATCS DEL ENDOSO FECHAS DE VIGENCIA
NUMERO 12.2.020623.0-001 DESDE : Las 12 hrs. de 28 de enero de 2015
RAMO : Fiel cumplimiento de contrato HASTA : Las 12 hrs. de 03 de agosio de 2015
SUCURSAL :Casa Matriz PLAZO : 187dias

MOTIVO DE ENDOSOQ

(TIPO DE ENDOSO :  Aumento/disminucién suma aseg.

CORREDOR

NOMBRE : FR Group Corredores de Seguros

RUT 1 79.618.240-2 COMISION 10,00 %
TOTAL DE LA POLIZA

PRIMA NETA 1,00 MONEDA : Unidad de Fomento

[VA 0,19

PRIMA TOTAL 1,18

FECHA DE EMISION . 28 de enero de 2015

NSNS

P

O

Cesce Chile Aseguradora S.A.

Cgbam Chily Sbogqu ading 5A - A

s M ANDY Clena 201 Las Condes. Szrlage - Tl

- ST ZRRANNN  Faw v GBY PRIDGEN
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- GRUPOCESCE

CESCECHILE (B

ENDOSO DE POLIZA SEGUROS DE GARANTIA

CONDICIONES PARTICULARES DEL ENDQOSO:

Mediante el presente endosoc se aumenta monto asegurado en UF 8,62 para quedar vigente en UF
42,68 ($1.048.624).-

En tode lo no modificado rigen mismos términos y condiciones de poliza original.

C oy,

Cesce Chile Aseguradora S.A.
Dasce Onle AAGradEs A < Apaguinde MY A Cfiona 207 Las Oondes Sembage - e - D62 FHI0B3D0 / Fax » B52 RE2695U0
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CESCECHILE

| GRUPOCESCE ENDOSO DE POLIZA SEGUROS DE GARANTIA
COBERTURAS
COBERTURA MONTO PRIMA NETA IVA PRIMA TOTAL
ASEGURADO
Fiel cumplimients de 42 68 1,00 0,19 1,19
contrato
COSTO TOTAL
/’
MONTO MONTO NETO IVA TOTAL
ASEGURADO
Fiel cumplimiento de 42,68 1,00 0,19 1,18
contrato
COSTO TOTAL 42,68 1,00 0,19 1,19
. Vv

O

Cesce Chile Aseguradora S.A.
» BG2 ZHAGROG T Fas + BEE 2EZHGA00
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CESCECHILE

GRUPD CE5CE

ENDOSO DE POLIZA SEGUROS DE GARANTIA
DATOS DEL CLIENTE

( PROPONENTE : Proyecto de Salud Educacional Ltda.
RUT 176,144,826 -9 FONO
DIRECCION * Mackenna 1422, Villa forestal bajo
CIUDAD : VINA DEL MAR COMUNA -V DEL MAR
ASEGURADO : Serv.Nac.para la Prev.y Rehab.del cons.de drogas y alcohal
LRUT :61.980.170 - ¢
DATOS DEL ENDOSO FECHAS DE VIGENCIA
NUMERO :2.2.020623.0-002 DESDE : Las12hrs. de 02 de febrero de 2015
RAMO : Fiel cumplimiento de contrato HASTA :Las12hrs.de 31de agosto de 2015
SUCURSAL :Casa Matriz PLAZO : 210dias

MOTIVO DE ENDOSO

T IPO DE ENDOSOQ : Cambio de vigencia
CORREDOR
NOMBRE : FR Group Corredores de Seguros
179.619.240-2 COMISION : 10,00 %

TOTAL DE LA POLIZA

PRIMA NETA : 1.00 /
VA : 019
PRIMA TOTAL : 1.19
FECHA DE EMISION : 02 de febrero de 2015/

. Unidad de Fomento

w\_/\Jg_)\

Cesce Chile Aseguradora S.A.
Gesne Chile Aseguratora 8 A - Apaqisnda N° 4001 Oficing 201, Las Cendes, Sanliags - Tol: + 552 28200300 / Fax + G662 28209300
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GUROCESCE W

casggcmw@
CeSCECHILE ,

ENDOSO DE POLIZA SEGUROS DE GARANTIA
CONDICIONES PARTICULARES DEL ENDOSO:

Mediante el presente endoso se profroga vigencia de |a péliza hasta ef 31/08/2015.-

En todo lo ne modificado rigen mismos términos ¥ condiciones de péliza original.

Cesce Chile Aseguradora S.A.

Ceste Chile Aseguradora §.A, - Aposquinds N° 4001 Oficina 201, Las Condas, Santiagy - Tei: + 552 28208300/ Fax + 562 20200300
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CESCECHILE @

GRUPOCESLE NP ENDOSO DE POLIZA SEGURQS DE GARANTIA
COBERTURAS
COBERTURA MONTO PRIMA NETA IVA PRIMA TOTAL
ASEGURADC
Fiel cumplimiento de 42 68 1,00 0,19 1,19
contrato
COSTO TOTAL
MONTO NIONTO NETO IVA TOTAL )
ASEGURADO
Fiel cumplimiento de 42,68 1,00 0,19 1,18
contrato
COSTO TOTAL 4268 1,00 0,1¢ 1,19
J

Cesce Chile Aseguradora S.A.

Cesae Chila Aseguraiiona 8.4, - Apoquinda N° 4001 Oficina 201, Las Condes, Santiage - Tet: + 352 28205300 7 Fax + 562 28200300
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Atencidn lelefonica

, ChileProveedores

Registro Oficial de ChileCompra

ChileProveedores WiEscriforio ) 13:36 Hrs. Viemes 16 da £
tFicha Mis sarvicios conlraiados Capacitacionss Ragistros Especializados Fanovar Seranos

tame > MiFicha > Datos Del Proveedor

e A HY

TR R

PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LIMITADA
Rut: 76.144.826-9

Estado de inscripcion: HABIL (Cumple con los Requisitos de Insctipeion en ef Reglstra)

I

‘ m“g% Patricio Andrés Sepilveda
Céspedes

PROSEC.LTDA

Cermrar sesic

Recomendaciones: Total 10 ;ver mecomendacionas?

ldoneidad del Proveedor: 3 1 1
; : : 44% cQud o Wonaidad? 2
iogal  Financiets  Teoniso Servicios Contratado
en ChileProveedores
Desempeiio Comercial: £t ws Desamperc Comerdat? Su contrate con ChileProvesdore

Sin Calificacion
SETih

finaliza en 137 dias

L

o

Vigencia : 02-06-2015

- Datos del Proveedor Acreditacion Documentos Acreditados Ver ms sehities contratada

Banovar Sarvicios

A Antecedentss B Descripcionde Empresa y Proyectos ¢ Catdlogo Web ] Directario de Proveedor

Antecedentes

. -z imprimir
Identificacion _Imprimir

RUT Proveedor: 76.144.826-9
Tipo Proveedor: Jurldica
Razén Social: PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LIMITADA
Nombre Fantasia: PROSEC.LTDA
Nacionalidad: Chilena
Giro: ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA
DE LIBROS Y AUDITORIA; ASESORAM| OTROS
PROFESIONALES DE LA SALUD| QTRAS
ACTIVIDADES EMPRESARIALES
RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA|
ACTIVIDADES BE OTRAS ORGANIZACIONES
PROFESIONALES
Numerao de Hasta 5 Trabajadores
trabajadores:
Tipo Empresa: Pyhie

Al contratéf este servicio su empres
podra publicitar en internet sus produc
y servicias al sector privado.

A AR R R R R e

> Ir a M Escritorio en:

i Salionere )
MercadoPublico

TR, i s e R A T s e ek
Club de Proveedores

G.:] ChileProve

Acceda a beneficios y servicios
exclusivos para usted y su empresa

Datos de Contacto
Nombre: Patricic Andrés Sepulveda Céspades

Carge: Representante Legal
Teléfone Fijo: 56-32-3173796
Tetéfono Celufar: 56-7-2116122
Fax: 0
E-Mail: prosec.litda@gmail.com
Area de trabajo de la Gerencia
Empresa.

Red de Compras Piblicas

Direccién Casa Matriz -

MercadoPublico.cl
Direccion: Mackenna 1422 . .

Comuna: Vifa Del Mar Analiza
Ciudad: Valparaiso -
Regién: Quinta ChiteCompra

Paic- "t
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y

PREVISIONALES

La Direccion de! Trabajo, CERTIFICA que, respecto de la empresa solicitante que se individuallza a contlnuacién, se
reglstran, en las bases informdticas de la Direccidn del Trabajo, los antecedentes que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
76,144,826 -9 PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LTDA
RUT REP, LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
15,763,429 - 1 PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES
DOMICILIO
MACKENNA 14322
REGION COMUNA TELEFONO
a5 VINA DEL MAR {32) 2976343
CORREOQ ELECTRONICO

JO.GONZALEZ.VEGA@GMAIL.COM

CGODIGO DE ACTIVIDAD ECONUMICA (CAE)

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

2.- ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE:

(Disponibles en Sistema Informético de la Direccidn del Trabajo y Boletin de Infractores a la Legislacién
Laboral y Previsional.)

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

I N° MULTA N UM, UNIDAD MONETARIA INSPECCION ESTADO
-- NO REGISTRA --

DEUDA PREVISIONAL (BOLETIN DE INFRACTORES)

I MOTIVO INSTITUCION MONTO EN UTM MONTO EN §
-- NO REGISTRA --

RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)

N° RESOLUCION TIPG DE MULTA MONTO EN$ ]

- NO REGISTRA --

Pégina 1 de 2




" 3.-PLAZO Y AMEITO DE VIGENCIA:

El presente Certificade tendra vigencia hasta &) 19/02/2015 , slendo vélida en todo el territoria naclonal.

INSPECTOR DEL TRABAJO
ICT VINA DEL MAR

EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SiTIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJO, EN http://ventanilla.dt.gob.citramitesenlinealtramitefinicio2.aspx (INGRESAR EL FOLIO EN EL RECUADROD
“Verificacldn de Tramites”, Y SELECCIONAR EL TRAMITE "Certificado Contratista”™)

t16B1Yws

l
Distribucion
interesado
U. da Fiscalizacitm
Of. de Partes

Generado 04 Feb 2015 14:56:42
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA
CONTRATAR

En Santiago de Chile, a 20 de enero de 2015, don Patricio Andrés Sepllveda Céspedes,
cédula nacional de identidad N° 15.763.429-1, representante legal de Proyecto de Salud
Educacional Prosec. Ltda, R.U.T 76.144.826-9, viene en declarar bajo juramento, gue
tanto el que suscribe como la persona juridica a la que representa:

1. No estar afecto a ninguna de ias inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
primero y sexto, de la Ley 19.8868, 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, que le impida
celebrar actos o contratos con organismos del Estado.

Q'ew%%“
Qm\t\u% ‘b;‘ e‘fega\
?t e&e\‘i ,‘\ Bt Wtk
n&e
oyl e, < 1

Firma

Nombre: Patricio Andrés Sepulveda Céspedes
Cédula Nacional de Identidad N°; 15.763.429-1



ANEXO N° 2A

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

En Santiago de Chile, a 20 de enero de 2015, don Patricio Andrés Sepllveda Céspedes,
cédula nacional de identidad N° 15.763.429-1, representante legal de Proyecto de Salud
Educacional Prosec. Ltda, R.U.T 76.144.826-9, viene en declarar bajo juramento, que
tanto el que suscribe come la persona juridica a la que representa:

No registra saldos insclutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con
sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos afies, 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 ge Servicios.

N

A \

W e

\Ma\‘\‘*‘“ aat® are®

W %‘é‘% S LW e
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Firma

Nombre: Patricio Andrés Sepliveda Céspedes
Cédula Nacional de Identidad N°: 15.763.429-1
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en ochenta ¥y nueve 2.8894
CARLOS SWETT MUNOZ dos mil ochactentos ¥ :
HOTARIQO CONSERVADGR DE MINAS
R.LLT: B.280.073-5
Foro 254 1302 - Fano Fax 2541309
[nego Parales N* 780, 2do. piso - Quilpud
E-mail: canossweti@123.0

REPERTORIO N° 1.010/2011 LMM

CONSTITUCION DE SOCIEDAD

NOTARID
ONSERVAD
Dk

“PROYECTO DE SALYD EDUCACIONAL LIMITADA”

“PROSEC LTDA"

En Quifpué, Comuna del mismo nombre, Replblica de Chile, a quipte de
abril del afio dos mit once/ ante mi, CARLOS SWETT MUNOZ, /Abogado
Notario Pdblico Titular de Quilpué, con o io en Diego portales
sefecientos noventa segundo piso, compérecen Don  PATRICIO
ANDRES SEPULVEDA CESPEDES, /chileno, soltero, Terapeuta

Ocupacional/Licenciado en Ciencias de la Ocupacién Humana,

domiciliado en Pasaje Lago Llanquihue ndmero dos mif cuatrocientos
nueve, Villa Pacifico, Quilpué, cédula de identidad y Rut quince miliones
setecientos sesenta y tres mil cuatrocientos veintinueve guién uno, y




i ‘;

Dofia JOSELYN FERNANDA GONZALEZ VEGA, //hilena, soltera,
Contador General, domiciliada en Villa Mauricio Rugendas, Pasaje José
Gandarillas nimero doscientos veintiocho, Curauma, Placilla, Valparaiso,
de paso en ésta, cédula de identidad y Rut trece millones ochocientos
cincuenta y dos mil ciento treinta guion tres; mayores de edad, acreditan
con las cédulas anctadas y exponen: que viene en constituir la siguiente
saciedad de responsabilidad limitada: PRIMERQ: CONSTITUCION por el
presente  instrumento don PATRICIO ANDRES SEPULVEDA
CESPEDES, y dofia JOSELYN FERNANDA GONZALEZ VEGA,
constituyen una sociedad comercial de responsabilidad limitada, en
conformidad a las prescripciones de la ley ndmero tres mil novecientos
dieciocho del catorce de marzo de mil novecientos veinte y tres y sus
modificaciones teniendo a demas, presente las disposiciones de los _
Cédigos civil y comercio que versan sobre la materia en todo lo que no se
hubiere estipulado en este contrato. SEGUNDO: RAZON SOCIAL- La
raz6n social sera “PROYECTO DE'SALUD EDUCACIONAL LIMITADA”,
pudiendo actuar inclusive cory’los bancos y entidades fihancieras en
general con el nombre de/fantasia “PROSEC LTDA”f TERCERQ:
OBJETO SOCIAL.- La
administracidn de toda clase de actividades de desarrollo o proteccion

ociedad tiene por objeto la realizacidn vy

social, fomento y desarrollo cultural y deportivo, de proteccion,
conservacion o recuperacién del medio ambiente y la naturaleza en
general, uso sustentable de recurso, proteccidn, conservacion o
recuperacion del patrimonio histdrico o cultural, prestacion de servicio de
asistencia técnica en materias habitacionales, con o sin fines de lucro, de
cualquier forma en que dicha actividad se desarrolle, sea, por ejemplo, a
través de asesorias, educacion, capacitacion, proyectos tecnolégicos, de
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innovacion y de cualquier otro tipo, con financiamiento ptiblico y/o priye
a través de fondos concursables ¢ no concursables, incluso forma
sociedades y administrarias, desarrollar inversiones financieras de
cualquiera naturaleza, negocio inmobiliario, amendamiento bienes o
inmuebles. Asimismo potrd realizar todas las actividades inherentes a

educacion y salud mental, tratamiento de rehabilitacién, como asimismo

asesorias administrativas y coniables. Para cumplir con su objeto la

dociedad podra ejecutar y celebrar todo tipo de actos juridicos civiles y
|
I

qu Qiro social que sean consecuentes al mejor cumplimiento de los fines

pmerciales, negocios y convenciones y contratos, relacionados o no con

sociales. Finalmente los socios podran establecer ofros negocios, giros o
Aclividades que estimen convenientes a sus intereses sean o no
similares, anexos o conexos a los del objeto principal sin necesidad de
podificar o feformar los presentes estatutos.- CUARTO:
DMINISTRACION .- La administracion de la sociedad, la representacion
y. el uso de razén social correspondera & don PATRICIO ANDRES
SEPULVEDA CESPEDES, y dofia JOSELYN FERNANDA GONZALEZ
VEGA, duienes podran actuar conjunta o separadamente por la sociedad
¥ énteponiendo a la razdn social a sus firmas la representardn con las
mas amplias facultades, pudiendo: A) Celebrar como sujeto active o
pasivo, cualquier tipo de contratos o convencién nominado o innominado,
pactando en ello todo tipo de clausulas y acuerdos , fijando deslindes,
cavidas, precios, formas de pago, intereses, reajustes, clausulas penales,
condiciones, modos y obligaciones de todo orden; modificar, rescindir,
resolver, resciliar y dejar sin efecto esos contratos.- B) Adquirir, comprar,
enajenar, vender, ceder, dar y recibir en pago, permutar, grabar arrendar
y dar en arendamiento o adminigtracién sea por cuenta propia o ajena, y




a cualquier titulo, todo género de productos, mercaderias, materias
primas, maquinarias, industrias y bienes raices o muebles an general,
corporales o incorporales, acciones bonos, debentures ¥y demas valores
mobiliarios o ,cualquier otro derecho constituido en ellos .- C) Constituir
aceptar, limitar, posponer y alzar hipotecas y prendas y prohibiciones,
sean civiles, industriales, agrarias y especiales o bancarias.- D) Celebrar,
modificar, liquidar, desahuciar o poner término a toda clase de contratos
de arrendamiento de servicios, de confeccién de obras de construccion,
instalaciones de depésitos, agencias, consignaciones y concesidn de
servidumbre, usufructo, uso, habitacion, comodato, mutuos, anticresis, de
seguros de transporte, de fletamento, de distribucion, de avios, de igualas
y cuentas mercantites.- E) Constituir formar incorporarse, modificar,
prorrogar, disoiver y liquidar sociedades de cualquier orden pblico,
cuentas en participacidn, sindicatos, comunidades, cooperativas y
asociaciones, participacion en ellas y en juntas representando a la
sociedad con vos y voio y retirarse de las mismas.- F) Celebrar contratos
de trabajo y de prestacién de servicios, convenir remuneraciones,
madificarios, deshauciarlos o ponerle término y actuar ante la inspeccion
del trabajo, las instituciones previsionales vy labores en general.- G)
Transigir, comprometer, compensar, novar y remitir, cobrar y percibir el
pago de toda clase de créditos y pagar cuanto adeudare la sociedad
otorgando recibos, finiquitos y cancelaciones, conceder, quitar y esperar,
renunciar a la accion resolutoria © a cualquier otro derecho gue asista a la
sociedad, celebrando las convenciones que procedan; pactar indivision,
pedir y hacer adjudicaciones de bienes, concurrir a los actos gque reqguiera
la particidn de bienes; entrar 0 no en concurso, nombrar sindicatos,
depositarios, peritos y tasadores, suscribir los instrumentos que sean
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de operaciones y representar a-la Sociedad con las mas.amplias
facultades ante los bancos comerciales y de fomento, nacionales o
extranjercs, Banco Estado de Chile, Banco Central de Chile. Cajas o
institutos de prevision, Cooperativas, instituciones y organismos privados,
fiscales, semifiscales, municipales o de administracion auténoma,
harticularmente tratdndose de operaciones .de depésito, de crédito, de
fomento, de previsién, de ahorro o de otro orden.- |) Operar con las més
amplias facultades dentro del mercado de capitales, pudiendo comprar,

ender y negociar en cualquier forma acciones, bonos, pagarés,
Hebentures y cualquier clase de valores mobiliarios, letras de cambio y
pfectos de comercio, sean emitidos por el.estado o por particulares,
pudiendo firnar todos los documentos que sean necesarios para llevar a
abo estas operaciones y fijar los precios y condiciones de fas mismas,
contratar acreditivos, contratar mutuos y lineas de crédito.- J) Abrir, cerrar
o girar cuentas de ahorro, solicitar cambios de.libreta de ahorro o aprobar
e impugnar saldos, abrir o girar en cuentas de depdsito, cuentas
cofrientes y/o a la vista, cobrar cheques nominatives ¢ -a la orden,
endosar cheques, retirar talonarios de cheques, reconocer y/o rechazar
saldos, autorizar cargos en cuentas; solicitar estado de cuenta, revalidar y
prorrogar cheques, protestar cheques, cerrar cuentas de depdsitos,
contratar, operar fatjetas de cajeros automaticos; hacer o retirar
depdsitos a la vista o a plazo; fimar recibos dinero y otorgar
cancelaciones, endosar vales a la vista; cobrar y percibir depositos;
contratar o girar-cuentas de créditos, sobrecargar en cuentas corrientes:
girar, aceptar y reaceptar letras de cambio; endosar pagarés en.cobranza
y letras en dominio; descontar letras y pagarés; endosar letras en




cobranza; contratar préstamos; endosar pagarés en dominio; suscribir
pagarés, ceder créditos y aceptar cesiones; contratar boletas de garantia;
Fenovar o prorrogar pagarés; novar contratar, operar tarjetas de crédito;
endosar letras y pagarés en garantia, entregar valores en garantia,
constituir fianza, codeudor solidario, hipotecas, prendas, hipotecas a favor
de terceros y prendas a favor de ferceros, posponer garantias, pactar
clausula penal y solidaria, avalar letras y pagarés, endosar cerfificados de
depdésito y vales en prenda; retirar letras, pagarés y valores en garantia;
depositar y retirar valores en custodia, arrendar y administrar cajas de
seguridad; poner término a confrato de arriendo; contratar seguros;
suscribir convenio de servicios; realizar operaciones de cambios
internacionales, solicitar apertura de cartas de crédito, retirar o endosar
documentos de embarque, compraventa de divisas, firmar informes de
importacién o exportacion.- K} Representar a la sociedad con las mas
amplias facultades ante los Bancos Comerciales, Banco Central, Banco
Estado de Chile y demas autoridades y entidades de derecho pablico o
privado circundadas al comercio internacional, realizar operaciones de
importacion y/o exportacion de todo tipo de bienes, ya sea en caracter de
permanente 0 en administracién temporal, hacer presentaciones y firmar
todo tipo de documentos, especialmente registros de importacion y/o
exportacidn, solicitudes de apertura de cartas de crédito, solicitudes
anexas, cartas explicativas, solicitar créditos documentarios y acreditivos;
tomar, retirar, endosar, ceder, transferir y cancelar documentos de
embarque, conocimientos y facturas, pagarés y letras de cambic para
respaldar créditos, pdlizas, manifiestos, instrumentos por pérdida, averias
de origen y boletas bancarias y pedir la devolucion de dichos

documentos; constituir finanzas y garantias; solicitar la modificacién de

-
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las condiciones bajo las cuales.se han autorizado una deterhihada

operacién; reexportar, efectuar todo tipo de operaciones de- camo
intermacionales; comprar y vender divisas; retirar det Banco Central de
Chile, los cheques o certificados de valor divisibles o cualquier otro valor o
documento que en el futuro se consulte para efectuar las devoluciones ¢
Draw Back y parar otorgar el correspondiente recibo.- L) Habilitar

almacenes particulares; prestar solicitudes y peticiones ante las Aduanas
ejecutar toda clase de gestiones y actuaciones ante las mismas y en
alquier puerto o aeropuerto.- M) Representar a la sociedad ante el
ervicio de Impuestos Internos y Tesorerias.- realizar todas Las gestiones
actuaciones necesarias para tramitar y, obtener la devolucién de
puestos. de cualquier naturaleza firmando los documentos necesarios y
fectuando las declaraciones juradas que sean menester, presentar
olicitudes y reclamaciones antes las Oficinas del Servicio de Impuestos
nternos y/o Tesorerias.- Efectuar y obtener inversiones y aportes de
capital en el pais y en el extranjero y tramitar y obtener su aprobacién
ante los organismos y autoridades competentes.- N) Inscribir propiedad
intelectual, industrial, nombres y marcas comerciales medeios industriales
y patentes de inversién; deducir oposiciones y contratarias, solicitar
nulidades y en general efectuar todas las tramitaciones y actuaciones gue
sean precedentes en esta materia.-O) Establecer agencias, sucursales,
sedes y demas de esta especie en Chile y en el Extranjero.- Aceptar y
encargar mandatos, comisiones o representaciones generales o
especiales, revocarlos y pedir rendicibn de cuentas; conferir poderes
generales y especiales y revocarlos.- P) Retirar corespondencia comin o
certificada, retirar todo documento que venga en consignacidn a la
sociedad, encomiendas, giros postales, v lelegraficos y remesas en




general, en los Correos de la Republica, en el Telégrafo del Estado o
comercial o en otras entidades afines - Q) Tramitar todo tipo de peticiones
ylo autorizaciones que sean menester para que ia sociedad establezca
cuaiquier clase de negocio o actividad comercial o industriai ante
instituciones y organismos puiblicos o privados, fiscales, semifiscales,
auténomos y municipales.- R) Delegar en todo 0 en parte sus facultades
en otro socio.- S) Representar extrajudicialmente a fa sociedad ante todo
tipo de autoridades politicas, administrativas, de orden tributario,
aduaneras, municipales y ante cualquier persona juridico de derecho
publico o privado, sin limitacion alguna.- T) Representar judicialmente a la
sociedad ante todos los Tribunales Ordinarios y Especiales , Arbitrales o
Administrativos de ia Republica y en todo tipo de gestiones judiciales en
que tenga interés o pueda llegar a tenerdos como demandante,
demandada o terceros de cualquier especies, pudiendo ejercer toda ciase
de acciones ordinarias, ejecutivas, especiales, de jurisdiceion  no
contenciosa o de cualquier ofra naturaleza, con todas las facultades de
ambos incisos del articuio séptimo del Codigo de Procedimiento Civil que
se dan por expresamente reproducidos en este acto, especialmente las
de ‘aceptar demandas, contestar demandas, renunciar a los recursos y
plazos legales, desistirse en primera instancia de la accién deducida,
transigir, comprometer, cobrar y percibir, celebrar convenios,
avenimientos 0 transacciones judiciales, prejudiciales o extrajudiciales,
designar arbitros, en cualquier forma con las facullades hasta de
arbitradores, fijar domicilio y prorrogar jurisdiccidon. En caso de
fallecimiento de uno de los socios, la administracion del socio fallecido
pasara por este solo hecho al heredero que designe la sucesién |, quien
administrara conjuntamente con el socio sobreviviente.- QUINTO:
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CAPITAL- Ei capital social es la suma de cinco millones de ps
{$5.000.000), que cada uno de los socios aporta y se compromete a
aportar de la siguiente forma: Uno) El socio Patricio Andrés Sepilveda

Céspedes aporta la suma de dos millones quinientos mil pesos,
{$2.500.000), equivalente al cincuenta por ciento del capital social, que !
ntera y paga al contado, en dinero efectivo, que ingresa en este acto en

rcas sociales; Dos) La socia dofia Joselyn Fernanda Gonzalez Vega,
aporta la suma de dos millones quinientos mil pesos, ($ 2.500.000),
equivalente al cincuenta por ciento del capital social, que entera y paga al
contado, en dinero efectivo, que ingresa en este acto en arcas sociales.-
SEXTO: RESPONSABILIDAD - La responsabilidad de sus socios queda
limitada al monto de sus respectivos aportes.- SEPTIMO: UTILIDADES Y
PERDIDAS.- Las utilidades y pérdidas que arrojen cada ejercicio social
se distribuirdn entre Ios socios de acuerdo al monto de sus respectivos

aportes.- Los socios podran refirar a cuenta-de utilidades ias cantidades
que entre ellos acuerden conforme a la dispghibilidad de caja.- OCTAVD:
BALANCE.- La sociedad practicaré balange e inventario los treinta y uno
de diciembre de cada afio.- NOVENO: DOMICILIO. El domigilio de esta
sociedad sera la ciudad de Quilpué,/sin perjuicio de poder establecer
sucursales 0 agencias en otras ciudades del pais {en' ol extranjero.-
DECIMO: DURACION. La sociedad comenzara a/Tegir a partir de esta
fecha y tendra una duracién indefinida, salvo gle alguno de los socios
manifieste su voluntad de ponerle, mediante escritura publica que se
inscribira al margen de la inscripcion social y se notificaré judicialmente en
forma personal o por aviso o en la forma especial del articulo cuarenta y
cuatro del Codigo de Procedimiento Civil, si procediere, a los-demas
s0cios, todo con una anticipacién de a lo menos seis meses antes del fin




del afio catendario en que este en curso.- UNDECIMO: FALLECIMIENTO:-
En caso de fallecimiento o incapacidad de un socio, la sociedad
continuara con los socios sobrevivientes y la porcion de sus derechas,
acciones, cuotas de capital y de participacién de utilidades y pérdidas se
wansmitira a sus representantes o herederos, debiendo los herederos dal
socio fallecido designar un mandatario coman.- DECIMOQ SEGUNDO:
LIQUIDACION Y RETIRO DE UTILIDADES. La participacion de los
socios en las utilidades se liquidara anuaimente sin perjuicio de que fa

sociedad determine upa distribucién distinta de acuerdo a las
proyecciones financieras de la empresa, o conforme a Ias disponibilidades
de caja y resultados financieros en ia gestion, a través de los
administradores respectivos.- DECIMO TERCERO: DISOLUCION- La
sociedad se disolvera de acuerdo a causales especificamente

establecidas por la ley o de com(n acuerdo por las partes- DECIMO
CUARTO: LIQUIDACION. La liquidacion de la sociedad se efectuara de
coman acuerdo por los socios, 0 en su defecto, por un liquidador que se
designara en su oportunidad de igual forma y a falta de este por la justicia
ordinaria.- En todo caso este liquidador actuara con las facultades que le
confiere los articuios cuatrocientos nueve y siguientes del cédigo de
comercio.- DECIMO QUINTQ: ARBITRAJE: Cualquier dificultad que se
suscite entre los socios relativo a este contratc ¢ con motive de su
aplicacion, interpretacion, cumplimiento o disolucion anticipada o no, sera
resuelta por un arbitro arbitrador, el nombramiento se hara de comun
acuerdo por las partes ¢ en subsidio por la justicia ordinaria del domicilio
social.- DECIMO SEXTO: MANDATO .- Se faculta al portador de copia
autorizada de ia presente escritura para requerir las inscripciones,
subinscripciones y anotaciones que procedan en el Conservador de
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' Comercio respectivo. Escritura redactada segin minuta del abogado
o |Carlos Echeverria Jara.- En comprobante previa lectura fiman los
comparecientes.- Del Repertorio N° 1.010.- DOY FE.

Tty ke
PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES

NOMBRE: [aiRitic Sudy Esrs
RUT: 14.963. 91247
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EXTRACTO

CARLOS SWETT MUNDZ, Notario Piblico Quilpué, Diego Portales 790 2° Piso,
certifica por escritura hoy ante mi; PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES,
Pasazje Lago Llanquihue 2408, Villa Pacifico, Quilpué y JOSELYN FERNANDA
GONZALEZ VEGA, Villa Mauricio Rugendas, Pasaje José Gandarillas 228, Curauma,
Placilla, Valparaiso, constituyeron sociedad comercial responsabllidad Iimitada, razén
social: “PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LIMITADA", fantasia: “PROSEC
LTDA". OB.JETO: Reaiizacion y administracion toda clase actividades de desarrollo o
proteccion social, fomento y desarrolio cultural y deportivo, proteccion, conservacién o
recuperacién det medio ambiente y naturaleza en general, uso sustentable de recurso,
proteccitn, conservacion o recuperacion del patrimonio histérico ¢ cuitural, prestacién
de servicio asistencia técnica materias habitacionales, con 0 sin fines de lucro,
cualquier forma en que dicha actividad se desarolle, sea, por ejempio, a través de
asesorias, educacion, capacitacion, provectos tecnoibgicos, innovacidn y cualquier
ofro tipo, con financiamiento publico y/o privado, a través de fondos concursables o no
concursables, incluso formar sociedades y administrarias, desarrollar inversiones
financieras de cualquiera naturaleza, negocio inmobiliario, arrendamiento bienes o
inmuebles. Asimismo podré realizar todas las actividades inherentes & educacion y
salud mental, tratamiento rehabilitacién, como asimismo asesorias administrativas y
contables. Ejecutar y celebrar todo tipo actos juridicos, civiles y comerciales, negocios,
convenciones y contratos retacionados o no giro social. Socios podran establecer
otroﬁ negocios, giros o actividades estimen convenientes sin necesidad de modificar
estatutos. ADMINISTRACION, REPRESENTACION Y USO RAZON SOCIAL: Ambos
socios conjunta o separadaments. Q_l._IRAClQN: Indefinida, contar fecha escritura.
CAPITAL: $5.000.000, socios aportan: $2.500.000, cada uno, contado dinero efectivo,
enterado caja social. DOMICILIO: Quilpué, sin perjuicio establecer sucursales o
agencias otras ciudades del pais o e j

respectivos aportes. Demas estipwtaciones
2011 -

. Responsabilidad socios limitada monto
itura extractada.- Quilpue, 15 Abnil
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SECCION SOCIEDADES

CONSTITUCIONES SOCIEDADES DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
343326 PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LIMITADA.

CARLOS SWETT MURQZ, Notarie Pablice Quilpus, Diego Portales 790 2° Fiso, certifica
por escritura hoy ante mi PATRICID ANDRES SEPULVEDA CESPEDES, Pasaje lago
Llanquiue 2409, Villa Pagifico, Quipus y JOSELYN FERNANDA GONZALEZ VEGA, Villa
Maurlcio Rugendas, Pasajs Josd Ganderillas 228, Cwrauma, Placilla, Valpamaiso, conslituysron
socledad comercial responsebilidad fmitada, razén soclal: “PROYECTO DE SALUR
EDUCACIONAL LIMITADA", fantasfa: "PROSEC LTDA". OBJETD: Realizacién v
administracidn toda dase actividades de desamulie o protecceidn social, fomento y desarolle
cultural y deportivo, proteccidn, conservacion o recuparacién dal medio amblente y naturaleza
en gencral, uso susientabls de recurso, protecciSn, conservacion o recuperacidn del
patimonio  histdrico o cultural, prestacidn de servicio asistencia  técnica  materlas
habltacionates, con o sin fines de lucro, cualquier forma en gue diche aclividad se desamolls,
sea, por ejamplo, a través de asesorlas, educacién, capatilacion, proyeclos tecnotdgicos,
Innovacidn y cualquier olro tipo, con financliamisnto publico ylo privado, a través de fondos
concursables @ no concursables, incluso formar sotledades y administrarias, desarrollar
inversiones financieras da cualquiera naturaleza, negocio inmobilario, arrendamiento bienes o
inmuebias. Asimismo podrd realizar todas las actividades inherentes a educacidn y salud
mental, tralamiento rehabilitacién, come asimismo asasorfas administrativas v contables.
Ejecutar y calebrar tado Hpo actos |uridicos, civiles y comerciales, negocios, convenciones y
contratas relacionados o no giro social. Socios podran establecer ofros negocios, giros ©
actividades estimen convenientes sin netasidad da modificar estatutos. ADMINISTRACION,
REPRESENTACION ¥ USO RAZCN SOCIAL: Ambos sogios conjunis © separadamente.
DURACION: Indsfinlda, contar fecha escrilura. CAPITAL: $5.000.000, socios aportan;
$2.500.000, cada uno, contedo dinero efectivo, enterado caja social. DOMICILIO: Quilpud, sin
perjuiclo establacer sucursalos © agenclas ofras cludades del pals o exiranjerc.
Responsabilidad soclos limitada monto respectivos eportes. Deamas estipulaciones escritura
extractada.~ Quilpud, 15 Abril 2011,
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CONSERVADOR DE COMERCIO

QUILPUE
CERTIFICADO DE ADMINISTRACION

Folio N° 1543.- Caratula N° 55209.-

EL CONSERVADOR DE BIENES RAICES Y COMERCIO, Que suscribe certifica: Que al
margen de la inscripcion de fojas 105 vta. N° 100, del Registro de Comercio del afio 2011, que
corresponde a la constitucion de Sociedad PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL
LIMITADA, no hay constancia de haber sido revocada la administracion recaida en PATRICIO
ANDRES SEPULVEDA CESPEDES y/o JOSELYN FERNANDA GONZALEZ VEGA, al dia 20
de Enero del afio 2015.- QUILPUE, 20 DE ENERO DE 2015 16:53 hrs.

J.ME

CERTIFICADO DE ADMINISTRACION

Firma Electronica Avanzada Ley N° 19,799 .-

AA Excma Corte Suprema de Chlle.-

Cart N° 142149, Caratula N° 55209.- Cédigo retiro ab2d5
Verifique validez en www fojas.cl




CONSERVADOR DE COMERCIO
QUILPUE
CERTIFICADO DE VIGENCIA

Folio N® 1543.- Caratula N° 55209.-

EL CONSERVADOR DE BIENES RAICES Y COMERCIO, Que suscribe certifica: Que al
margen de la inscripcion de Sociedad PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LIMITADA,
corriente a fojas 105 vta. N° 100, del Registro de Comercio del afio 2011, no hay constancia
de haberse anotado su disolucion anticipada o que alguno de sus socios hubiere manifestado
su voluntad de ponerle término.- QUILPUE, 20 DE ENERQ DE 2015 16:51 hrs.

J.M.E

CERTIFICADO DE VIGENCIA

Firma Electronica Avanzada Ley N° 19,799 .-

AA Excma Corte Suprema de Chile.-

Cert N* 149148, Carétula N° 55209 .- Cédigo retiro ab2d5
Verifique valldez en www.fojas cf
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Procedo a inscribir el siguiente extracio de concmtuc;on

" CERTIFICO: Que

de sociedad gue dice: EXTRACTO CARLOS SWETT

MUNOZ, Notario Publico Quilpué, Diego Portales 790

2° Piso, cerfifica por escritura hoy ante mi: PATRICIO

ANDRES SEFPULVEDA CESPEDES, Pasae Lago

Lianquihue 2409, Villa Pacifico, Quilpué v JOSELYN

FERNANDA GONZALEZ VEGA, Vil Mauricio

Rugendas, Pasaje Jose Gandarillas 228, Curauma,
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“PROSEC LTDA". OBJETQ: Realizacion vy

administracion toda clase actividades de desarrolio o

proteccion social, fomento vy desarrolio cultural v

deportivo, proteccion, conservacion o recupearacion del

medio ambiente y naturaleza en general, uso
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recuperacion del patrimonio historico o cultural,

prestacion de servicio asistencia tecnica materias

habitacionales, con o sin fines de lucro, cualquier forma

en que dicha actividad se desarrolle, sea, por ejemplo,

a ftraves de asesorias, educacion, capacitacion,

prayectos tecnologicos, innovacion y cualguier otro tipo,

con financiamiento publico v/o privado, a traves de

fondos concursables o no concursables, incluso formar

sociedades y administrarlas, desarrollar inversiones
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RESOLUCION N® 4869

GRS PR P L #AR VIRA DEL MAR, 37 pip san

-~ VISTOS: solictud de D, PATRICIO ANDRES
SEPULVEDA CESPEDES Reprdsentants feqal de PROYECTO DE SALUD BDUCACIONAL LTDA,,
R.ULY.176.144.826-9, par Autarizacién de Instatacidn v Funcionamiznto de establecimiants:
Centro de tratamiento y rehabilitagion de persenas con consumo perjudicial o dependencia a
alcohal y/o drogas | ubicado en Av. 1 Narde Me1929, comuna de Vifla del Mar; Contrato de
Arrendamiento de fecha 11 gde Noeviembie de 2013, entre Socledad Inmobiliaris e
Inversiones Cruz S.A. como arrendador y Sociedad Proyette de Salud Edacacional Lida.
como arrendataria de inmueble antes mengionads; Inscripcién de Sociedsd 2 fojas 105
NO100 del Registro de Comerdo de Quithud afis 26115 o Informe Favorable de Asesora de
Unided de Formelizacion y Fiscalizacién de Profesiones Médicas v Paramédicss de esta
Oficng ; ¥ TENIENDG PRESENTE: las disposicignes def D.F.L. No FInIET, Cédigo
Sanitarie; o D.S. N° 4/2009 que aprusba el Reglamenic de Centros de tratamiento y
rehabliitacidn de personas con consume pedjudicial o dependencia 2 aicohol yio drogas; el
0.5, N® S04/99 que aprueba Regiamaento Sobre Condicicnes Sanitarias y Ambientates
Basicas an Lugares de Trabajo: todos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en af Articulo 5°
dei Cidige Samitatlo; en ¢f Db NE 2763779, modificade por Ley N¢ 19.937; D.S, MO 136404,
Reglamento Orgdrico; D9, N° 47 de! 24 de Marzo de 2010, Ministerio dé Salud; Resolucién
No 3568/06, Seremi de Salud Regidn Valparaise; Resolucidn NO1194 de 16 de Absl de 2010
¥ &n usd de las facultaded que » suscrito le confiers Iz Resclucion Exenta NO2871 de 5 de
Agosto de 2013, dicto ta siguiente:

RESOL UCI O N

1% AUTORIZASE 13 iznstaiac_ién y Funcionamisnto de CENTRO DE TRATAMIENTO ¥
REMABILITACION DE PERSONAS CON CONSUMO PERIUDICIAL O DEPENDENCIA A
ALCOROL Y/0 DROGAS, de prapiedad de PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL LTDA.,
R.U.T.:76.144.826-9, denominado “Vida Nueva®, ubicads en Av. 1 Norte N®1929, comuna
de Vifia del Mar,

29 ESTABLECESE que la Direccion Técnica del establecimiento estard a cargo de D.
MAURICIO ANDRES DELGADD PLENKOVICH R.UN.: 13.567.156-7, de profesién
Trabajador Social, quien es respongable ante fs Autoridad Sanitarla de! cupiimiento de la
normativa vigente v del buen funcionamilento de! establacimiento.

3% ADVIERTASE que Ja presente autorizacién habilita @t establecimiento para brindar
atencién en modalidad Residenciaf, a personas que presentan tonsumo perjudicsl o
dependencia sl alcobol 0 a sustanclas psicosctivas, ton una capacided de 18 (diez y ocho)
usuarios,

40 COMUNICASE que este sutorizadén tendré una vigencis de tres (3) aflos a contar
e {a fecha de emisidn, v serd prorrogada aubomistica v sucesivamente por périodos iguales,
mlentfas no ses dejuds expresamente sin efecto.  La prosents cesolucifn debe estar
expuests £n un lugar visible del establecimiento para of respective controt sanitario.
Cuatquier camblo en alguno de sus puntos debe ser comuntcade por escrite a esta Oficing,

FOR ORDEN DEL | ARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE LA REGION
DE VALPARAISO

LA RDO-FENAVIDES ASTORGA.

WA YERNTTORIAL VINA DEL MAR

HA-REGYONAL MINISTERTAL DE SALUD
REGION DE VALPARAISD

IHTEREBALIGD (3)
180, it dut Mo, Lo

A ortarientn da Renkes y futentss
FONASA ¥ REGION, Bubdeprrminants Cantrl
Supecintendencn g6 Sl
Unktisd

£ For Ldn y ¢ won de by
Oficina e Partis.
. Recmsdatiln (9956385
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

1. Antecedentes del Qferente

Nombre de la Institucion Responsable - Giro comercial R.UT,
PROYECTO DE SALUD EDUCACIONAL PROSEC LTDA - GIRQ SALUD 76.144.826-9
Direccion (calle, niimero, depto.) Comuna Regién
Mackenna N° 1422, Forestal Bajo. Vifia del Mar Valparaiso
Teléfono Fax N° de Personalidad Correo Electrénico
Juridica
32-2976343 76.144.826-9 prosec.ltda@gmail.com

Nombre del Representante Legal R.UT.
PATRICIO ANDRES SEPULVEDA CESPEDES 15.763.429-1
Direccién (calle, nimero, depto.) Comuna Region
Mackenna N° 1422, Forestal Bajo. Vifia del Mar Valparaiso

Teléfono

32-2976343

Fax

Correo Electrénico

patrisepulveda@gmail.com

HORARIO FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:

Horario Diurno

Horario Vespertino
(después de las

17:00 hrs)

Otro
(Describir)

1 dias a la semana por 24 horas de
funcionamiento.




3. Programa Terapéutico del Centro:
3.1.- MARCO CONCEPTUAL

Nuestro programa residencial, tiene como vision fundamental para el tratamiento de las adicciones, el
Modelo Biopsicosocial, el Enfoque Transtedrico del Cambio y de Género. Desde estas perspectivas se
aborda la comprension de las probleméticas de los usuarios, lo que constituye nuestra identdad como
institucion. Recogemos, como problematica principal y motivo de ingreso a nuestro programa Ia
drogodependencia {patologia causada por el uso frecuente de drogas y las consecuencias asociadas). De
acuerdo DSM-1V para poder ser diagnosticada como tal, la dependencia a sustancias ha de conllevar un
patrén desadaptativo de consumo que confleva malestar o deterioro (fisico, psicolégico o social) y junto al
que han de darse, al menos, tres de los siguientes criterios en algdn momento de un periodo continuado de
12 meses: tolerancia, abstinencia, la sustancia es consumida en cantidades mayores o durante mas tiempo
de o que se pretendia en un principio, existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de
interumpir el consumo o de controlario, se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con ia
oblencion de la sustancia, consumo o recuperacion de sus efectos, se da una importante reduccién de las
actividades cotidianas del sujeto debido a la ingesta de la sustancia, se continia consumiendo la
sustancia a pesar de tener conciencia de sus potenciales riesgos. Entendiendo e incorporando entonces
esta perspectiva, a continuacion, se explican los modelos anteriormente mencionados:

Modelo Biopsicosocial: Propuesto por Engel en 1977, como una nueva forma de comprender al
sujeto desde una perspectiva holistica. Ello nace como critica al modelo biomédico, cuyo eje cenfral era una
vision reduccionista del ser humano, en donde éste es explicado desde una concepcién dualista, es decir,
comprendiendo al sujeto como un ser constituido por mente-cuerpo. El principio de! modelo Biopsicosocial se
basa en la idea de que los fendmenos relativos al sujeto y a su salud, se relacionan con el &mbito
biolgico, no obstante, son igualmente importantes los aspectos psicologicos y sociales que abordan al ser
humano, puesto que asi pueden integrarse ofras realidades clinices, que sblo pueden comprenderse cuando
se integra lo psicosocial en lo orgénico. Asi mismo, se plantea que ofro aspecto fundamental respecto dela
perspectiva biopsicosccial, es que se centra en el paciente. Esto significa que el usuario ya no s visto como
un mero objeto del proceso, sino como un sujeto activo en la préctica clinica. En este sentido se busca
comprender las creencias y expectativas de los usuarios, para hacerlos participar de modo activo en relacién
a la toma de decisiones. Respecto a las ventajas de la utilizacion de este modelo en el tratamiento de la
rehabilitacion de adicciones, el modelo permite a las personas expresar sus preocupaciones mas
importantes, busca que las personas puedan verbalizar cuestiones concretas, favorece que las personas
expliguen sus creencias y expectativas sobre sus enfermedades, facilita la expresion emocional de los
sujetos, proporciona informacion a los sujetos, implica a los sujetos en la confeccion de un plan de
abordaje y tratamiento, estimula a un conocimiento més integral de! sujeto y su entorno, integra los
hallazgos en las tres esferas: biologica, psicologica y social, reconoce el papel central que desemperia la
relacion terapéutica en el curso de los acontecimientos, optimiza el trabajo en equipo e incorpora al
profesional de salud como una pieza mas del sistema que también debe ser cuidada.

Modelo Transtedrico del Cambio: Propuesto por Prochaska y DiClemente (1982). Dicho modelo
intenta descrivir los cambios por los cuales una persona atraviesa en el proceso de modificacion de una
conducta problema a una que no lo es, considerando a la motivacién como un factor importante en
el cambio conductual. La Motivacion se refiere a un proceso dindmico intemo, en cualguier momento, come
procesc que es, puede implicar cambio o variabilidad. Esta variabilidad hace referencia a tres ambilos o
posibilidades: la consideracion del cambio entre circunstancias (variacion momentanea y situacional en un
individuo determinado, que permite localizar en qué medida un objetivo afrae a ese individug), la
consideracidn del cambio entre distintos individuos de la misma especie (variacion inter individual intra
especifica, que permite localizar diferencias individuales) y la consideracion del cambio entre individuos
de distinta especie (que permite localizar la eventual existencia de patrones de conducta especificos de
cada especie). En (ltima instancia, la variacion o variabilidad motivacional es evidente en dos posibles
formas, a saber: en términos de cantidad o intensidad y en términos de cualidad o tipo. A través de este
modelo el individuo progresa mediante una serie de estadios motivacionales que van desde la necesidad del
cambio, contemplar el cambic, realizarlo y finalmente sostener la nugva conducta, 1as gue a continuacion se
sefialan;




- Precontemplacion: la persona no tiene intencion de cambiar. La gente puede estar en este estado
porque estd desinformada o poco informada sobre las consecuencias de su conducta, o porque ha
intentado cambiarla varias veces y esta desmoralizada porgue no ha sido capaz. Tanto los desinformados
como los que estan poco informados tienden a evitar leer, hablar o pensar en su conducta de riesgo.
- Contemplacién: el sujeto tiene intencion de cambiar en los proximos seis meses. Estén
suficientemente advertidos de los pros del cambio pero también tienen muy en cuenta los contras, Este
balance entre costos y beneficios puede producir una profunda ambivalencia que puede hacer que la
gente se mantenga en este estado durante largos periodos de tiempo.
- Preparacion: el individuo tiene la intencion de cambiar en el futuro proximo, generaimente medido como el
proximo mes. Ellos ya han realizade alguna accion significante durante el pasado afio como consultar a un
consejero, hablar con el médico, comprar un libro de autoayuda, reducir el consumo de una determinada
sustancia psicoattiva, etc.
- Accién: la persona ya ha realizado modificaciones especificas en su estilo de vida en ef curso de los seis
meses pasados. Debido a que la accidn es observable, el cambio de conducta ha sido, a menudo,
equiparado con la accion.
-Mantenimiento: los individuos estan sosteniendo el cambio en el tiempo. Es un periodo de cambio
continuado en el cual las personas trabajan para prevenir recaidas y consolidar las ganancias obtenidas
durante la etapa de Accion.
-Recaida: Adn cuando en las versiones iniciales del Enfoque Transtecrico del Cambio la fase de recaida era
potenclalmente conceptualizada como un estado bien definido y diferenciado, ya en el afio 1984 Prochaska y
DiClemente sefalaban que la recaida podia presentar un estadio separado o bien un movimiento hacia otro
estado de cambio. Posteriormente, a medida que fos datos relativos a la utilizacion de los diferentes procesos
de cambio por parte de las personas recaidas fueron clarificandose, numerosos estudios mostraron que la
recaida debia conceptualizarse no como un estadio de cambio diferenciado sino como una transicion a otro,
pudiéndose, pues, categorizar todas las personas recaidas en términos de su estadio de cambio actual. Asi,
de acuerdo a dicho enfoque, una recaida implica habitualmente un movimiento a un estadio de pre-accion
{contemplacién o preparacién, escencialmente).
Entrevista Motivacional: Enfoque Terapéutico congruente con el Enfoque Transtedrico del Cambio, la
Entrevista Motivacional es una forma de guiar {colaboradora y centrada en la persona) a gue reconozcan y se
preocupen de un problema concreto. Ayuda a resolver la ambivalencia que existe en las conductas
no saludables y prepara el terreno para el trabajo terapéutico posterior. Profundiza en los motivos por los que
s& mantiene un habito y por los que habria que dejarlo.
En la estrategia motivacional, el terapeuta no asume un rol autoritario ni de experto. Se reconoce que la
responsabilidad esta en manos del individuo. Las estrategias que se utilizan son més de persuasion y apoyo
que coercilivas o de discusidn. Entre los principios de la E.M. esté expresar empatia, crear la discrepancia,
evitar la discusion, darle un giro a las resistencias, fomentar la autoeficacia.
Enfoque de Género: A través de un determinado contexto sociocultural en el eual un sujeto se encuentra
inserto, la persona va construyendo una identidad en base a creencias, comportamientos y caracteristicas. El
género se refiere a las expectativas de la sociedad sobre cémo deben pensar y actuar las nifias y los nifios,
las mujeres y los hombres, es el estado bicldgico, social y legal que nos identifica como hombres y mujeres.
La identidad de género hace referencia & cdmo nos sentimos con respecto a nuestro género y a nuestros
roles de género y como comunicamas esos sentimientos a través de la ropa, la conducta y la apariencia
personal. De esta manera el enfoque de género nos permile comprender que nuestra poblacion masculina es
descrita en nuestra sociedad bajo diversas caracteristicas, las cuales no nos definen realmente, no engloban
come nos sentimos realmente, como nos comportamos o cémo nos definimos a nosotros mismos. Todos
los hombres tienen rasgos considerados femeninos y todas las mujeres tienen rasgos considerados
masculinos. Asimismo, podemos mostrar rasgos diferentes en mementos distintos. De lo anterior se
concluye sobre la importancia de comprender al sujeto drogodependiente, desde el contexto cultural donde
ha vivenciado sus experiencias de vida y consumo, asf como también como ha asumido su rol de genero
y las consecuencias que se han generado en ély su entorno.
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3.2.- DESCRIPCION POBLACION DESTINATARIA

Hombres de 20 afios en adelante, con dependencia a sustancias psicoactivas, preferentemente con domicilio
en la region de Vaiparaiso, sin distincion de religion, grupo étnico, condicién socioecondmica, con compromiso
biopsicosocial severo (miltiples tratamientos previos, consumo en miembros de la familia, escasa o hula red
de apoyo familiar y social, en caso de presentar trastorno psiquidtrico debe estar compensado y una
percepcion de autoeficacia disminuida o ausente), salud fisica compatible con programa bajo modalidad
residencial, beneficiarios del sistema FONASA, que ingresen de manera voluntaria a tratamiento.




3.3.- METODOLOGIA

Nuestro programa terapéutico se basa en la atencion personalizada de los usuarios en tratamiente, abordando
en profundidad los diversos factores biopsicosocieles, aspectos motivacionales y de género que influyen en la
aparicion y mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas. Somos un programa fesidencial, fo cual
implica un acompafamiento terapéutico las 24 horas al dia, distribuidas en una jornada terapéutica de 5 a 7
horas de intervencion diaria, con una frecuencia de hasta 7 dias a la semana, seqin requerimientos de cada
usuario. Nos basamos en la Normativa actual de SENDA 2014, para establecer 4 etapas para el tratamiento y
rehabilitacion del consumo de drogas, las cuales se estructuran y definen de acuerdo a los objetivos e
intervenciones, tanto individuales como grupales, que se trabajan en estas y no respecto a plazos especificos
(si estimados), ya que se entiende que los procesos de tratamiento deben ser flexibles, de acuerdo a las
necesidades particulares de los usuarios. En este sentido, se estima un periode de tratamiento de 10 meses a
1 afio. A continuacion se definiran las etapas que contempla nuestro programa;

En la etapa de Preingreso, las personas son derivadas desde la red APS y programas ambulatorios basicos e
intensivos, se realiza evaluacion de Compromiso Biopsicosocial, entrevistas al usuario, familiar o tercero
significativo y disposicion motivacional.

La primera etapa se denomina Reconacimiento y Acogida, se estima una duracion entre 1 a2 meses.
Nuestro principal objetivo es recibir y acager al usuario, conocer el motivo de consulta, sus preocupaciones,
erear un clima de confianza. Esta etapa se inicia cuando el usuario ingresa al programa. Ese dia, el usuario
debe dejar manifiesto que ingresa al programa de manera voluntaria, a través de la lectura y firma del
Consentimiento Informado. Ademés, se firmara también el Contrato Terapéutico, donde se le informara al
usuario las condiciones del tratamiento, y el compromiso que este y su familiar responsable {en caso de tener
uno) adquieren de respetar las normas y recomendaciones en el marco del plan de tratamiento y rehabilitacion,
al igual que el equipo terapéutico, quienes se comprometen a brindar las atenciones e informacion necesaria
para contribuir al alivio de las molestias (somaticas y emocionales) como a la superacion del problema. Se e
asignara también un profesional Psicologo(a). En esta efapa se realiza una evaluacion Biopsicosocial
considerando las variables: patrén de consumo (tioo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de consumo,
el contexto de consumo, vale decir, la forma de acceso a la sustancia, si el consumo es en compaiiia 0 en
solitario, qué situaciones rodean el consumo y entre ofros.), situacion familiar (calidad de las reiaciones al
interior de! grupo de referencia y la actitud de familia o cercanos en relacion al consumo, conocer apoyo
familiar), relaciones interpersonales (calidad de relaciones entre sus pares en un contexto general y asociado
al problema de consumay), situacion ocupacional {tipo de ocupacion y nivel de insercion laboral, que incluye
ademés estudios y uso del tiempo libre u ocio), trasgresion a la norma social {actitudes y conductas personales
que violan principios, normas y expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o delitos), estado te
salud mental y estado de salud fisica (CIE 10y DSM-IV).

Ademas, se realiza Lna evaluacion del area de Integracion Social, para determinar el Nivel de necesidades de
Integracidn Social, considerando los capitales Cultural, Humano, Fisico y Social. Asi también, se evalia el
estadio motivacional en el que se encuentra el usuario respecto a la determinacion de dejar el consumo. Es
fundamental que en esta primera etapa se logre adherencia det usuario al programa, por lo que se debe tener
en consideracion las caracteristicas propias del usuario, sus creencias, cuitura, identidad de género, fa
flexibilidad del programa en tomo a las necesidades y expectativas del usuario, desarrollo de estrategias
especificas por parte del equipo tratante hacia el usuario y familiar significativo. Una vez elaborado el
Diagndstico Integral y teniendo en consideracion el motivo de consulta del usuario, el equipo disefia el Plan de
Tratamiento Individual, e! cual debe ser consensuado con el usuario y su familia e incorporar objetivos,
estrategias para el logro de estos, tipo de prestaciones y plazos para su evaluacion. A nivel motivacional, se
evallia estadio motivacional en el cual se encuentra el usuario, ademas de fortalecer adherencia a tratamiento.
En cuanto al tipo de prestaciones y frecuencia de estas, en esta fase se realiza el Psicodiagndstico {con una
frecuencia semanal), Consulta Psicolégica {la frecuencia va a depender de la necesidad del usuario), Consulta
de Salud Mental (atencion ctorgada por profesionales Terapeuta Ocupacional y Trabajador Social, al usuario,
familiar o acompariante terapéutico, cuya frecuencia seré de 1 intervencién cada 15 dias por parte de Asistente
Social y T.0. y 1 intervencién semanal de algiin Técnico del equipo), Consulta Psiquiatrica {cuya frecuencia
serd de 1 atencidn cada 2 o 3 semanas para la construccion del Diagndstico y posterior PTI), Visita




Domiciliaria (se realizara 1 vez en esta etapa de evaluacién diagndstica), Toma Test de Drogas (su frecuencia
va a depender de las necesidades propias del tratamiento y de la recoleccién de informacion.

La segunda etapa se llama Reconcepcion (duracion de 3 a 6 meses), en la cual se lleva a la accion los
abjetivos del PTI. Se aborda en profundidad los factores que intervienen en el inicio y mantencion del consumo
problematico, se continua el proceso de desintoxicacion a mediano y largo plazo, y se trabaja en la prevencion
de recaidas (factores protectores y de riesgo); restablecimiento de vinculos saludables. Asimismo, se trabaja
en la reparacion de experiencias trauméticas, elaboracion  de duelos, redefinicion de roles e identidad de
género, evaluacion de intereses, habilidades, y competencias socio ecupacionales y apoyo al desarrollo de
ellas, revinculacién con la familia. Ademas, hay un apoyo constante y evaluacion atendiendo al desarrollo de
intereses, habilidades y competencias socio-ocupacionales, reconocimiento de factores de riesgo, etc. Se
espera que la persona reconozea y utiice las fortalezas y herramientas propias gue va descubriendo,
haciéndose cargo de su proceso personal y avanzando en los estados del cambio. Asi, al finalizar fa etapa, el
usuario deberia estar capacitade para tomar decisiones responsables y conscientes, respecto de su vida
presente y futura, ademas de fomentar la vinculacion y derivacion a redes de apoyo segln las necesidades de
integracion social detectadas. A través de la entrevista motivacional, favorecer en el usuario su decision hacia
el cambio (reducir consumo, lograr abstinencia), manteniendo la motivacion, en la cual pueda reconccer
mayores beneficios de no consumir que de mantener el patron de consumo. En cuanto al tipo de prestaciones
y frecuencia de estas, en esta fase se realiza la Consulta Psicolégica (la frecuencia va a depender de la
necesidad del usuario), Psicoterapia Individual (la frecuencia seré de 1 semana a 10 dias), Consula de Salud
Mental (al menos 1 intervencion cada 15 dias por parte de Asistente Social y 7.0. y 1 intervencion semanal de
algiin Técnico del equipo), Consulta Psiquidtrica (1 atencion cada 3 semanas, aunque su frecuencia va a
depender de la necesidad del usuario), Visita Domiciliaria {en caso de ser necesaria), Toma Test de Drogas
(su frecuencia va a depender de las necesidades propias del tratamiento y de la recoleccion de informacion).
La tercera Etapa la denominamos Accién (duracion de 2 a 4 meses aproximadamente), es fa preparacion para
el egreso del plan y comesponde principalmente al periodo denominado de incorporacion y reinsercion, donde
se fortalecen los cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados a las afternalivas reales de
integracion, con énfasis en la vinculacion a redes de apoyo personal e institucional. Por lo tanto, es
especialmente importante Ia integracion socio ocupacional, evaluando las posibilidades reales de integracion y
naciendo énfasis en la vinculacion con redes de apoyo (familiares y sociocomunitarias), lo anterior enmarcado
en la identidad de género. Se espera que el usuario refome paulatinamente sus actividades cotidianas y pueda
construir un proyecto de vida, de acuerdo a sus propios intereses. En cuanto a su proceso motivacional, en
esta etapa se trabajara en fomentar el desarrollo de habilos saludables, reforzar las conductas y actitudes
positivas que mantienen el cambio. En cuanto al tipo de prestaciones y frecuencia de estas, en esta fase se
realiza la Consulta Psicologica (la frecuencia va a depender de la necesidad del usuario), Psicoterapia
Individual {la frecuencia sera de 1 semana a 10 dias), Consulta de Salud Mental (al menos 1 intervencién cada
15 dias por parte de Asistente Social y T.O. y 1 intervencién semanal de algin Tecnico del equipo), Consulta
Psiquidtrica (1 atencién cada 3 semanas, aunque su frecuencia va a depender de la necesidad del usuario),
Visita Domiciliaria (en caso de ser necesaria), Toma Test de Drogas (su frecuencia va a depender de las
necesidades propias del tratamiento y de la recoleccion de informacion).

La cuarta etapa se denomina Egreso y Seguimiento y tiene una duracién de hasta 12 meses. Es el periodo
de sequimiento posterior al alta terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales,
familiares o grupales, basadas en un plan de seguimiento que se elabora al finalizar la etapa anterior. A nivel
motivacional, se trabaja en mantener las conductas que permiten el logro de abstinencia. Desde la perspectiva
de género, se espera que el usuario consolide los avances logrados en las etapas anteriores.

Las prestaciones que se realizan son Consultas de salud mental, Consulta psicoldgica, Consulta Familiar y
Visitas domiciliarias, y su frecuencia se determinard en la construccion del plan de seguimiento
(semanalmente, cada 15 dias, una vez al mes).

Prestaciones grupales: Se realizaran prestaciones grupales que posibiliten el fogro de objetivos terapéuticos de
manera individual, por lo que los usuarios que participen en los talleres estarén trabajando en objetivos
especificos de acuerdo a sus PTI. Los talleres grupales, desde la perspectiva biopsicosocial, que nuestro
programa realizaré son. ‘estilos de vida saludables’” socioeducativo drogas”, “integracion _social’,




“psicoeducativo familiar*, “recreacién y tiempo libre”, “género”.

En cuanto al proceso de Evaluacion, este se realiza en base a 7 variables propuestas por SENDA: Patran de
consumo, Situacion familiar, Relaciones interpersonales, Situacion ocupacional, Trasgresion a la norma social,
Estado de salud mental, Estado de salud fisica, ademés de la evaluacién motivacional para el cambic.

Se establecen 3 momentos de evaluacion del tratamiento del usuario:

- Evaluacién del Proceso Terapéutico: Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que
experimenta la persona durante ¢l proceso de tratamiento. Se medirdn en periodos definidos, siendo
la primera evaluacion antes de los 2 meses de tratamiento (1° fase), y posterior a esta se realizarén cada 3
meses hasta la fecha de egreso. Se utilizan los siguientes criterios para evaluar la evolucion: Con avances,
Con retroceso, Sin avances.

- Evaluacion de Egreso: Comesponde a la apreciacion clinica que hace el equipo o profesional tratante, la
persona en tratamiento y su familia, del nivel alcanzado de logro de los objetivos terapéuticos planteados al
inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento personalizado. Los criterios incluyen 1a evaluacion del
estado clinico y psicosocial al momento del egresoy una apreciacion pronostica del equipo lratante. La
persona se encuentra en condiciones de integrarse at medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decision
por consolidar un cambio favorable en su estilo de vida, a través de las siguientes categorias: Logro Alto,
Logro intermedio, Logre Minimo.

- Evaluacion de Seguimiento: El objetivo es conocer la situacion de fa persona posterior al alta terapéutica
del programa, en relacién a la mantencién de los logros terapéuticos alcanzados, a través de las siguientes
categorias: Logro Alto, Logro Intermedio, Logro Minimo.

Monitoreo de Resultados Terapéuticos (TOP): Esta herramienta realizara un seguimiento de los avances
terapéuticos de las personas en tratamiento, utiizando medidas objetivas y comparando el comportamiento
previo, durante y post tratamiento, entre de las dos primeras semanas y cada tres meses hasta el egreso, se
recomienda igualmente utilizarlo durante la fase de seguimiento.

Acciones de Rescate: Se realizardn estas acciones encaminadas a conocer la situacion de una persona
inasistente o que ha abandonado el programa, con el objeto de evaluar las razones de la interrupcion de la
asistencia y estimular que retome el proceso terapéutico. Las acciones de rescate pueden comprender:
{lamadas telefénicas y visitas domiciliarias programadas con consulta previa. EI contacto telefonico y las
visitas domiciliarias seran realizados por algin integrante del equipo técnico. Si luego de dos semanas de
acordar el regreso, el usuario no retoma su tratamiento, se consignard el abandeno. Coordinaciones
Intersectoriales: En esta area se trabaja con las siguientes redes:

- Educacién: Coordinacion que tiene como objetivo que los usuarios logren nivelacion escolar, orientacion para
estudios superiores, Centros de Formacion Tecnica.

- Ingercién laboral: Se trabaja con bolsas de trabajo, tanto plblicas como privadas, OMIL.

- Capacitacion en determinadas areas: Se realiza a través de vinculo con las OMIL, quienes trabajan en
conjunto con SENCE y organismos piblicos como biblioteca municipal, OTEC, efc.

- Proteccion Social: Se trabaja con incorporacidn de usuarios y grupo familiar en Ficha de Proteccion Social, y
posterior a ello acceso a beneficios municipales y gubernamentales, psicoeducacion sobre seguros de
cesantia, subsidios, ayudas en caso de emergencia, discapacidad, etc.

- Salud: Se realiza gestion de red a nivel de atencién primaria ingreso a la red de atencion en salud.

- Otras: Dependiendo de la necesidad particular de cada usuario se realiza vinculacion con diversos
organismos como por ejemplo Servicio Nacional de Aduana, red INTEGRA, Fundaciones Sociales, ONG.

En cuanto a la organizacion administrativa y técnico-clinico, se realizaran reuniones técnico-administrativas de
manera semanal, a carge del Coordinador Técnico, a fin de trabajar distintos aspectos de programacion,
definicion de roles, implementacion, ejecucion y evaluacion del programa. Ademas, se establece una
modalidad de ‘rabajo en el cual los profesionales y técnicos intervienen tanto de forma individual como en
duplas, utilizando los distintos espacios de la residencia para trabajar en prestaciones individuales v talleres
grupales. Ademas, es el Coordinador Técnico el encargado de establecer comunicacion directa con empresa
Prosec Ltda. A fin de velar con e! correcto cumplimiento de las responsabilidades que las partes deben
cumplir.




CALENDARIO SEMANAL DE ACTIVIDADES

HORAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
08:00 Inicio del Dia, Inicio del Dia, Inicio del Dia, Inicio del Dia, Inicio det Dia,
Aseo Personal Aseo Personal Aseo Personal Aseo Personal | Aseo Personal
TR. TR TR T.R. TR.
08:30 Desayuno, Desayuno, Desayuno, Desayuno, Desayuno,
09:19 medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos | medicamentos
T.R.-TE. T.R.-TE. T.R-TE T.R.-TE T.R-TE
08:30 ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES REUNION
12:00 INDIVIDUALES ! INDIVIDUALES | INDIVIDUALES | INDIVIDUALES TECRICA-
Aseo casa Aseo casa Aseo casa Aseo casa Aseo casa
T.R. turno T.R.turno 7. R. turno T.R. turno T.R.turno
12:00
13:15 Taller Taller Estilos de Teller de Taller de REUNION
sociooeducacion | Vida Saludables | Integracién Social | Recreaciény TECNICA
en drogas. T.E. T0.-T8. - Tiempo Libre
T.R.-T.E TT8. T.O. Recreacion y
us0 del tiempo
libre
13:15 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
i4:15
14:15 Recreaciony uso | Recreaciony | Recreacionyuso | Recreaciony Recreacion y
15:15 del tiempo libre | uso del tiempo del tiempo libre uso del iempo | uso del tiempo
Uso de teléfono libre Uso de teléfono libre libre
Medicamentos | Uso de teléfono Medicamentos Uso de teléfono | Uso de teléfono
T.R. turno Medicamentos T.R. tumno Medicamentos Medicamentos
T.R. turno T.R. turno TR. turno
15:15 ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES | ATENCIONES
18:00 INDIVIDUALES | INDIVIDUALES | INDIVIDUALES | INDIVIDUALES | INDIVIDUALES
18:00 Once Once Once Once Once
19:00
1900 Recreacion y uso Taller de Recreaciony uso | Recreaciony Recreacidn y
20.00 del tiempo libre Género del tiempo libre uso del tiempo | uso del tiempo
TR. TR.-PS TR. libre libre
TR TR
20:00 Recreacionyuso | Recreaciony | Recreacionyuso | Recreaciony Recreacion y
22:00 del tiempo libre | uso del tiempo | del tiempo libre uso deltiempo | uso del tiempo
Uso de teléfono [ibre Uso de teléfono libre fibre
Medicamentos | Uso de teléfono Medicamentos Uso de teléfono | Uso de teléfono
T.R. turno Medicamentos T.R. turno Medicamentos Medicamentos
T.R. turno T.R. turno T.R. turno
22:30 Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso
Nocturno Nocturno Nocturno Nocturno Nocturno




HORAS SABADO DOMINGO
09:00 Levantada, Levantada, ducha
ducha T.R. turno
09:30-10:15 Desayuno, Desayuno, medicamentos
medicamentos T. R. turno
10:30-12:30 Aseo general, omato y mantencién de Aseo general, omatoe y mantencion de casa -
casa— habitacion
habit T.R. turno
13:00-14:00 Almuerzo, Medicamentos Almuerzo, Medicamentos
15:00-18:00 Salida, recreacion y usc del tiempo libre Visita de familiares
18:30 Once Onee
19:00-22:00 Recreacian y uso del tiempo libre Recreacion y uso del tiempo libre
22:30 Descanso Nocturno Descanso Noctumo




3.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Otorgar un conjunto de intervenciones y prestaciones destinadas a personas con diagnostico de
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, con ausencia de
comorbilidad psiquidtrica o con esta compensada, teniendo como eje principal, el faverecer el
reconacimiento de las potencialidades del si mismo, a modo de fomentar el surgimiento de las
herramientas particulares de cada sujeto, para asi generar un cambio & nivel interno que tenga como
implicancias la mantencion de la abstinencia y/o modificar el patrén de consumo, junto tambien con

facilitar el autodesarrollo, la revinculacio la familia y una reinsercion socio ocupacional
e E?!;} T i TR i 7 g z i

&

- Realizar Diagnos
identidad de género.

- Elaborar un Plan de Tratamiento Individual, consensuade con el usuario y familia, el cual
debe estar determinado por las necesidades y motivo de consulta especificos de cada usuario, y que
contenga de manera clara objetivos, estrategias, responsables y plazos de evaluacion.

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio, considerando las caracteristicas subjetivas de
cada usario, teniendo en cuenta sus propias herramientas como sujeto particular.

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el consumo.

- Promover la identificacion de los factores protectores, a través del autoconocimiento de las
herramientas particulares de cada sujeto, fortaleciendo asi el logro del proceso de cambio, orientando
este proceso a un estilo de vida saludable.

- Facilitar la identificacion de factores de riesgo, a través del reconocimiento de aquellos aspectos tanto
internos como exiernos que se deban fortalecer, con la finalidad de propiciar estrategias de
prevencion de recaidas

- Apoyar v fortalecer estrategias de prevencion de recaidas.

- Apoyar el desarrollo de habilidades sociales.

- Orientar y apoyar el proceso de integracion social.

- Apoyar y crientar el propdsito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo a los criterios definidos.

- Realizar acciones de seguimiento posterior al egrese del plan.




3.5.- CRITERIOS PARA EL EGRESO

Se realizara una evaluacion de egreso del proceso terapéutico considerando algunos de estos
criterios:

Alta terapéutica, en virtud a lo seffalado por la apreciacion clinica que hace el equipo profesional tratante, a
la persona en tratamiento y su familia, incorporando en dicha evaluacién los indicadores apreciados
en cumplimiento de los objetivos terapéuticos planteados al inicio del proceso y descritos en el plan de
tratamiento personalizado, logro de abstinencia yfo reduccion del patrén de consumo durante su estadia en el
Centro, apreciacion de los avances en la etapa motivacional del usuario y su mantenimiento en el tiempo,
idealimente estabilizacion de la red de apoyo, reinsercion ocupacional y compensacion psiguiatrica.

Alta administrativa, se decreta alta administrativa cuando el usuario incurre en incumplimiento grave
a las normas de convivencia dentro del programa (rabo, trafico o consumo al interior del centro, agresién,
etc.) Considera, ademas, la evaluacion de requerimiento de Derivacion del usuarie para ofro Centro, can la
finalidad de dar continuidad del tratamiento en modalidad ambulatoria intensiva ylo su conexién a oftros
dispositivos de salud mental a través ce la red, que resuelva el motivo de consulta, cambio de domicilio del
usuario, perfil de usuario no manejable por el Equipo tratante o por condiciones de infraestructura del
Programa  (trastorno psiquidtrico descompensado, perfil severo de agresividad, trastorno severo de
personalidad, otro), cierre del Programa u otra razén justificada. Es necesario sefialar que el equipo tratante
tiene como objetivo propiciar el mantenimiento del usuario en la red, para el abordaje de la problematica que
lo afecta.

Derivacion, procede cuando el Equipo de Trabajo, segiin evaluacion, gestiona el traslado de! usuario a otro
Centro de tratamiente o dispositivo de salud mental. La derivacion tiene lugar en caso de que el patron de
consumo llegase a tener cambios extremos y sea necesario que el usuario se traslade a un dispositivo
de mayor complejdad (programa de desintoxicacion), asi como también en caso que de avances
terapéuticos y necesidades propias del usuario, como cambio de domicilio, opcion laboral, etc.

Abandono, se decretars cuando el usuario presenta inasistencia y/o pérdida de contacto por un tiempo igual
o mayor a 60 dias, habiéndose realizado a lo menos dos acciones de rescate, no teniendo acercamignta por
parte del usuario, quien por voluntad propia decide relirarse del tratamiento.

En todos los casos se evallia el nivel de kgro alcanzado por el usuario de acuerdo a los siguientes criterios:
Logro alto: alcance de la totalidad de los objetivos planteados. La persona se encuentra en condiciones de
integrarse al medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decision por consolidar un cambio favorable en su
estilo de vida.  Logro intermedio; alcance parcial de los objetivos, requeriria de un periodo de apoyo para una
integracién sccial satisfactoria. Se aprecia una débil disposicion y - preparacion para sostener un cambio de
estilo de vida. Logro Minimo: con alcance minimo de logros de los objetivos planteados. Se mantienen sin
modificacion la generalidad de las variables personales y del contexto que hacen pensar que la persona se
encuentra en riesgo de una probable recaida, Se aprecia una débil o nula disposicion al cambio en estilo de
vida. Luego de efectuado el egreso, se contempla un pericdo de seguimiento de 18 meses con actividades de
periodicidad bimestral, con Ya finalidad de evaluar y reforzar la mantencion de logros terapéuticos.




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

Durante ¢l proceso terapéutico:

Se realizaran evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la persona durante el proceso de
tratamiento. Se mediran en periodos definidos, siendo la primera evaluacion antes de los 2 meses
de tratamiento (1° fase), y posterior a esta se realizaran cada 3 meses hasta la fecha de egreso Las variables
a evaluar son as siguientes:

- Patron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de consumo, el contexto
de consumo, vale decir, la forma de acceso a la sustancia, si el consumo es en compafiia o en
solitario, qué situaciones rodean el consumo y entre otros.

Situacion familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la actitud de
familia o cercanos en relacién al consumo.

- Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en un contexto general, y asociado

al problema de consumo.

- Situacién ocupacional: tipo de ocupacian y nivel de insercion laboral, que incluye ademas estudios y uso
del tiempo libre (u ocio).

- Trasgresién a la norma social: actifudes y conductas personales que violan principios, normas y
expectativas sociales, que incluye la comisién de faltas o delitos.

- Estado de salud mental: existencia de algiin problema de salud mental diagnosticado por CIE — 10y

DSM -1V,

- Estado de salud fisica (incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad responsable). existencia
de algiin problema de salud diagnosticado por CIE 10 y DEM-IV.

Para evaluar los logros en fa evolucion del proceso terapéutico se ufilizaran estos tres
indicadores:

Con avances: Cuando ocurra cualquier cambio favorable en relacion a las variables sefialadas, gue
contribuya al logro de los objetivos planteados,

Sin avances: se mantienen los indicadores sin modificacion respecto de 1a evaluacion

anterior,

Con retroceso: Cuande ocuma cualquier cambio desfavorable en relacion a las variables sefialadas, que
obstaculicen o disminuyan las probabilidades ce lograr los objetivos del proceso terapéutico.

Monitoreo de ResultadosTerapéuticos:

Se utilizara |a herramienta Treatmemt Outcomes Profile {TOP), la cual se realizara dentro de las dos primeras
semanas de tratamiento y cada tres meses hasla el egreso, asi también durante la fase de seguimiento. Esta
nos permitira realizar un seguimiento de los avances terapéuticos de las personas en fratamiento, utilizando
medidas objetivas y comparando el comportamiento pre - intra y post tratamiento. Dejando registro en la ficha
clinica




3.7.- INSTRUMENTOS DE REGISTRO

FICHA DE INGRESO

FEOhE: ..o e
. DATOS
PERSONALES
Nombre;
Fecha de nacimiento: Edad: Rut:
Teléfono:
Direccion:
Comuna: Regidn:
Con quien vive actualmente Parentesco
Persona que apoya el tratamiento.. Parentesco

Estada Civil:

1 Soltero 2 Casado
3 Conviviente 4 Viudo
5 Separado

Nivel Educactonal Aprobado:
1 Basica incompleta
3 Media incompleta
5 Univ. ftécnica incompleta
7 Sin escolaridad
Ocupacidn actual:
1 Trabajando actualmente
3 Cesante
5 Estudiante

2 Basica completa
4 Media completa

6 Univ. ftécnica completa

2 Buscando trabajo por 1% vez
4 Quehaceres del hogar
& Pensionado/ubilado sin trabajo

7 incapacitado permanente para trabajar 8 Persona que vive en instituciones

9 Rentista

Sistema de Salud;
1FONASA
3PRAIS

10 Sin Ccupacion

2 lsapre



. INFORMACION DEL TRATAMIENTO

¢ Ha recibido algun tratamiento previo por consumo de alcohol y drogas?

1. 8i, completo ;Cuankas vecas? Duracidn Citimo {ratamiento
2. 8i, incompleto:

3. Nox

Modalidad: 1. PAB 2.PAl 3.PR 4. Otro
Resuitado:

. TIPOS DE DROGAS

1. Alcohol 2, Morfina 3. Hergina 4. Codeina 5. Tranquilizantes
6. Chicota 7. Tabaco 8. Cocaina 9. Pasla Base 10. Crack
11, Anfetaminas 12, Extasis 13. Marihuana | 14. Solvenies 15. Alucinégenos
(4cido)
16. Alucindgenos 17. (1) Otro 18, (2) Otro
{hongas)
Droga de Droga Otra Otra
inicio principal droga droga

17.() [ 182)

Tipo de droga (codigo)

Edad en la que consumié por 1° vez

Formas de consumo
1. oral 2. Fumada 3. Inhalada
4, lnyectable 5.0t

Frecuencia aciual de consumo
1.Diario 2. Fin desemana 3. Ocasional
4, Esporadico

Persona con quien consume habitualmente
1. Solo 2. Amigos 3. Pargja
4, Miembros delafamilla 5. Ctros

Ultimo consuma )
1. timas 24 hris. 2. Ultima semana
3. Utimo mes

Si se ha inyectado drogas

Nombre de la droga Edadenla Frecuencia de consumo
que consumié | 1, Cada B hrs. 2 Cada12brs. 3. Cada24 hrs. 4.
por 1° vez Cada semana 5. Otra frecuencia

IV.  FLUJO DE ATENCION :
Fue derivade por

1. Consultorio Atencién Primaria
2. Ambulatorio Basico

3. Ambulatorio Intensivo

4, Previene

5. Comunidad Terapéutica

6, Red de Salud Mental

7. Demanda espontansa

8. Juzgado TTD

8. Otros




Antecedentes médicos de enfermedades cronicas:

Toma algln medicamento:

Expectativas:




HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION

FECHA




CONSENTIMIENTO INFORMADO

A partir de la firma de este documento, yo, , RUT

, inicio mi tratamiento en el Centro de Tratamiento Residencial Vida Nueva, y me
comprometo a cumplr los objetivos que establezca para mi proceso de rehabilitacion. Para ello, acuerdo
asistir a las prestaciones individuales yio grupales que sean necesarias para avanzar en mi tratamiento, las
que pueden consistir en talleres, entrevistas individuales, atenciones con medico psiquiatra, enfrevista con
familiar o persona de referencia, entre oiras; las que seran realizadas por el equipo tratante, autorizando
también la realizacién de examenes diagnésticos y test de orina.

Por oira parte, comprendo que el equipo profesional se compromele a mantener la absoluta
confidencialidad de la informacion obtenida mediante entrevistas, test y cualquier ofra instancia de
evaluacion, de todos y cada uno de fos ambitos abordades, siendo esta informacion sdlo conocida por el
equipo profesional con el fin de analizar en profundidad les caracteristicas del case y orientar el tratamiento
de la mejor forma posible, atendiendo a mis necesidades particulares. De ser necesario compartir
informacion en casos excepcionales como: Tribunales de Tratamiento de Drogas, Juzgedo de Garantia y

Juzgado de Familia, esto seré informado al usuario en los plazos correspondientes.

Comprendo que el fratamiento es voluntario y gratuito para los usuarios de FONASA, y tengo &l
derecho de poner término a &l en cualguier momento dando aviso al Coordinador, quien se comunicara
con mi familiar o persona de referencia, formalizando el fin de mi tratamientc en el programa residencial
Vida Nueva.

Con la firma de este docurmento, declaro canocer, entender y aceptar las normas de
funcionamiento, las cuales me fueron comunicadas en la entrevista de ingreso, junto con la entrega de un
documento que |as explicita. Entiende que
el no firmar el consentimiento infermado, es motivo de derivacion a otro dispesitivo de atencion.

FIRMA USUARIO

Vifia del Mar,




DIAGNOSTICO INTEGRAL

I ANTECEDENTES PERSONALES,

Nombre Completo Usuaric

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento Rut

| Estado Civil Escolaridad Hijos
“Prevision Ocupacion actual
Domicilio
Teléfono ! Celular Correo electronico

Nombre Familiar de Referencia

Relacién con &l usuario

Domicilio

Teléfono

RESUMEN

Diagnostico Compromiso
Biopsicosocial

Diagnéstico de Consumo

Estadio Motivacional

Diagnéstico Psiquiatrico

Eje

Ejell

Eje It

EjelV

EjeV

indicacion farmacolégica:

Diagnostico Socio- ccupacional J

.  AREA INDIVIDUAL

a) Salud Mental

Antecedentes Relevantes {Hisforia infantil, escolar, familiar, dafio argénice, antecedentes
neuroldgices, evaluacién ocupacional, desarrolio cognitivo)

Antecedentes de Consumo [ Diagndsiico, patron de consumo, molivacion af cambio,
compromiso biopsicosocial, tiempo de abstinencia)

Moderado Severo.




Evaluacion Psicolégica (Sinfomafoiogia, estado emocional, problematicas principales)

b) ESalud Fisica

Antecedentes de Salud Relevantes (Estado gensral de selud, Enfermedades cronicas, accidentes,

Observaciones y Sugerencias

il.  AREAINTEGRACION SOCIAL

Contexto (factores de riesgo, factores protecfores, coaigos culturales)

Antecedentes Sociales { Infegracitn sotial, Situacion educacional, situacion faboral, compromiso

Dinamica Familiar {Funcionamiento famifiar, sustentacién econtmica, VIF, limites, jerarquia,
anfecedentes da consumo transgeneracionales, mitos y creencias familiares, factores de riesgo,

Sintesis Diagnéstica




lll- AREA SOCI0-OCUPACICNAL

Contexto Gcupacional (Infereses de participacion social, Grupo de pares, recursos comunitarios)

Funcionamiento Ocupacional { Rutinas, ocio, tempo libre y ambiente)

Roles (pasado, presenta y futuro)

Sintesis Diagnostica

CONTRATO TERAPEUTICO

El siguiente documento, denominado Contrato Terapéutico, sefiala los derechos, deberes y compromisos de
los usuarios y normas de funcionamiento del CTR Vida Nueva, ademas, de los compromisos del familiar de
referencia y de! Equipo de Tratamiento.

Yo . RUT .
domiziliado en , acepto mi participacion en el CTR
Vida Nueva, junto & . guien asume la posicion de acempafiante de

referencia y/o persona significativa (en caso que lo hubiere) v quien esta dispuesto a colaborar en mi
proceso terapéutico.
Mi Psicélogo (a) serd:

Durante la permanencia en el Centro, los Derechos y Deberes de los usuarios son los siguientes:
Derechos:

1. Sertratado con dignidad y respeic.

2, Conocer al Equipo Profesional en su fotalidad.

3. Recibir tratamiento iqualitario sin diferencia de sexo, raza, credo, situacion economica u orientacién
sexual.

4 Recibir prestaciones individuales realizadas por los Psiclogo, Psiguiatra, Asistente Social y
Terapeuta Ocupacional con la periodicidad que se defermine.

Recibir prestaciones grupales realizadas por equipo tratante de acuerdo a la ruina establecida.

Ser informado acerca del diagndstico, plan de tratamiento, evolucion, plazos, derivaciones y zkas
dinicas o administrativas. En caso que el familiar desee conocer detalles del diagndstico ylo
ratamiento del usuario, debe contar con el consentimiento escrito de éste (poder simple), firmado en
presencia del familiar de referencia y del Coordinador del Centro.

7. Ser informado sobre cualauier sancion, medida disciplinaria y/o modificacion de derechos.

B. Resquardo de la confidencialidad de informacion personal y de tratamiento.

9. Entrega de tratamiento farmacolégico basico segln la prescripcion medica acordada.

5.
B.

Por otra parte, me comprometo a:



1. informar al equipo tratante respecto a cualquier situacion de consumo {recalda) o situacion de riesgo
que pueda afectar negativamente sy tratamiento, entendiendo que esie tralamiento plantea la abstinencia
total de drogas y atcohol, para lograr un éptime proceso de renabilitacion.

2. Manlener en tode momento una actitud respefuosa hacia companeros, familiares y equipo de

tratamiento, asi coma hacia la vida personal de cada uno de ellos; sin ejercer ningln tipo de violencia o

intimidacian fisica o verbal y evitando emitir juicios descalificatorios y/o lenguaje grosero.

3. Restringir |a referencia explicita a consumo de dragas a espacios especialmente diseflados para

ese fin, como talleras y prestaciones individuales especificas.

4. Cuidado con las instalacicnes fisicas ylo equipos o perenencias de la casa, de compafieros de

equipo, o cualquier ofra persona. En caso de procucise hurto o dafio de les instalaciones, el

usuario responsable, asumird el costo econémico de la reparacién o reposicion y las sanciones
correspondientes,

5. Desempefiar responsablemente |a totalidad de las actividades programadas, cumpliendo
con los horarios dispuestos y las sugerencias entregadas por el equipo iratante.

B. Acoger las indicaciones que se efectiien con relacién al aspecto personal, de higiene y vestimenta

al interior del Centro.

7. Recurrir al Coordinador del Centre, ante cualquier inquistud refacionada con el tratamiento y/o
can medidas implementadas en el Centro,

En cuanto a los compromisos asumidos por el familias yo acompariante de referencia, se gspera que:

1. Se mantenga en contacto periédico con equipo de tratamiento,
2. Participe activa y seriamente en las actividades terapéuficas en las que se reguiera su

presencia, donde  serequiere un minimo de 60% de asistencia.

3 Utilice su derecho a ser informado respecto del tratamiento, siempre y cuando, el usuario lo
autorice {ver punfo N°

6 de Derechos de! usuario).
4, Colabere con el curmplimignto del tratamiento brindando su apoyo al usuario y al equipo.

5, infarme de cualquier situacian de consumo (recaida) o riesgo gue ateate contra el tratamiento.

En relacion a los compromisos del equipo:

1. El equipo profesional se compromele a otorgar la totalidad de las prestaciones necesarias para
el tatamiento del usuario, sean éstas en modalidad individual o grupal, de forma totaimente
gratuita.

2. El equipo profesional se compromete a participar de la co-construccion del plan de tratamiento
individual junto con €l

usuario, luega del ingreso a tratamiento.

3. El equipo de tratemiento realizard intervenciones familiares, grupales yo individuales
(entrevistas con psicdlogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, trabajador social, talleres grupales,
elc), en concordancia con lo establecido en los objetivos de tratamiento planteados jurito con el
usuario, por peticion del familiar o persona de referencia y/o por peticion del usuario.

4. El equipo podra entregar informacion relevante sobre el proceso terapéutico del usuario a su
familiar o persona de referencia, siempre y cuando éste haya dado su consentimiento explicito.

5. El equipo profesional se compromete a realizar la evaluacion del avance del praceso de
tratamiento del usuario,

mediante la revision de los objetivos de su plan de tratamiento individual, en conjunto con éste,
siendo la frecuencia trimestral o menor, considerando Yas necesidades particulares de cada
USLIATO.

6. El equipo profesional se compromete a acordar con el usuario cualquier cambio o actualizacion de
los objetivos de su plan de tratamiento individual, s como a entregar perigdicamente informacion
relevante y pertinente sobre diversos aspectos de su proceso de rehabilitacion (etapa del proceso
en |a que se encuentra, avances terapéulicos en cada drea de intervencion, preparacion para el
eqgreso, entre clras), sea esto por peticion explicita del usuaric o por iniciativa def profesional.

7. El equipo profesional se compromete a mantener la confidencialidad de la informacion
entregada por los usuarios durante fodo el proceso de tratarniento, Oe ser necesario compartir
informacién en casos excepcionales como: Tribunales de Tratamiento de Drogas, Juzgado de



Garantla y Juzgado de Familia, serd informado al usuario en los plazos correspondientes. De
existir instancias de asesorias clinicas y/o técnicas, se solicitard consentimienio por parte del
usuarip para abordar el caso.

8. 5i las circunstancias lo ameritan, por ejemplo en caso de riesgo de muerte, autolesiones o
lesiones a terceros, el equipo profesional tomara las medidas pertinentes, lo que puede incluir
romper la confidencialidad pactada (aviso a unidad de emergencias, carabineros yio familiar o
persona de referencia, segln corresponda).

Declaramos haber leido e contrato y estar de acuerdo en todos los aspectos que se refieren al
usuario, Familiar

Responsable y al Equipo, y nos comprometemos a cumplir con 1o que agui se establece.

El presente contrato se firma en tres copias iguales, quedando la primera en manos del usuario,
la segunda para el familiar de referencia y, la tercera seré adjuntada a la Ficha de Registro y
Evelucién.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
Usuario Coordinador del Centro

Vifia del Mar, __de de 2014,



ESCALA DE EVALUACION COMPROMISQ BIOPSICOSOCIAL

VARIABLES
BIOPSICOSOCIALES

GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL POBLACION

GENERAL?

Leve

Moderade

Severo

1. Tipo sustancia, via

- Una sola sustancia

- 2 8 mas sustancias

- 2 6 mas sustancias

administracidn y frecuencia | - En forma esporadica | - semanal ofin de semana | - consumo en la
de consumo -viaoral, o - viaoral yforespiratoria semana y fines de
respiratoria semana, con crisis de
ingestion
2. Diagnostico de Consumo perjudicial | Consume perjudicial y hasta | Mas de 3
Trastorno por consumo de 3 criterios para dependencia | criterios para
sustancias (C.LE. 10). dependencia
Sindrome de abstinencia | Ausente Con molestias que puede Requiere de ayuda
cantrolar para tolerar las
3. Patologia psiquiatrica | Descarlada Trastorno psiquistrico levea [ Con trastomno
moderadp psiquiarico
4, Percepcitn de {eves o ausentes Presentes, pero no imitantes | Presentes y imitantes

molestias fisicas
asociadas

5. Contexto del motivo de

consulia

Veluntario

Condicionado por familia u
otros

Obligade por demanda
judicial

6. Motivacion al cambio | convincente en su Ambivalente y contradictoria | Muy
propdsito de iniciar un | (etapa de contemplacion) contradictoria,
proceso de cambio débit o ausente

7. Tratamientos anteriores | Ninguno 163 Mas de tres

8. Intentos de abstinencia & & mas meses 1 a5 meses en los Oltimos 3 | Sin ningiin

sin tratamiento £n los altimos 3 afios pericda de

8. Percepcion de Percepcion de Percepcion de baje control | Autopercepcion de

autoeficacia obtencion de logros en | del medio y de la conducta de | muy bajo control del
resolucién de €onsumo medio o absoluta
problemas ineficacia en el

10. Actividades laborales | Mantiene su Ha discontinuado su actividad | Despidos laborales,

0 académicas frabajo o o asiste en forma intermitente | Interrupcion de
estudio estudios, abandono

11. Consumo y/o tréfico | Descartados ambos | Presente el consumo, sin Presente ambos, en

en otros familiares tréfico UNo 0 Mas

12, Actividades laborales | Mantiene su Ha discontinuado su actividad | Despidos laborales,

o académicas trabajo o 0 asiste en forma intermitente | Interrupcion de
estudio estudios, abandono

13. Problemas judiciales | Sin Detenciones por porte de Deienciones por

asociados detenciones susiancias Cconsumo y actos

14. Red de apoyo familiar

y social

Presencia red apoyo

Precaria red apoyo,
dispuesta, con reparos

Ausente, con gran
conflicto




EVALUACION PARCIAL DEL PROCESO TERAPEUTICO

Nombre: Fecha:

Criterios Con avances Sin avances Con retroceso

Patrén de consumo

Situacion familiar

Relaciones
interpersonales

Situacion ocupacional

Trasgresion de la
noerma social

Estado de salud
mental

Estado de salud fisica

EVALUACION DE EGRESO DEL PROCESQ TERAPEUTICO
NOMBRE: FECHA:

EVALUACION AL
EGRESO RESPECTO LOGROALTO LOGRC INTERMEDIO LOGRO MINIMO
AL:

PATRON DE
CONSUMO

SITUACION FAMILIAR

RELACIONES
INTERPERSCNALES

SITUACION
OCUPACIONAL

SALUD MENTAL

SALUD FISICA

TRASGRESION A LA
NORMA S0CIAL




INFORME DE EGRESO

USUARIC:

FECHA DE INGRESC:

FECHA DE EGRESO:

DIAGNOSTICO DSM-iV Al EGRESO DEL PROGRAMA:

Eiel

Eje |l

Eje I

Eje IV

EeV |:

TRATAMIENTC FARMACOLOGICO:

DIAGNOSTICO DE CONSUMO:

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE IMPORTANCIA

HISTORIA CLINICA: {motivo de consulta, historia cansumo, evelucion tratamiento)

SITUACIONES CRITICAS:

MOTIVO DE ALTA: {marque con una X para incicar opcién)

TERAPEUTICA

ADMINISTRATIVA

ABANDONO




FICHA DE SEGUIMIENTO

Nombre: Fecha:
Evaluacion al egreso Mejor Igual Peor
respecto a:
Patron de consumo

Situacion familiar

Redes de apoyo { Red
interpersonal

Situacion
sociocupacional

Salud mental

Salud fisica

Trasgresion a la Norma
Social -

Prestaciones recibidas Cantidad ejecutada

Intervencion individual

Intervencion grupal

Intervencidn familiar

Visita familiar

OBSERVACIONES




FICHA DE DERIVACION

L Antecedentes personales

Nombre completo

Fecha de Nacimiento Edad Rut

Domicilio

Fono Escolaridad Qcupacion actual
Estado Civil Hijos Prevision
Nombre del familiar / persona

gue acompaiia {obligatorio)

Domicilio Fono

I. Antecedentes Familiares:

M. Motivo de la derivacién

Eje |
Diagnéstico (DSM Eell
v} Eje Il :
Eje IV .
EeV :
Antecedentes
Maérbidos

Antecedentes de
Enfermedades
Mentales en la
Familia




Prescripcion
Farmacologica

Adherencia a
Tratamiento

Institucion(es)
donde ha realizado
tratamiento(s) en
Drogas

Compromiso
Biopsicosocial:

Evaluacién Estadio
Motlvacional

ANTECEDENTES
DEL CONSUMO

Droga Principal

Edad de Inicio

Max. Periodo de
abstinencia

Frecuencia de consumo

Droga Secund.

Edad de Inicio

Méax. Periode de
abstinencia

Frecuencia de consumo

ANTECEDENTES
JUDICIALES

Anteriores

Actuales

VIF SilNo.

Causa RUC

ANTECEDENTES DE LA DERIVACION

Institucion que deriva

Teléfonos

Comreo Electronico

OBSERVACIONES

Firma Profesional




INFORME DE EVALUACION DIAGNOSTICA DE PERFIL DE INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE:

FECHA:

AMBITO

COMPONENTES

Necesidad

Necesidad

Necesidad

BAJA

MEDIA

ALTA

OBSER
VACION
ES

CAPITAL SOCIAL

APOYQ
SOCIAL

Redes familiares

Redes Comunitarias

Participacion ~ en
organizaciones sociales

Participacién en grupos de
autoayuda

INVOLU

CRAMIE

NTO EN

POLITIC
A

PUBLIC
A

Participacion Decisoria

Participacion Consultiva

Participacion Ejecutiva

Participacion Instrumental

TIEMPO
LIBRE

Planificacion det Tiempo Libre

Calidad y Vivencia respecto del
Tiempo
Libre

Conocimiento ¢ Informacian
para las actividades de Tiempo

Frecuencia de las
actividades de

Disponibilidad de medios
para las actividades de

COMPET
ENCIAS
FAMILIA
RES
PARA
LA
INTEGR
ACION
SOCIAL

ldentificar  relaciones  de

apoyo significativas

Construir refaciones de apoyo

Concordar roles come
sujeto/a de derechos y

Proyectar las relaciones
familiares.

COMPET
ENCIAS
COMUN;
TARIAS
PARA
LA
INTEGR
ACION
SOCIAL

Reconocer las diferencias

Activar redes sociales

Participar de la vida en socledad

Aprender a vivir en comuridad




SOCIAL

NIVEL DE NECESIDADES BE CAPITAL

CONCLUSIONES
RESPECTO DEL
CAPITAL SOCIAL DEL
USUARIO

AMBITO

COMPONENTES

Necesidad

Necesidad

Necesi
dad

OBSERVA
CIONES

BAJA

MEDIA

ALTA

SITUACIO
N

lngreso autonomo per capita del
hagar (Mensual)

FINANCIE
RA

Situacién de endeudamiento

Percepcion de la tension financiera.

CAPITAL FISICO

HABITAB!
LIDAD

Tipo de vivienda

DEL CAPITAL FisICO DEL
USUARIO

CONCLUSIONES RESPECTO | .

HABITABI
LIDAD

Tenencia de la vivienda

Percepcion y satisfaccion del barrio

CAPITAL FISICO

Percepcidn y satisfaccion respecto de
la vivienda

NIVEL DE NECESIDADES DEL CAPITAL FISICO

AMBITO

COMPONENTES

Necesidad

Necesidad

Necesi
dad

OBSERV
ACIONES

BAJA

MEDIA

ALTA

EDUCACION Y

Nive! de Escolaridad

FORMACION

Capacitaciones

Orientacién Vocacional y Laboral

SITUACION
JUDICIAL

Causas pendientes o en Proceso

Existencia de Antecedentes

Penales

TRABAJO

Experiencia laboral anterior

CAPITAL HUMANO

Condicion ocupacional

Nivel de precariedad y
condiciones laborales

EMPLEC

COMPETE

Conocerse y gestionarse a si
mismo

NCIAS DE
EMPLEAB

Comunicar en espacios laborales

LIDAD

Proyectar un trabajo u oficio




Aprender de los  procesos
laborales

CONCLUSIONES
RESPECTO DEL

CAPITAL
USUARIO

HUMANO DEL

PERCEPCI
ON DEL
LUGAR DE
TRABAJO
O DE
ESTUDIOS

Percepcion de apoyo al proceso
de recuperacion

COMPETE
NCIAS
PERSONA
LES PARA
LA
INTEGRACI
ON
SOCIAL

Construir una identidad

Refacionarse con ofros(as)

Solucionar problemas

Aprender de la experiencia de
vida.

Nivel de MNecesidades del
Capital Humano

CONCLUSIONES FINALES:




3.8.- PROTOCOLOS O PROCEDIMIENTOS

PROTOCOLOS DE TRABAJO CTR VIDA NUEVA
PROTOCOLOC DE |NGRESO:

El postulante a ingresar a tratamiento deberé ser derivado de algin dispositivo SENDA-MINSAI (PAB, PAl o
CTR) o bien de la red de salud primaria o dispositivos UDD.

Fara determinar el inicio de las acciones que canduzcan a su ingreso, se deberd recibir una Ficha-Informe de
derivacion via mail por parte de! profesional responsable del dispositivo que deriva.

Una vez recibida |a Ficha de Derivacién, se analizara si existe cupo disponible para que el usuario pueda
acceder a trabamiento en el centro. De sér asl, se informara al profesional que deriva el caso para definir hora
de entrevista.

Es importante oue el usuario cumpla con el Perfil de Ingreso a Programa Residencial, sefialado en Manual
Operativo,

La entrevista de ingreso estaré 2 cargo de Dupla Psicdlogo-Asistente Social, donde se profundizara y
actualizara en la informacion recibida en ficha de derivacion, se evaluard estado motivacional y en caso que
exista alghin familiar acompafiante se recogeran antecedentes de imporiancia.

Posteriormente, Técnico de Tuma realizara lectura de Contrato Terapéutico y Consentimiento Informado, para
que usuario conozca Deberes, Derechos y Normas de! programa, el cual debe contar con su aceptacién y
firma.

Una vez realizada la entrevista de ingreso, se llevara el caso al andlisis de equipo en reunién clinica, donde se
definira fecha de ingreso.

PROTOCOLO DE RESCATE:

Se realizara el rescate en caso de que un usuario haya dejado de asistir al Centro por un periodo de 2 dias
habiles, sin existir justificacion. Los abjetivos del rescate serdn conocer los motivos de la inasistencia yfo

abandono del tratamiento y, potenciar que se retome el proceso terapéutico,

Las acciones de rescate pueden comprender.

. Llamadas telefénicas.
. Visitas domiciliarias programadas o sin consulta previa,
. Visitas 2 trabajo.

Las acciones del rescate correspondientes a llamadas telefénicas seran efectuadas por el Técnico de turnay
visitas al trabajo por el Trabajador Secial junto a otro infegrante dal equipo. Se establecen 2 meses en los
cuales se podra trabajar €l reintegra de usuario, en casc de ro existir intencion de retomar tratamiento, se
decretara Egreso por Abandeno.

PROTOCOLO DE MANEJO DE CRISIS Y DESCOMPENSACIONES CLINICAS:

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Situacion en la que el trastorno ded pensamiento, de! afecto y/o de la conducta, son de tal grado disruptivos,
que el usuario, la familia o el equipo profesional considera que requiere atencion inmediata,

Puede presentarse:

. Manifestzcion de una afteracion psicoldgica aguda (ansiedad, panico, depresion, trastornos de
adaptacion).

. Rigsgo de dafio personal o interpersonal (agresion, sticidio, homicidio).

. Evidente comportamiento deserganizado (psicosis, delirio, alucinaciones).

Anle la presencia de una emergencia psiquiatrica:
. Tecnico de turno informard al equipo técnico presente, a Coordinador y familiar acompaniante (en
caso que la hubiere) respecto de las caracteristicas del episodio observade.

. Si |la emergencia es de riesgo vital o existe de auto o heterolesion, cualquier integrante del equipo
técnico informara de inmediato a red de emergencia SAMU (Fono: 131), para derivar al servicio de urgencia
del SSVQ Dr. Gustavo Fricke. De no responder ambulancia, Técnico de turno debera acompafiar al usuario a
urgencia,



. Si la emergencia de riesgo vital acurriese en horario donde no se encuentre el equipe téenico, &f
téenico de turno, se contactard telefonicamente al 131 solicitande ambulancia para ingresarlo & servicio de
urgencia. De no responder ambulancia, se contactara con: Ceordinador, Marcelo Aravena 6 Ingrid Mosler
para que acuda de inmediato al Ceniro y asi resguardar integridad de los usuarios aue quedan en el
programa, ademéas de contactar ielefdnicamente a los famiiares del usuario en emergencia; mientras el
Técnico acompafia al afectade al servicio de urgencia del Hospital G. Fricke hasta que llegue familiar
respansable. Una vez de vuelta en el Centro, informara al Coordinador Técnico, para posteriormenie registrar
y hacer seguimiento.

RIESGO SUICIDA

El Presente Protocolo se aplicara a los usuarios que asisten regularmente al Centro en dos instancias:

1.- Durante la fase diagnéstica, es decir, durante las dos primeras sermanas a partir de su ingreso.

2.- Al momento de presentar algin grado o sospecha de riesgo suicida durante cualquier momento del
tratamiento, considerando circunstancias en las cuales famifia u otros dan cuenta de la existencia o sospecha
de riesgo.

Psicéloge {a):

- Observard e identificara los factores de riesgo comprometidos.

- Evaluard el grade de riesgo suicida (pauta: escala de Beck= bajo, mediano o alto).

- Orientara al equipo los procedimientos segn grads de riesgo observado.

Psiquiatra:

- Compensara farmacolagicamente al usuario con ideacion suicida, realizando el seguimiento pertinente
Equipo Técnico: Articulara con ofros organismos & instituciones el abordaje del usuario y de los factores de
riesgo segln |las caracteristicas de cada caso en particular. De ser necesario, se gestionara hospializacian en
Servicio de Urgencias de! Hospital Gustavo Fricke para derivacién a Hospital del Salvador,

AGRESIONES

Prevenir agresion:

Para evitar que una siluacién de fensidn entre los usuarios llegue a convertirse en una agresion fisica, se
debe:

. Observar figurosa y permanentemente las conductas, estados de animo, ¢lima y otros aspectos
relevantes previos a las crisis.

. Intervenis con elllos involucrados en el hecha para sefialar consecuencias de conducta y contener
emocionalmente.

. Informar a los integrantes del equipo presentes sobre hechos o situacion de tension, Escribir en ficha
clinica.

Agresidn fisica:

. Evaluar la situacion y no actuar solo, si ne es adecuado. Solicitar ayuda 2 ofro miembro del equipo.

. Ordenar parar |a pelea inmediatamente y advertir consecuencias de la conducta,

. Separar y realizar contencion emocional,

. Solicitar 2 ofro técnice o profesional hacerse cargo del grupo mientras se contiene a los invalucrados.
. Trabajar con los individuos involucrados en espacios separados y por separado, considerar enviar al
doemicilio y solicitar la presencia de seferente familiar {en caso que lo hubiere),

. En case que |a agresitn se encuentre fuera de canirol, se procedera a llamar al Plan Cuadrante N° 6

de Miraflores, fono 92653006 y posteriormente al familiar de apoye para informar lo ocurrido (en caso gue lo
hubiere).

Auto agresiones.

. Mantener la calma. Si se encuentra afectado por la situacion, solicite a otro técnico o profesional
actuar o acompafias,

. Evaluar riesgo vital: si este se presenta trasladar a Urgencia o llamar a ambulancia para evaluacion y
realizar curaciones.

. Si esta poco alterado: Escucha empética, anclarse en motivos para vivir.

. Evaluar, y llarmar a familiar significativo si ¢ estima conveniente.

. Acompafiar - vigilar,

. Dar aviso a Carabineros ¥ acompafiar a Servicio de Urgencias de Hospital Gustavo Fricke.
Consumo de drogas en el Cenfro:

. Abordar en forma individuat.

. Identificar la sustancia consumida y su cantidad,

* Significar la gravedad del hecho y sefialar que el hecho es motivo de Alta Administrativa.

Si se trata de una schredosis:
. Trasladar al Servicio de Urgencias de Hospital Gustavo Fricke.



. Avisar gl coordinador y a un familiar significative.

. Contencidn y posterior intervencién individual y grupal {frabajo de recaidas).
Usuario sorprendido rabando:

J Confrontar en forma individual y segura.

. Plantear consecuencias, limites y responsabilizacion de las conductas.

. Re encuadrar, reforzar las reglas del Centro.

. Explicitar consecuencias frente a eveniual reiteracion de la conducia,

. Cornunicar al equipe analisis de caso y evaluar posible egreso.

Persona que llega en crisis:;

. Contener en forma individual con el referente (escuchar, reflejar, etc.).
. Distinguir tipo de crisis y prever implicancias en lo inmediato {(emocionales, conductuales, etc.)
. Andlisis del equipo.

PROTOCOLO MANEJOC VIH, SIDA Y OTRAS ITS:

El presente protocolo tiene por objetivo sistematizar los pasos a seguir en caso que une de los usuarios del
Centro presente VIH, SIDA u otra ITS. Al respecic, lo primero a tener en cuenta es que dentro del CTR no se
realiza el tratamiento de estas enfermedades, sino que la labor del equipo del Centro, es favorecer que quien
lo requiere siga los pasos correspondientes para conseguiro o mantenerlo adecuadamente.

De esta manera, se plantearan tres casos.
1) Cuando se sospecha del riesgo que un usuario tenga VIH, SIDA o una ITS:

Cuando exista esta sospecha, basada en una historia o experiencias que representan factores de riesgo, y el
usuario no se ha realizado los examenes correspondientas, se pracederd a sensibilizar a la persona respecto
a los factores de riesgo a los que estuvo expuesta y |a importancia de realizarse un chequeo o diagnéstico a
tiempo. Se espera que la persona pueda asistir a su consultorio por propia voluntad a seguir los pasos que
corresponda, pero asesarado y/o acompafiado por un terapeuta del Centro,

2) Cuando un usuario llega con el diagndstico de VIH, SIDA o una ITS, pero sin estarse realizando el
tratamiento correspondiente:

En eslos casos, & procederd a sensibilizer a la persona para que asista a su consuliorio y siga los pasos
correspondientes para recibir y mantener el fratamiento adecuado, situacion que serd acompaiiada y
supervisada por el equipo de profesionales del Centro.

3) Cuando un usuario llega con &l diagnostico de VIH, SIDA o una ITS, y realizéndose el tratamiento
carrespondiente:

este caso, se favorece, refuerza y monitorea, que el usuario mantenga su tratamiento y asista a los controles
pertinentes en su consultorio.

PROTOCOLO DE TRABAJO CON FAMILIAS:

Se entiende por trabajo con familia o familiares, aquellas intervenciones que se realizan con estos Gltimos,
come parte del iratamiento del usuario, para fortalecer la red de apayo familiar y, los vinculos entre el usuario
y ésta, De este modo, se entendera por dichas intervenciones, las que siguen:

Trabajo individual con familiares: instancia individual de trabajo con familiares de un usuario en particular, que
se realiza de acuerdo a las necesidades particulares de dicho grupo familiar 6 del usuario en si. En esta
instancia, se abordan temas especificos, que apuntan a situaciones personales y privados, que no pueden ser
expuestos durante la instancia grupal de Taller de Familia. Este trabajo es realizado por el psichloge
encargado del caso.

Visitas domiciliarias; instancia individual de trabajo con &l grupo familiar de un/a consuitante en particular, en
terrenc, realizado por el asisiente social 6, de acuerdo a la necesidad, en dupla psico-social con el psicélogo a
cargo del caso. Esta instancia, se utiliza con cos cbjetivos: uno, realizar rescates a consultantes que han
dejado de asistir al Centro; dos, realizar trabajo que apunta a problematicas personales de un nuclec familiar,
que no puede ser abordado en el Centro, debido & diferentes problemas que tenga dicho nicleo familiar para
asistir al Centro, enfendiéndose por éstes, diferentes horarios, problemas econdmicos, efc.



PROTOCOLO DE ABASTECIMIENTO DISTRIBUCION Y SUMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

1.- Prescripcion Adauisicion y Abastecimiento de los Famacos

El médico Psiquiatra, evaluard a los usuarios durante la primera semana de estadia en el Centro de
Tratamiento. Los controles posteriores se realizardn segiin periodicidad que determine el especialista
considerando las sugerencias que realice Equipo Técnico mediante un cuaderno en el cual se registrara la
sintomatalogia que ha presentado el usuario durante la semana.

Si e usuario llega al centro con farmacos y una prescripcion realizada por un médico, (lo cual se comprobard
a través del informe de derivacidn ¢ receta firmada y timbrada por el profesional) se respetard dicho
tratamiento, hasta el momento que el Psiquiatra del CTR Vida Nueva lo evalle.

Si e Médico Psiquiatra le prescribe algin farmaco al usuario, el técnico encargado guardard la receta junto a
las de todos los usuarios que se les prescriba algiin Farmaco y se las entregara al representante de Prosec,
quien se encargara de la adquisicion y traslado de los farmacos hasta el CTR

El representante de Prosec Ltda, Se encargara de traer al Programa de Tratamiento la cantidad de farmacos
de acuerdo a lo requerido por el Médico Psiquiatra, Se establecera un BOTIQUIN en un fugar que cumpla con
las condiciones sanitarias y de seguridad esto es en sala de equipe la cual cuenta cor ventilacion y
temperatura adecuada y de no acceso de los usuarios {llave de puerta y de mugble) . A este Bofiquin solo
tendran acceso el Coordinador del Centro v el profesional del CTR encargado de los Farmacos. Alll se
almacenara un stock de medicamenios distribuido en un nimero determinado de cajas, que se necesiten por
2 semanas, dejando un acta fimada (Anexo 1) por el representante de Prosec y profesional cel CTR Vida
Nueva quedando dlaro la cantidad de farmacos entregados por Prosec y recibidos por el profesional del
Centro, y contabilizanda el saldo total final de cada farmacoe existente. Lo gue seré establecido de acuerdo a
las indicaciones del médico v los requermientos farmacolgicos de los usuarios.

2.- Del manejo interno de los Farmacos

Diariamente el encargado de los farmacos, trasladara desde el Botiquin hasta la enfermeria solamente las
dosis necesarias para el dia, Seréan recibidas por el iécnico de turno, quien debera registrar en acta (anexo 2
de Botiquin a Enfermeria) el tctal de los famaces recibidos.

Al dia siguiente se deberan contar los medicamentos existentes y constatar con la planilla individual que exista
concordancia con los medicamentos suministrados v el saldo.

3.- De la Suministracién de los Medicamentos

El Técnico de turno llamard en los horarios que ha indicado el Psiquiatra a cada uno de los usuarios quienes
deberan entrar a la enfermeria de manera individual y el técnico debera entregar 1as dosis prescritas por el

medico segun ! tarjetén. (anexo 3 Tarjeton) Asegurandose que el medicamento sea suministrado.

Después de suministrar el medicamento el técnico deberd registrar en la planilla individual los farmacos
suminisirados y cualquier ofra observacion que sea pertinente, Anexo 4 Planilla semanal registro de farmacos)

4.- Del uso de los Farmacos en las salidas
En las salidas programadas los familiares son los responsables del manejo de los medicamentos

El t&cnico de tumo le entregara solo al familiar las dosis exactas para la salida. Firmando un documento
(anexo b)

El Técnico de turno le entregara una copia del Tarjetdn de los Medicamentos y una capacitacion en relacion al
manejo de los farmacos.

Et uso de test de drogas es un elemento importanie (no ef Unico) para evidenciar si el usuario ha logrado la
abstinencia de drogas o bien, que ha presentado alglin consumo de estas.

Los test chequean el conssmo de COC, PBC y THC, por lo que si un usuario confiesa consumo de PBC pero
se sospecha de THG, el test se aplica igualmente.

De haber sospechas de consumo y no tener una respuesta clara en la entrevista con el usuario, el test se
aplica aunque haya transcurrido menos de un mes desde la (ltima aplicacion.

El encargado de aplicarlo a los consultantes, es el Técnico de turno. La persona que aplica acompafia al
usuaric a orinar en un vaso plastico desechable, el cual nunca es perdide de vista por el/la consultante.



Dalante de &l o ella se sumerge el test (hasta la marca) dentro de la orina y ambos esperan el resultado. Una
vez que el resuliado aparece, se consigna lo que aparecid, sin ejercer un criterio de verdad “esto es lo que
arroja el test”.

Posteriormente s& frabajara en reforzar positivamente si el resultado def test s negativa. En caso de arrojar

resultado positive, se realizara trabajo de identificar factores de riesgo y protectores para gue no vuelva a
repetirse otro consumo, ademas de trabajo motivacional,

PROTOCOLO DE REVISION LIBRO DE FELICITACIONES, SUGERENCIAS Y RECLAMOS:

£l libro de felicitaciones, sugerencias y reciamos estara todos los dias a disposicion de los usuarios en la sala
de estar, y los dias Viernes se pondré a disposicién da las familias, en el espacio de! taller familiar,

Se revisara el libro todos los dias miércoles en el espacio de reunion Técnica Administiativa, en el cual la
Coordinadora del Centro revisara si exisie algin escrito, registrando con el timbre personal y del Centro la
revisidn de éste.

Si existe alguna reclamo o sugerencia, se planteara al equipo y se resclvera en los proximos 10 dias habiles,
con responsabilidad del Coordinador, La respuesta ante lo solictado se planteard y se realizara la devolucion
¢l dia viemes en la Asamblea y/o en el taller familiar segun comesponda, ademnas, se le entregara un escrito a
la persona que scribid en el libro.

PROTOCOLO DEVOLUCION DE LOS RESULTADOS ENCUESTA SATISFACCION USUARIO:

Los resuliados de la aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion Usuario serén entregados al Cocrdinador del
Centro entre los primeros 10 dias habiles, EI Coordinader durante la Reunidn Técnico Administrativa mostrara
los resuliados con sus andlisis graficos y descriptivos por pragunta, para realizar en conjunto la
retroalimentacion, comparando los resultados con las encuestas anteriores, quedando registrado en el libo
de Acta de Reuniones.

Eslos resultacos también seran expuestos a los y las usuarias en Taller de Asamblea, analizando cada una de
las respuestas de la encuesta. También se expondra ta conclusion y la retroalimentacin de la Encuesta de
Satisfaccian Usuario. Dicha devolucién, consultas surgidas de los y las usuarias, seran registradas en el Libro
de Acta Asamblea.



4. RECURSOS HUMANOS:

Profesién u
oficia

Nombre

Cargo

Horas Semanales
desfinadas al programa

Atenci
én
Directa

{1

Trabaj
0
Equipe

y
Admini
stracio

n(d

Horas
{1+2)

Afios de
Experien
cia
Téenica

Funciones

Trabajador
Social

Mauricio
Delgado
Plenkovich

Coordinador

"

Velar por el buen funcionamiento de la
comunidad en los aspecios 1&cnicos:
Programacion, implementacion,
ejecucion y evaluacion de planes de
tratamiento. Liderar equipo de
{ratamientd, gestionar y coordinar
acciones acordes a un Programa
Residencial. Funcianar como nexo
formal entre &l equipo de Vida Nuevay
PROSEC. Procurar el buen
mantenimiento de det Centre, en
infraestructura e insumos, para un
frabajo dptimo con log usuarios.

Trabajador
a Secial

Nadia
Mora
Cordova

Trabajadora
Social

40

45

Elaborar diagnésticos socio-familiar del
usuario. Elaborar diagnostico socic-
econdmico del grupo familiar del
usuario. Promover la participacion
activa del grupo familiar en el proceso
fratamiento. Realizar visitas
domiciliarias al grupo famitiar del
usuario, para elaborar el diagnstico
ylo actividad de rescate, segiin
protocolo. Programar actividades &
realizar en conjunto con organizaciones
de la comunidad. Gestionar, coordinar
y gjecutar instancias de trabajo con
dispositivos de Ia red de salud y con
organizaciones comunitarias, que
permitan el logro de objefivos trazados,
en las Areas de integracién socio-
laboral, Llevar a cabo las gestiones
pertinentes en el proceso de derivacion
de los usuarios que na cumplan con el
pesfil requerido para el tratamiento en
un Centro Residencial.

Psicologe

Julio
Riquelme
Abarca

Psicdlogo

17

2

Realizar psicodiagnéstico de los
usuarios, durante los primeres dos
meses del tratamiento del mismo,

utitizando para ello, entrevistas clinicas
g instrumentos de medicidn, tanto para
visualizar faclores proteciores, otras
patologias asociadas, factores
psicosociales asociados, etc., ¥,
delinear objativos de trabaje clinico.
Realizar proceso de psicoterapia y
atenciones psicologicas. Realizar
intervenciones en crisis y contencion
emocional, en caso de ser necesario.




1

Ejecutar Proceso de Terapia
Ocupacional, establecido de acuerdo a
las etapas de iratamiento de los
usuarios. Realizar evaluacion de
intereses, roles, rutina diaria, ¥
aspecios del rea de |a ocupacién,
Realizar Diagnostico Sacic-
acupacional. Realizar Consultas de
Salud Mental durante el proceso de

fratamiento.

Evaluar el desempefic ocupacional y
de actividades cofidianas en el
residenclal, de los usuarios. Apoyar
desempefio de roles satisfactorios en

las distintas 4reas de la Ocupacion.
Realizar y orientar en actividades de
integracion social, laboral, educacional
y comunitaria.

Realizar diagnéstico y evaluacion
psiguidtrica de los usuarios. Definir
cbjetivos y medios de intervencion
psiquiatrica en el marco del Plan de

Tratamienio Individual (PTI}, Efectuar
infervenciones individuales y
seguimiento del tratamienio

farmacolégico y evolucion de los
usuarios. Intervenir en crisis biomedica,

Participar en derivaciones a olsos

profesionales de la red de salud.

Coordinar mantencion y administracién
de botiguin farmacolégico.

22

(Al

Realizar talleres Psicoeducativos
Intervencion Individual Y Grupal
Participar en Reuniones Técnicas
Redlizar pracedimiento de screening
Registrar fichas individuales Registrar
hitacora diarta Registrar pauta de
observacion diaria de desempefio
ocupacional Manejar situaciones de
crisis de residentes Turnos de fin de
semana y festivos.

22

Realizar talleres Psicoeducativos
Intervencion Individuad Y Grupal
Participar en Reuniones Técnicas
Realizar procedimiento de screening
Registrar fichas individuales Registrar
bitacora diaria Registrar pauta de
observacion diara de desempefio
ocupacional Manejar situaciones de
crisis de residentes Turnos de fin de
semana y festivos.

Terapeuta ngggo Terapeuta | ¢
Ocupacion ;
F:ﬂ salinas Ocup?cmna
Psiquiatra Alex Psiquictra {
Wasserman
Rosinsky
Técnicoen{ Marcelo | Técnicoen
Rehabilitac | Aravena | Rehabiltaci | 17
ién Astorga bn
Técnico en Inarid Técnico en
Rehabiliac M[?sl Rehabiliaci | 17
ion ol on
Téenico  |Camilo Silva | Técnico 17 5
Social Social Social

22

Realizar talleres Psicoeducativos
Intervencion Individual Y Grupal
Farticipar en Reuniones Técnicas
Realizar procedimiendo de screening
Registrar fichas individuales Registrar
hitacora diaria Registrar pauta de
ohservacibn diaria de desempefio
ocupacional Manejar situaciones de
icrisis de residentes Turnos de fin de
semana y festivos.




Técnico
Social

Victor
Delgada

Técnica
Social

17

22

Realizar talleres Psicoeducativos
Intervencian Individual Y Grupal
Participar en Reuniones Técnicas
Realizar procedimiento de screening
Registrar fichas individuales Registrar
bitdcora diaria Registrar pauta de
pbservacién diaria de desempefio
locupacional Manejar siluaciones de
crisis de residentes Turnos de fin de
semana y festivos.

Secrelaria | Patricia

Barrientos
Baudoin

Secretaria

22

22

Supervisar y controlar la existencia de
insumos de oficina. Mantener stock de
fichas, hojas de evolucidn, hojas de
registro estadistico, etc. Mantener
sistemas de archivo, regisiro
estadistico y administrativos. Mantener
registro de caja chica. Realizar primera
acogida en contacto telefdnico y
entrevistas de ingreso. Gestionar
citaciones y entrevistas de usuarios y
familia.




4.1 Programa de Autocuidado

El desgaste y el agotamiento profesional, se puede expresar en sintomas generales como cansancio que va
mas alla de lo esparade de acuerdo a las exigencias de desempeiio fisico de las labores realizadas, fatiga,
lentitud, una serte de sintomas fisices que van desde dolores de cabeza, de cuello, de espalda, problemas del
aparato locomotor, de aparato digestivo, imitabilidad, alteraciones del suefio y del apetito, problemas de ta piel
y mayor vulnerabilidad a todo fipo de enfermedades. Sintomas conductuales como Hegar tarde al trabaje,
ausentismo labaral, trabajar muchas horas con poca eficiencia laboral, pérdida del eniusiasmo, facilidad para
frustrarse, aburrimiento, rigidizacion y dificultad para tomar decisiones.

Los equipos de salud, y por tanto los profesionales del &rea, deben asumir el autocuidado como una vivencia
personal. En la medida que el personal de salud viva con hienestar se estara en condiciones de promocionar
la salud de los demés. Asi se pone de relieve el concepto de desarrollo de factores protectores: la necesidad
de cuidarse para poder cuidar a otros. Con este espacio de formacion se espera facilitar al equipo un espacio
de reflexion sobre las medidas de autocuidado del bienesiar emocional, cultivar el buen trato entre colegas y
entre equipos de trabajp, resolver conflicios en forma apropiada, evitar reacciones impulsivas o precipitadas,
fortalecer vinculos e intimidad con otros.

El autocuidado es un espacio en donde los equipos de trabajo se relinen con la finalidad de exponer y
socializar las situaciones que les han generado molestias, esirés, angustias, desgaste psicolégico o moral o,
en general, desagrados gue les tienen inquietos o preocupados, provenienie de les praclicas de la
infervencién. En esta instancia socializar es positivo y necesario, como también lo es registrar la informacion
vertida, ya que esle registro ayudaria a encorfrar claves de sansamienio que sirvan al grupo, usadas en
situaciones vividas anteriormente, De esta forma el grupo de trabajo pasa a ses un verdadero terapeuta de si
mismo o, a b menos, se constituye en un espacio catartico que alivia la carga de estrés producida en sus
integrantes. Esta modalidad puede ir acompafiada de un sano momenfo de esparcimiento cuyas
caracteristicas las define el propio grupo: dia al aire libre, excursion, jornada deportiva, almuerzo grupal en un
lugar diferente &l espacio laboral, etc.

Cabe destacar que las sesiones de autocuidado serén realizadas y planificadas por personal externc al
equipo de tratamiento y de la empresa administradora, de forma trimestral. Asi mismo se dejara en cada
reunion técnica los dias viernas un espacio de compartimiente liderado por el Coordinador técnico en la cual
se fortalecera y reforzaran los contenidos tratados en los autocuidade realizados.

Objetivo General del Programa de Autocuidado

» Promover estrategias de auto cuidado para la promocion y prevencion de la salud, asi tambign de
avitar el desgaste individual y/o grupal manteniendo un positivo enforno laboral.

Objetivos Especificos del Programa de Autocuidado

«  Crear instancias de cuidado personal a nive! individual y grupal en el programa CTR que ayuden a
mantener 1a salud fisica y mental de los actores.

+  Favorecer la relajacién corporal con la adquisician de herramientas que ayuden a mejorar € proceso
de salud, asi coma también el ejercicio de su rol, por medio del conocimiento y aplicacion de tecnicas
validadas y planificadas.

o Promover la reflexién personal de los integrantes dek equipo y de la administracién, asi tambien del
grupo de trabajp, incentivando la toma de conciencia de su propia accidn personal como elemento
vital para su salud y la transformacién de su puesto de trabajo.

«  Fomentar la comunicacidn, cooperacion y armonia de personas y equipes de frabajo, aumentando a
capacidad de influir positivamente en su entorno laboral.




CRONOGRAMA DE AUTOCUIDADQ,

administracién.

TEMA FECHA OBJETIVO Actividades a realizar Resultados
AUTOCUIDADO
Liderazgo en Engro Conacer la -Importancia det liderazgo en los
Equipos de Trabajo importancia de | equipos de trabajo (definicidn)
2015 un liderazgo -¢ Ellider nace o se hace? Equipe capacitado
eficaz y su {Exposicion) respecio a
relacian conel | -Estilos de Liderazgo tematica de
equipo de {Expasicion: Autocratico, liderazgo.
trabajo. democrético, liberal,
paternalista.
Conocer ~Liderazgo Eficaz
estrategias de (}:undamentgmén, rasgos de los
liderazgo eficaz. lideres gfectwes). }
-Relacion entre el liderazgo y &l
equipo del trabajo.
Trabajo en Equipo Febrero | Fortalecer el -Fundamentacion sobre Equipo fortalecido
desarrollo del importancia del trabajo en en cuanto a
2015 irabajo en equipo en el ambito laboral, cohesion,
equipo en los -Acciones para fomentar el comunicacion y
profesionales de § trabajo en equipo (escuchar desarrollo de
CTR Vida sugerencias, impulsar acciones para
Nueva comunicacion estrecha, trabalo | maniener un
en equipo ecuinime) trabajo en equipa
-;,Queé significa un equipo eficaz
eficaz? )
-Cohesidn del equipo.
-Atributos que un lider necesita
para facilitar el trabajo en equipo
{Motivacidn, creatividad,
impulsian)
Estrategias para la Marzo Desarrollar Definicion conceptual y Desarrollo de
reduccion del estrés | 2015 habiidades de | operacional del Sindrome del estrategias y
laboral, afrontamiento estrés, Caracteristicas fisicas y | habilidades de
del estrés psicoldgicas, afrontamiento del
[aboral. -Actividad individual para estras laboral por
determinar los niveles parte del equipo
Reconocer personales de estrés en los de trabaio.
manifestaciones | miembros del equipo.
fisicas y -Actividad grupal para reconocer
psicologicas del | habilidades y limitaciones
"Sindrome personales para enfrentar
Burnout®. conflictos.
Almuerzo recreativo | Abril Proporcionar -Reunién del equipo profesional | Propiciar un
2015 espacio de y {a administracion en lugar ambiente de
esparcimientay | extemo a las dependencias del | armoniaque
secreacion entre | Centro. enfatice la
los miembros comunicacion
delequipo y la entre el equipo ¥

Prosec.




5. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

Declaracion Jurada de Infraestructura y Equipamiento

Declaracién Jurada de Infraestructura y Equipamiento

Yo, Pafricio Andrés Sepiiveda Céspedes, RUN 15.763.423-1, en mi calidad de Representante Legal de
Prosec. Lida, que administra el Centro de Tratamiente CTR Vida Nueva. Declaro que la infragstructura y
equipamiento sefialada en el formato adjunte refleja fielmente los espacios fisicos con que cuenta el Centro
de Tratamiento CTR Vida Nueva en la actua¥idad.

Cantidad
(N°%)

Salals de atencion individual

Salals de atencion grupal

Salals de atencion familiar

Espacios habilitados para talleres

Espacios habilitados para aclividades deportivas

P | S| | M G

Espacios de descanse y esparcimiento para los usuarios

Espacios habilitados para nifios.

Espacios de descanso y esparcimierio para nifias y nifios

Espacins diferenciados para la preparacion de colaciones y almacenamiento de slimentos.

Cormitorios separados para hombres y mujeres

Dormitorios personas usuarias

En el 100% de los dormitorios existen menos de 4 camas

Domitorios acondicionados para mujeres cen hijos lactantes

Cunas

Domnitarios acondicionados para mujeres con hijos preescolares

SEDILE (Servicio dietético de fa Leche)

Cotina separada de los espacios comunes

xu%%%%%x%x%%xxxxxx 7]

-

Comedor separado de los espacios comunes

N

Bafios diferenciados para personas usuarias y quipo NIA

Bafios diferenciades para personas usuarias hombres y mujeres NIA

Sala de espera.

Sala de espera diferenciada del espacio de descanso de los usuarios,

Sala para el eguipo, con la implementacion necesaria

| | ] -

Lugar seguro para almacenamiento de medicamentos, material clinico y de primeros auxilios

Otros, especificar

Patip Delantero

Patio Trasero

| avadero

<] ) 2] | ] ] | | e

EEN) QEE N JUFY pEFY

Bodega




CURRICULO VITAE INSTITUCIONAL

t.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Nombre Proyecto de Salud Educacional Prosec, Lida
Direccion Mackenna 1422, Forestal Bajo. Vifia del Mar,
Tel&fono-Fax 32-2075343

E-mail prosec.lida@amall.com

Niimero de Personalidad Juridica 76.144 8269

Giro de Ia Institucion Salud

Nombre del Representante lagal Patricio Andres Sepllveda Céspedes

Rut del Representante Legal 15.763.420-1

Teléfono-Fax del Representante legal 32-2976343 1 9-72118122

E-mail del Representante legal patrisepulveda@gmail.com

Experiencia institucional en proyectos ylo programas de tratamiento del consumo problematico de
drogas y aleahe!

Nombre del Proyecto o Programa:

Centro de tratamiento ambulatorio intensivo “Tiempo de Esperanza”

Afio de inicio y de térrmino: Lugar de ejecucidn:

2012 alafecha Vifia del Mar

Brave caracterizacidn de los beneficiarios Breve descripcion del Proyecto o Programa

-Hombres y mujeres mayores de 20. Programa ambulatorio intensivo, con funcionamiento de
-Perfil de consumo moderado a severo. tunes a viernes de 14:00 a 20:00 hrs., bajo un equipo de
-Perspnas  con  consumo  perjudicial vio |tratamienta muttidisciplinario que tiene como eje
dependencias a principal, el favorecer en el usuario ef reconocimiento de
drogas, segin criterios del DSMIV. las potencialidades del si mismo, a modo de fomentar el
-Usuarios de FONASA con credencial al dia |surgimiento de las hemamientas particulares de cada
(Qfa'fU'T,f_-")- ) i sUjeto, para asi generar un cambio a nivel internc
-Atencion de usuarios modalidad quz tenga como implicancias la mantencion de Il
parficular. abstinencia yjo modficar €l patron de consumo, junto

-Personas que cuenten con una red minima de tamnien con faciltar el autodesarrollo, la revinculacién
apoyo psicosocial, apoyo familier u ol oo 15 familia v la integracion sacial,
resporsable que ayude en el proceso de

rehabilitacion.
-Estar en condiciones adecuadas de salud
general para ingresar al tratamignto (inscrito en

sur consultaria),
Coberura: Fuente de
Regitn de Valparaiso Financiamiento:

SENDA




Nombre del Proyecto o Programa:

Centro de traiamiento ambulatorio intensive * Tiempo de Crecer

Afio de inicio y de término:

2013 a la fecha

Lugar de ejecucién:

Vifia del Mar

Breve caraclerizacion de fos beneficiarios

-Hombres y mujeres mayores de

20.

-Perfil de consumo moderado a severo.
-Personas con consumo  perjudicial  ylo
dependencias a drogas, segun crilerios del DSM
v,

-Usuarios de FONASA con credencial al dia
(qratuito),

-Alencidn de usuarios modalidad particular,
-Personas que cuenten con una red minima de
apoyo psicosocial, apoyo familar u otro
responsable que ayude en el proceso de
rehabilitacién,

-Estar en condiciones adecuadas de salud
general para ingreser al tratamiento {inscrite en
su constitorio).

Brave descripcion del Proyecto o Programa

Programa ambulatorio intensive, con funcionamiento de
lunes a viernes de 08:30 a 13:00 hrs., bajo un equipo de
tratamiento  multidisciplinario que tiene coma  eje
principal, el favorecer en el usuario el reconocimiento de
las potencialidades del si mismo, a modo de fomentar el
surgimiento de 1as herramientas particulares de cada
sujeto, para asl generar un cambio a nivel intermo
que tenga como implicancias fa mantencion de la
abstinencia ylo modificar el patron de consumo, junio
también con facilitar el autodesarrollo, la revinculacion
con la familia y la integracion social.

Cobertura:
Region de Valparaiso

Fuente de
Financiamiento:
SENDA

Nombre del Proyecto o Programa:

Programa Ambulatorio Intensivo de libertad vigilada ' Tiempo de Vivir*

Afio de inicio y de término: Lugar de ejecucion:

2013 alafecha Vina del Mar

Breve caracierizacion de los beneficiarios Breve descripcion  del
Proyecto o Programa

El perfil de usuario se configura dadas ias condiciones
generales dispuestas por la Ley 20.603, ademéas de las
disposiciones técnicas convenidas con SENDA, MINSAL
y GENCHI.

Al tener un carécter de Intensivo y especifico para
Libertzd Vigilada en cualquiera de sus dos tipos,
requiere qué quien ingrese como usuario peril, cuente
con ciertos requisitos basicos.

1. Como criterio principal de Ingreso al Programa
de Tratamiento ambulatorio  intensivo,
es ser usuario derivado desde el Centro de
Reinsercidn Social de la Ciudad
de Valparaiso, perteneciente a
Gendarmeria de Chile, ademés de:

2. Ser Hombre o Mujer, mayor de 18 afios de edad,

3. Tener consump problemdtico yio
dependencias a drogas oalcohal, segun
criteriog del (DSM -IV).

4, Contar  con  lasupervision de un detegado
asignado por Gendameria de Chile,

Programa Ambulatorio Intensive, con horario de
funcionamiento de lunes a viernes de 08:30 a
16:00 hrs, para hombres y mujeres cen
consumo problematice de sustancias, que se
encuentren sujetos a la pena sustitutiva de
Libertad Vigilada de la Regidn de Valparaiso,
que viene a dar respuesta al compromiso de
garantizar el acceso aporiuno a tratamiento,
de acuerdo a la condicién impuesta por la
Ley 20.603 (que modifica la Ley 18.216) sobre
penas sustiutivas a las penas restrictivas o
privativas de libertad

Cobertura:
Region de Valparaiso

Fuente
de
Financia
miento:




Nombre del Proyecto o Programa:

Programa de tratamiento residencial de libertad vigilada "Vida Nueva'

Afio de inicio y de termine:

2013 alafecha

Lugar de ejecucion:

Vifia del Mar

Breve caraclerizacion de fos beneficiarios

El perfil de usuario se configura dadas las condiciones
generales dispuestas por |2 Ley 20.603, ademas de las
disposiciones  técnicas convenidas con SENDA y
MINSAL. Al tener un caracter de Residencial y
especifico para Libertad Vigilada en cualquiera de sus
dos tipos, requiere que quien ingrese  como  Usuario
perfil, cugnte con ciertos requisitos basicos:

Poblacion Masculina,

Mayores de 18 afios.

Estar en condiciones de salud fisica y/o mental
que le permitan ingresar & un tratamienta.
Compromiso Biapsicosocial

Severo (fratamientes previos, consumo en miembros
de la familia, red de apoyo familiar escasa o
inexistente, con frastorno  psiquialrico  severo
compensado y una percepcidn de autoeficacia
disminuida o ausente}.
Consumo abusivo
Drogas ¥

alcohol (asociado a ofras
drogas iliciias).
Contar  con
asignado

por Gendarmeria de Chile.

1

2.
3
4

o dependencia de

la supervisibn de un delegado

Breve descripcion del Proyecio o Programa

Programa de medalidad residencial, para
hombres con consumo  problematico  de
sustancias, que se encuentren sujetos a la pena
sustilutiva de Libertad Vigilada de la Regién de
Valparaiso, que viene a dar respuesta al
compromiso  de  garantizar el  acceso
oporiung  a fratemiento, de acuerdo a la
condicién impuesta por la Ley

20603 (que modfica la Ley 18.216)
sobre penas sustitutivas a las penas
festrictivas o privativas de liberiad

Cobertura:
Region de Valparaiso

Fuenie de Financiamignto: SENDA




CURRICULO VITAE DEL DIRECTOR Y/O COORDINADOR TECNICO CLINICO DEL EQUIPO DE
TRATAMIENTO

1 ANTECEDENTESPERSDNALES

3Tha Bl g
COORDINADOR TECNIC

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
2.1.- ENSENANZA MEDIA

5571005 COLEGIO SALESIANO, PUERTO MONTT

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

N ‘:’,; A
A OSTO 2004

24. DIPLOMADOS‘ CURSOS DE CAPACTCION Y SEMINARIOS

ety .».A.J:Ea.e::{ﬁ l‘?‘;‘ ) )-‘_"5"
“ DIPLOMADO EN EL TRATAM|ENTO Y LA REHAB|L|TACION DE ERSONAS 5 OBI_AC|ON GENERAL“

220

CURSO F’ROFUNDIZACION EN INTERVENCIEPERS
PROBLEMATICAS OE DROGAS Y ALCOHOL CON INFRAGCION DE LEY".




REGION METROPOLITANA. SENDA NACIONAL MANISS {NUEVAS IDEAS EN SALUD MENTAL).

FECATE N e e TR res e :
DICIEMBRE 013 A LA FECHA

PRINCIPALES FUNGIONES Ihothas e omeasr,. il

hidte]
COORDINADOR TECNICOY TRABAJADOR SOC|AL ARTICULACION CON SENDA GENCHI,
IMPLEMENTACION PROGRAMA RESIDENCIAL DF LIBERTAD VIGILADA EN LA REGION DE
VALPARAISO, CREACION DE REDES, MANUAL OPERATIVO Y PROTOCOLOS DE TRABAJC DEL
NUEVO PROGRAMA.

TRABAJADOR SOClAL ART[CULACIN CON SENDA PREVlNE VlNA DEL MARY VALPARAISO RED
PRIMARIA Y SECUNDARlA DE SALUD, ORGANIZACION DE REUNIONES SEMANALES DE EQUIPQ.
COORDINACION DE AREA DE |NTEGRAC|ON SOCIAL, ARTICULACION DE REDES SOClALES
AREAS SALUD, VIVIENDA, EDUCACION, JUDICIAL, SOCIO- LABORAL, INTEGRACION
COMUNITARIA, RECREACION Y TlEMPO LIt

: : TET
PROGRANA AMBULATORIO NTENSIVO DE DROGAS ADLLTOS MIXTO CASA MAKARENKD SENDA -
FONASA, VIRlA DEL MA
P TIEEED

COORD|NACIN TECNICA TRABAJADO SOCIAL ENCARGADODE LAEJ CUCIO DEL AREA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE GESTION LOGAL Y DE LOS PROFESIONALES DE TRATAMIENTO
PARA USUARIOS CON PROBLEMATICAS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS.

. Egg : AILipat vkl 1’”1 B i
YO, MAURICIO ANDRES DELGADO PLENKOViCH RUT N° 135871567, DECLARO DE MANERA
VOLUNTARIA Ml COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO
RESIDENCIAL PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/O DROGAS PARA EL

ENERO 2013
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CURRICULC VITAE DEL RECURSO HUMAND

1 ANTECEDENTES PERSDNALES

TRABAJADORA SOCIAL

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
21.- ENSENANZA MEDIA

o 5 :
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE - INACAP

UNIVERSIDAD TECNOLOGECA DE CHILE - INACAP

iv RS E NN e T de e —— :

TRABAJADORA SOCIAL, ENCARGADA DEL AREA DE INTEGRACION SOCIAL, REALIZACION DE
DIAGNOSTICO DE INTEGRACION SOCIAL, COORDINACION DE REDES, AREAS SALUD, EDUCACION,
LABORAL, PARTICIPACION EN MESAS COMUNALES E INTERSECTORIALES DE LA RED SENDA-
MINSAL.




ASISTENTE SOCIAL, PROGRAMA AMBULATOIO INTENSIVO EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD
PROGRAMA DEDICADG AL TRATAMIENTO DE JOVENES INFRACTORES DE LEY QUE PRESENTAN
CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS EN CIP-CRC LIMACHE V REGION,

YO, NADIA INES MORA CORDDVA RUT N® 14 220.414- 2 DECLARO DE MANERA VOLUNTARIA MI
COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/O DROGAS PARA EL PERIODGC 2015.

ENERO 2015
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i ANTECEDENTES PERSDNALES

sl
PSICOLOGO

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA
i =

DN (mes- ano

il

REALIZACION DE DIAGNDSTiCO PSICOLOGICO PARA ELABORACION DE DIAGNOSTICO INTEGRAL DE
USUARIOS, ELABORACION DE UN PLAN DE TRABAJO EN EL AREA PSICOLOGICA, INTERVENCIONES
DE PSICOTERAPIA, CONSULTA PSICOLOGICA, PARTICIPACION EN TALLERES.

ENTREVISTAS DE lNGRESO Y DIAGNSTICO EN FASE DE ACOGIDA PARTICIPACION EN REUNIONES
CLINICAS ¥ ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION,




i e

Yo, JULIO JESUS S RIQUELME ABARCA. RUT N° 154046860 . DECLARO DE MANERA |
VOLUNTARIA MI COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO

RESIDENCIAL PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/O DROGAS
PARA EL PERIODO 2015,

ENERO 2015




f.- ANTECEDENTES PERSONALES

Jardo e el Pogi o
TERAPEUTA DCUPACIONAL

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

21 ENSENANZA MEDIA

LlCEOiNDUSTRIAL SUPERIOR VALPARAlSO 2010

2.2- ENSENANZA SUPERIOR
b .

DIAGNOSTICO SOCIO-OCUPACIONA TRABAJO EN EQUIPO MULTID!CIPLINARIO EJECUCION DE
TALLERES Y ESTRUCTURACION DE RUTINA,




DIAGNOSTICO Y ELABORACION DE PERFIL OCUPACIONAL, ORIENTACION VOCACIONAL, TALLERES
PRELABORALES, TALLERES PSICOEDUCATIVOS GRUPALES Y GESTION DE REDES

- o : F R : ONES i '\ “EE ... i i
AREA PSIQUlATRIA ESTIM ULACIN HABILIDADES SOClALES F’ARA £ TRATAMIENTO DE
USUARIOS CON CONSUMO DE DROGAS

COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PRovEr':To'PRoéRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/O DROGAS PARA POR EL PERIODO 2045,

ENERO 2015
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4. ANTECEDENTES PERSONALES

MEDICO PSIQUIATRA

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.4.- ENSENANZA MEDIA
T
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2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

STICO Y T TAMIENTO MEDICO—
PROBLEMATICO DE ALCGHOL Y DROGAS DE MODALIDAD LIBERTAD VIGILADA.
PARTICIPACION EN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

PACIENTES CON PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL PROBLEM TICAS CE CONSUMO DE DROGAS
Y0 ALCOHOL. CUMPLE ADEMAS FUNCIONES EN POLICLINICT DE HOSPITAL,

"PAC NTES DE DIVERSA ATO
CON DEPENDENCIA A DROGAS YI0 ALCOHOL.

ATENCION SECONDARIA DE SALUD PACIENTES CON PATOLOGIAS ALGE EQZ TRASTORNO
BIPOLAR, DEPRESION SEVERA. ADEMAS, SE TRABAJA CON PACIENTES QUE PRESENTAN O HAN
PRESENTADO CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y/Q ALCOHOL, CONTENCION

FARMACOLOGICA, DERIVACIONES, CONSULTORIAS CON EQUIPOS APS.




YO, ALEX LEONARDO WASSERMAN ROSINSKY, RUN: 7.0562.851-7 CECLARO DE MANERA VOLUNTARIA
Ml COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTQ PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/O DROGAS PARA POR EL FERIODO 2015.

ENERG 2015

i.- ANTECEDENTES PERSONALES

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

ENSENANZA MEDIA o S

LICEQ A-107 ANGLO CHILENO DE ELECTROTECNIA LACISTE




2 2 ENSENANZA SUPERIOR

TGN

“VARZO 2004

2.4.- DIPLOMADQS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS:

CERTIFICADO PORLA CICAD DEA FUCLA FEDERACION UNIVERSITARIA CLARETIANA FLACT
FEDERACION LATINOAMERICANA DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS, FUNDACION HOGARES CLARET.
EN MEDELLIN COLOMBIA

E g & Ai

CURSG DE ACTUAL!ZACION R e e S o
Y DESTREZAS TERAPEUTICAS PARA TEGNICOS EN PREVENCION Y REHABILITACION DE
PERSONAS

I L e el
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL JUNTO A LA ESCUELA
DE TERAPIA OCUPACIONAL

OCIEDA DE N UROPSIQU!ATR!A ¥ NEUROLOGIA [SO EPSY N) ¥ LAAGRUPACION
LATINOAMERICANA DE ADICCIONES, EN EL HOTEL INTERCONTINENTAL EN LAS CONDES,
SANTIAGO

i e !; o 3 lﬂ’ s 3 A g o] it i
CAPACITACION” EL PROBLEMA DE LAS DROGASY LAS ADICCIDNES DESDE UN MODELO
INTEGRADOR DEL DESARROLLO HUMANC; ASPECTOS TEQRICOS E IMPLICANCIAS
CLINICAS

EECH, 3_7‘2' iN
OCTUBRE DEL 2008




3 EXPERIENCIA LABORAL:

APLICACION DE TALLERES GRUPALES SOC!O EDUCATIVOS MANEJO DE DINAMICAS GRUPALES
TRABAJO EN EQUIPQ EN REUNIONES CLINICAS, EJECUCION DE TALLERES MULTIFAMILIARES,
ENTREVISTAS PRELIMINARES (MOTIVACIONALES), CONSULTA DE SALUD MENTAL ATENCION

INDIVIDUAL, DIAGNGSTICO INTEGRAL, BIO-PSICO-SOCIAL, PATRON DE CONSUMO, GENOGRAMAS,
APLICACION Y TABULACION DE LA FICHA DE EVALUACION CLINICA INTEGRAL DE ADICCIONES

(FECIAD).

TRABAJO EN EQUIPO EN REUNIONES CLINICAS EJECUCION DE TALLERES MULTIFAMILIARES,
ENTREVISTAS PRELIMINARES (MOTIVACIONALES), CONSULTA DE SALUD MENTAL ATENCION
INDIVIDUAL, DIAGNOSTICO INTEGRAL, BIO-PSICC-SOCIAL, PATRGN DE CONSUMO, GENOGRAMAS,
APLICACION Y TABULACION DE LA FIGHA DE EVALUACION CLINICA INTEGRAL DE ADICCIONES
(FECIAD) APGAR FAMILIAR

APLICACION DE TALLERES GRUF’ALES SOCIO EDUCATIVOS MANEJO DE DINAMICAS GRUPALES
TRABAJO EN EQUIPO EN REUNIONES CLINICAS, EJECUCION DE TALLERES MULTIFAMILIARES,
ENTREVISTAS PRELIMINARES (MOTIVACIONALES), CONSULTA DE SALUD MENTAL ATENCIC)N

INDIVIDUAL

PLICACI N DE TALLERES GRUPALES SOCIO EDUCATIV \

TRABAJO EN EQUIPO EN REUNIONES CLINICAS, EJECUCIGN DE TALLERES MULTIFAMILIARES,
ENTREVISTAS PRELIM!NARES(MOTIVACIONALES) CONSULTA DE SALUD MENTAL ATENCION
INDIVIBUAL, DIAGNOSTICO INTEGRAL, BIO-PSICO-SOCHAL, PATRON DE CONSUMO, GENOGRAMAS,
APLICACION Y TABULAGION DE LA FICHA DE EVALUACION CLINICA INTEGRAL DE ADICCIONES
(FECIAD), APGAR FAMILIAR.




TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSOMAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y/O DROGAS PARA POR EL PERIODO 2015,

ENERO 2015
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.« ANTECEDENTES PERSONALES

!
TECNICO EN REHABILITACION

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

214 ENSEKIANZA MEDIA

LICEO DENINAS A SBVINA DELMAR 1978

2.2- ENSENANZA SUPERIOR _

24

2011-2012




3.- EXPERIENCIA LABORAL.

. CARGOOFUNCION |

TECNICO EN REHABLITACION

i . RO ; e
APLICACION DE TALLERES GRUPALES SOCIO EDUCATIVOS MANEJO DE DINAMICAS GRUPALES,
TRABAJC EN EQUIPO EN REUNIONES CLINICAS, EJECUCION DE TALLERES MULTIFAMILIARES,
ENTREVISTAS PRELIMINARES (MOTIVACIONALES), CONSULTA DE SALUD MENTAL ATENCION
INDIVIDUAL,‘DIAGNOSTICO INTEGRAL, BIO-PSICC-SOCIAL, PATRON DE CONSUMO, GENOGRAMAS,
APLICACION Y TABULACION DE LA FICHA DE EVALUACION CLINICA INTEGRAL DE ADICCIONES

(FECIAD), APGAR FAMILIAR,

ENCARGADA DEL AREA SALUD Y TRATAMIENTO )
APOYO A LA INSTALACION DE LA POLITICA DE DROGAS A NIVEL COMUNAL ATENCION Y DERIVACION
A LA RED, DE CASOS DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS. APOYO AREAS DE PREVENCION
DEL PROGRAMA

2 :. = § i
i
YO, INGRID ELIZABETH MOSLER LDBOS RUT N 10 259 741-3, DECLARO DE MANERA VOLUNTARIA MI
COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/C DROGAS PARA EL PERIODO 2015,

ENERO 2015
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ANTECEDENTES PERSONALES

HERRERA

i Ereraea et [ AN DEEGRES
COLEGIO JULIO ONTT SALAMANCA 2000

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

TECNICO FORMA PARTE DE EQUIPO DE 1NTEGRAC|ON SOCIAL DESARROLLA TALLERES CIAM,
ACOMPANAMIENTO A USUARIOS EN ACTIVIDADES ARTISTICO-CULTURALES, REALIZACION DE TEST
DE DROGAS,

e PR B PR T T T
YO, CAMILO FERNANDO SILVA HERRERA RUN 15.072,459-7, DECLARO DE MANERA VOLUNTARIA Mi
COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA

PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/0 DROGAS PARA POR EL PERIODC 2015.

ENERO 2015

e




SETITLTIE SROREBIINGE

P

TECNICO SOCIAL

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1 - ENSENANZA MEDIA

ghclade £ Wedia - AN ESO)
LICED POLITECNICO DE CONCON - 2008

2.2- ENSENANZA SUPERIOR

ENERO 2014




.- EXPERIENCIA LABORAL.

B 5 FUNGIONES AT , T
TE NICO FORMA PARTE DE EQUIPO DE INTEGRACION SOCIAL DESA OLLA TALLERES CJAM

ACOMPANAMIENTO A USUARIOS EN ACTIVIDADES ARTISTICO-CULTURALES, REALIZACION DE TEST
DE DROGAS.

Facion de participacior I
YO, VICTOR MANUEL DELGADO AROS RUN 17. 001368-9 DECLAROCE MANERA VOLUNTARIA MI
COMPROMISC EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL /O DROGAS PARA POR EL PERIODO 2015,

ENERO 2015
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.- ANTECEDENTES PERSONALES.

CFE‘OXFORD INGLATERRA. ANO 1676

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS: NO POSEE

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

i i

CTA TlEMPO DE ESPERANZA (PROSEC LTDA)
) ' ECHADE TERMING, (MES: AN




SUPERVISARY CONTROLAR LA EXISTENCIA DE INSUMOS DE OFICINA. MANTENER SISTEMAS DE
ARCHIVO, REGISTRO ESTADISTICO Y ADMINISTRATIVOS. REALIZAR PRIMERA ACOGIDA EN
CONTACTO TELEFONICO Y ENTREVISTAS DE INGRESO. GESTIONAR CITACIONES Y ENTREVISTAS DE
USUARIOS Y FAMILIA. COORDINAR Y ENTREGAR INFORMACION RELATIVA A REUNIONES U OTRAS
INSTANCIAS DE LA RED QUE REQUIERAN PARTICIPACION DEL EQUIPO.

SUPERVISAR Y CONTROLAR LA EXISTENCIA DE INSUMOS DE OFICINA MANTENER SISTEMAS DE
ARCHIVC, REGISTRO ESTADISTICO Y ADMINISTRATIVOS. REALIZAR PRIMERA ACOGIDA EN
CONTACTO TELEFONICO Y ENTREVISTAS DE INGRESO. GESTIONAR CITACIONES Y ENTREVISTAS DE
USUARIOS Y FAMILIA. COORDINAR Y ENTREGAR INFORMACION RELATIVA A REUNIONES L OTRAS
INSTANCIAS DE LA RED QUE REQUIERAN PARTICIPACION DEL EQUIPO.

i | PRINCIPALES FUNCIONES - e
SECRETARIA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD CE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL ADULTA PRINCIPALES
FUNCIONES DE SUPERVISAR Y CONTROLAR LA EXISTENCIA DE INSUMOS DE OFICINA. MANTENER
SISTEMAS DE ARCHIVO, REGISTRO ESTADISTICO Y ADMINISTRATIVOS. GESTIONAR CITACIONES Y
ENTREVISTAS DE USUARIOS Y FAMILIA. COORDINAR Y ENTREGAR INFORMACION RELATIVA A
REUNIONES U OTRAS INSTANCIAS DE LA RED QUE REQUIERAN PARTICIPACION DEL
EQUIPO.

YO, PATRICIA EUGENIA BARRIENTOS BAUDOCIN, RUN: 8.151.394-5 DECLARO DE MANERA VOLUNTARIA
MI COMPROMISO EN PARTICIPAR DEL PROYECTO PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/O DROGAS PARA POR EL PERIODO 2015.

— ENERO 2015
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