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Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Qrganica Constitucional de Bases Generales de la
“Administracion del Estado; en la Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestos del sector publico correspondiente al afo
2015; en la Ley N° 19.886 de bases sobre contratos

DIVISION JURIDICA administrativos de suministro y prestacion de servicios: en
"W el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
: S Hacienda, que establecié el reglamento de la ley

individualizada precedentemente y sus modificaciones; en
la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la

‘ J FE Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
0 4-’ Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
MAR. 2015 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la

Resolucidn N° 179, de 26 de junio de 2014, del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N° 3926, de
11 de diciembre de 2014, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en la -Resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Repulblica, y en el Decreto
Supremo N°1086 de fecha 14 de Mayo de 2014 del
Ministerio del interior y Seguridad Pdblica, y;
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eral ] CONSIDERANDO:

1.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
es el organismo encargado de la ejecucion de ias politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y
de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes vy
sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracion
de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
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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
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para
celebrar contratos con entidades publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas estupefacientes o
sicotropicas y alcohol.

3.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol licitd publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, bajo
el ID 662237-26-LP14, para la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas y alcohol, para
el periodo 2015-2016, que fue aprobada por la Resolucién N° 179, de fecha 26 de
junio de 2014, de este Servicio.

4.- Que, en el referido proceso de licitacion, mediante Resolucién Exenta N°
3926, de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio, adjudicd la propuesta pulblica y
declar6 desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 4, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 25, 26,
32, 45, 48, 51, 53, 56, 65, 67, 69, 71, 72, 73, 80, 84, y 86 de la Licitacion Publica
convocada a través del portal www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-26-LP14.

5. Que, resulta indispensable para este Servicio, cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacién para adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de drogas o alcohol, respecto de aquellas lineas de servicio que fueron
declaradas desiertas.

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y
Alcohol, y CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA han acordado celebrar un
Convenio de prestaciébn de servicios para la compra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas
y alcohol, para el periodo 2015-2016, respecto a la linea (s) de servicio N° 45, por
configurarse la causal prevista en el articulo 8°, letra g), de la Ley N° 19.886, y en el
articulo 10, N° 7, letra 1), de su Reglamento.

7.- Que, por tanto se procede a la expedicién del correspondiente acto
administrativo que lo sancione, vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la contratacion
directa y apruébese el Convenio de prestacion de servicios, celebrado con fecha 09
de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, y CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA para la
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de drogas y alcohol, para el periodo 2015-2016.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas vy
Alcohol, SENDA, el Convenio de prestacion de servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera al monto de $ 341.018.208.-

Con todo, el gasto que irrogara para el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,




SENDA, el Convenio de prestacion de servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera durante el afio 2015, a la cantidad de $ 170.509.104.-

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 CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA, en virtud
del convenio que se aprueba por la presente Resolucién, 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 CORPORACION
COMUNIDAD LA ROCA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL PERIODO 2015-2016

En Santiago de Chile, a 09 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién 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) dofa LIDIA AMARALES OSORIO, ambos domiciliados en
Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y la
CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA, RUT N° 71.836.200-8, en adelante la
“Entidad”, representado por doia FERNANDO IVAN ALVARADO VEGA, ambos con
domicilio en Merced Oriente N° 60, ciudad de Vina del Mar, por la otra y de paso por
ésta, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencién 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 psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinserciéon social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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



Dentro del contexto descrito, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 19.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y
su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, se licitd publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, con el ID
662237-26-LP14, la contratacion del servicio objeto del presente convenio.

En el referido proceso de licitacién, mediante Resolucién Exenta N° 3926, de 11 de
diciembre de 2014, de este Servicio, que adjudicé la propuesta plblica y declard
desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 4, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 25, 26, 32, 45,
48, 51, 53, 56, 65, 67, 69, 71, 72, 73, 80, 84, y 86 de la Licitacion Publica convocada a
través del portal www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-26-LP14. Por tanto es
necesario contratar por via del trato directo, por ser indispensable para SENDA la
contratacion de dichos servicios.

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

Las partes dejan constancia que la propuesta técnica presentada por la Entidad para
la contratacion directa es nueva, y se adecua a las exigencias requeridas para el
servicio contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
numero 3 de las bases de licitacién aprobadas mediante Resolucién N° 179 de 26 de
junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, destinara por cada unidad de mes
de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para
los arios 2015 y 2016, reservandose SENDA la facultad de ajustar el nimero de
meses de planes contratados mediante resolucién fundada.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerdo en contratar los meses de
planes de tratamiento que se sefialan en el Anexo, que forma parte integrante de este
convenio; y, en este sentido, la Entidad se compromete a ejecutar la cantidad de
meses planes de tratamiento alli sefaladas y el Servicio, a su vez, a pagar por ello.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en los términos referidos y se
obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se estipulan en los documentos que
a continuacién se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Publica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas
mediante Resolucién N° 179, de 26 de junio de 2014, de este Servicio; en adelante
indistintamente “bases administrativas y técnicas”.

2.- La nueva Propuesta Técnica presentada por “La Entidad”, para contratar la compra

4




de meses de planes de tratamiento para adoiescentes infractores de ley con consumo
problematico de drogas y alcohol, presentada para la linea de servicio N° 45.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-26-LP14.

4.- En la Resolucion Exenta N° 3926, de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio
que Adjudica la propuesta publica, y declara inadmisibles ofertas y desiertas lineas de
servicios correspondientes al ID 662237-26-LP14.

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

El presente convenio, debera ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo y comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacién de dicho
acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el numero 13.5 de
estas Bases Administrativas y Técnicas, por razones de buen servicio, se podra
comenzar a prestar el servicio desde la fecha de suscripcion del contrato y con
anterioridad a la total tramitacién del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde 09 de enero de 2015 y hasta el
31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista debera, a través de los
establecimientos de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a la linea
de servicio contratada, por tipo de plan y por establecimiento, segun lo sefialado en el
Anexo.

TERCERO: 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 meses de planes de tratamiento que se sefalan en
el Anexo, el gque forma parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL PRECIO

Las partes dejan constancia que el precio mensual por cada unidad de mes de plan
de tratamiento, fue reajustado.

Conforme a lo anterior, los precios de los planes de tratamiento, para el afio 2015-
2016, son los siguientes:

" |Plan  PAI{PAPR - |Plan " |Plan PAl
.. | Medio Libre [0 | Privado - de |-Seccion
S e e Hlibertad [ Juvenil -

Precio | $394.697.- $735.730.- | $314.570.- | $394.697.-

Asimismo, las partes dejan constancia que estos precios seran reajustados en el mes
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de diciembre de 2015, segun lo dispuesto en el nimero 3 de las bases administrativas
y técnicas.

En consecuencia, el monto total del convenio para el periodo 2015-2016 ascendera a
la suma de $341.018.208.- (Trescientos cuarenta y un millones dieciocho mil
doscientos ocho pesos)

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada unidad de mes de plan
de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para los
aflos 2015 y 2016, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el nimero de
meses de planes contratados mediante resolucién fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad del objeto de contratacién es un mes de
plan de tratamiento, y que sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero 1 de las “bases
administrativas y técnicas” y de las especificaciones técnicas del servicio que se
contrata, descritas en las Bases técnicas, 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 problemas de consumo de sustancias de drogas y
alcohol 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.

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

Sin perjuicio que dichas intervenciones se encuentran sefialadas en las
especificaciones técnicas de las bases de licitacion correspondiente a este convenio
y. que en tal sentido, son vinculantes para La Entidad, éstas son las siguientes:

- Consulta médica.

- Consulta psiquiatrica.

- Consulta de salud mental (individual y familiar).
- Intervencién psicosocial de grupo.

- Consulta psicolégica.

- Psicoterapia individual.

- Psicoterapia de grupo.

- Psicodiagnéstico.

- Visita domiciliaria.

- Consultorias de salud mental.

- Examenes de laboratorio que se requieran.
- Medicamentos si corresponde.

Las modalidades de meses de planes de tratamiento que el Servicio licitd fueron las
siguientes: '




1. A. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAl MP):

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro de
objetivos terapeéuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar o
sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancion accesoria de drogas, que
presentan abuso y/o dependencia de drogas de riesgo moderado o alto, compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que -de
existir- esta compensada.

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

La duraciébn aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de
asistencia de cinco dias a la semana y una concentraciéon de 3 a 6 prestaciones por

dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo sociceducativo de SENAME.

1. B. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Libre (PAI ML)

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

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




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

1. C. Plan de Tratamiento Residencial {PR)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar en
medio libre, suspensidn condicional del procedimiento con condicidén de tratamiento,
con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancion
accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema
semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que presentan abuso
y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo, con o sin
comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada, y familia sin capacidad
de contencién o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial de alcohol y/o
drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten mantener la
abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan
proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza el
equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracién de la medida
cautelar si correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o joven
y de su integracion social. Por [o tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre
ambos equipos.

La duracion de éste plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segun la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana
u otros similares).

1.D. Plan _de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Secciones Juveniles (PAl
Seccién Juvenil)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al logro
de los objetivos terapéuticos y dirigido a jovenes infractores/as que se encuentran
cumpliendo una sancién bajo la Ley N° 20.084 en una seccion juvenil en recinto penal
administrado por Gendarmeria de Chile, con o sin sancién accesoria de drogas, que
presentan abuso y/o dependencia de riesgo moderado o alto, compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de
existir, esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrolian
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencién clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo psicosocial

de Gendarmeria de Chile encargado del control de la sancion aplicada al joven y de
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su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre
ambos equipos.

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

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME o Gendarmeria de Chile segun
corresponda, al abordaje mancomunado entre ambos equipos, ubicando al
adolescente o0 joven al centro de la intervencion. Para la construccion y el
funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de roles, apuntando a la
gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto dependiendo de la
etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la intensidad y
frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Esto, a partir
del diagnostico y elaboracion del “Plan Individual de Tratamiento Integral” de acuerdo
a las necesidades del sujeto, evitando la sobreintervencion.

La Entidad proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones
gue incluye el plan de tratamiento contratado de acuerdo a las necesidades del
adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad
adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al
usuario y/o su familia algan tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.
En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole
o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por el presente
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a un
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia
de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un
centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta
alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcién. Para todos los
efectos, el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol no cubrird ni financiara atenciones o prestaciones que no esten
expresamente senaladas en el presente convenio.

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

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

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

La seleccidon del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales
como la intervencion en medio libre, variables de género (por ejemplo, en un
Programa Residencial con mujeres debe siempre contarse con una funcionaria en los
distintos turnos), de desarrollo, entre otros.

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

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

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacién y autocuidado, fortalecer la accién 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
sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias técnicas de
participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en sus distintas areas
(técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacion y la evaluacién
-permanente de la labor realizada.

Finalmente, se esperan practicas laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad
laboral de los/las funcionarios/as del Programa, considerando que el desarrollo
vincular con las personas usuarias es de alto impacto en la intervencién.
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Por otra parte, asi como las relaciones y el vinculo establecido entre los adolescentes
o jovenes y sus familias con el equipo que trabaja en el centro de tratamiento, las
rutinas y otros forman parte del proceso de intervencion, también la infraestructura
debe ser entendida en el mismo sentido. Por jo tanto, la ubicacién, tamario y disefio
del centro estan relacionados con su propésito y con su funcién, debiendo considerar
las necesidades evolutivas, especiales, de género, étnicas, religiosas, culturales y
sociales de las personas usuarias.

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

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

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

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

Si por cualgquier motivo, tales como jubilaciéon, muerte, incapacidad médica, renuncia,
desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algun 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 20
dias corridos debera presentar los antecedentes del nuevo profesional o técnico
propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad,
en la respectiva Direccién Regional de SENDA, y los antecedentes del nuevo
profesional que acreditan que tiene una experiencia similar al del profesional ofertado
durante el proceso de licitacion, que reemplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se

informara a la Direccién Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con esta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva propuesta.
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Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de la
respectiva Direccidbn Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacién de la propuesta técnica originalmente presentada por la
Entidad, y velara porque el nuevo profesional que prestara el servicio, en su conjunto,
tenga las condiciones requeridas del cargo.

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

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

SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi
como también las obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores y
multas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos senatados
en las “bases administrativas y técnicas”, consistente en una Péliza de Seguro,
emitida por HDI Seguros, N° 128072, por la suma equivalente al 5% de |a totalidad del
convenio, equivalente a la cantidad de 694 Unidades de Fomento con una vigencia
desde el 01 de enero de 2015 hasta el 31 de marzo de 2017, a favor del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol,
para 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 trato directo en la linea de servicio N° 45.

OCTAVO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol pagara los planes de tratamiento y rehabiiitacién que se refiere el anexo del
presente convenio, por mes de plan de tratamiento efectivamente otorgado.

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

El 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios
que se exige acompadar a los prestadores. El envio de la respectiva factura, es
dentro de los tres primeros dias corridos del mes siguiente, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes.

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

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

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 mensual 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
contratados. Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a |la Entidad los
meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el
correspondiente periodo por sobre los 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 dltimos dos afios, los primeros estados de pago
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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 ejecucién del contrato, con
un maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol exigira que la Entidad proceda a dichos pagos y presente los comprobantes y
planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligaciéon 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol debera solicitar al contratista, durante la ejecuciéon del contrato,
que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales que le corresponden con sus trabajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccidn del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice la
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas, segun lo
establecido en la clausula décimo cuarta del presente convenio.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio y contra
entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondiente, y la demas
documentacién 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 los afios 2015
y 2016.

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

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

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

La mencionada supervision y control administrativo-financiero estara programada y se
efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la Prevencion
y 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.
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De la Asesoria, Supervisiéon y Evaluacion Técnica

El Servicio Nacional para ta Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara y asesorara técnicamente en forma periédica el funciocnamiento y
operacion de los servicios contratados. Lo anterior, 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 Seremi respectivas y de los Servicios de Salud, y de
las facultades del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria de Chile
respectivamente.

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

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

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la 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: 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 informacion, estara a disposicion de la entidad, el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga a
ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a saber:
Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de
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 homogenea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este
Programa.

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

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el
referido software debera enviar al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccién Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada
en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico 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 informacién que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de
la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacién.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

f) Revocacion o ausencia de la autorizacién 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
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convenido.

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

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

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

l) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

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

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

En todos aquellos casos en que el término anticipado del convenio se disponga por
causa imputable al contratista, el Servicio harad 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
Prevenciéon 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 cuyo convenio termine anticipadamente, debera realizar las prestaciones
adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la atencion, acompafiando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagndéstico, plan de intervencion, estado de avance de
los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

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

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 aita terapéutica o derivacién a otro centro, con o sin convenio seguin
corresponda.

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

DECIMO SEGUNDO: DE LA CESION DEL CONVENIO

Bajo ninguna circunstancia podra la entidad ceder parcial ¢ totalmente a un tercero las
obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: DE LAS MULTAS

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

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

(2) Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por
cada ocasién que el Servicio Nacional para la Prevencion 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
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol requiera informacién acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le
corresponden con sus trabajadores durante la 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 Direccién de! Trabajo o cualquier medio idéneo que
garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento: 0.5 Unidades de
Fomento por dia habil de atraso, con un tope de 15 dias habiles.

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

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

(6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en la clausula
sexta del presente convenio. 5 Unidades de Fomento por cada ocasién que el
Servicio Nacional para la Prevenciéon 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 aplicaciéon 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 Division Programatica de SENDA le comunicara a la entidad,
mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

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

b) La entidad dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafiando
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 sefialado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacion de la o las muitas que
correspondan, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y en la que se
establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF de
la fecha de la dictacion del respectivo acto administrativo.

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

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicién ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los cinco
dias habiles contados desde la notificacién de la resolucién que se recurre, quien
dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del recurso,
para resolver si lo acoge total o 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
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directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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,
depésito o vale vista, o pdliza de seguro, dentro de los 10 dias habiles siguientes,
contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos términos sefialados en el
numero 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
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato.

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

DECIMO CUARTO: 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
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 idéoneo que garantice la veracidad del monto y
estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias habiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacién de multas u otras sanciones que procedan.

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

DECIMO QUINTO: 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.
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Asimismo se podré modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

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

Por su parte, si durante la ejecucion del convenio la entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccidon de funcionamiento; renovaciéon o modificaciones en la
Resolucién 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, facultdndose a
este Servicio Nacional a hacer efectiva la garantfa de fiel cumplimiento de contrato.

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

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucidn de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2015, y en junio de 2016.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2015

Si la Entidad al 30 de junio del afio 2015, y por razones que no le son imputables, no
ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de p'Ianes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del ano 2015, se podra madificar el convenio suscrito con la Entidad
en el plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir la cantidad de
meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al
afio 2015 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la
aplicacién de multas contempladas en el presente convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
ano 2015, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la entidad a la referida fecha presentare
una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afio 2015, el Servicio Nacional para la Prevencion y
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Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra maodificar el convenio suscrito
con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afo 2015, a
efectos de cubrir asi la demanda existente. En estos casos se debera complementar o
entregar una garantia de fiel cumplimiento por el aumento de planes contratados.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion ocurrida
en junio de 2015 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2015

La Entidad en el mes de diciembre de 2015, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a diciembre del afio 2015, se podra madificar el convenio suscrito con |a
Entidad en el plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir la cantidad
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente
al afio 2016 y consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique
la aplicacion de multas contempladas en el presente convenio.

La disminucidon mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo dicho porcentaje
para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare
una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a diciembre de 2015, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar en el plan y la linea
de servicio afectada del convenio suscrito con la Entidad y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al
afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda existente. En estos casos se debera
complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento por el aumento de planes.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2016

Si la Entidad al 30 de junio del afio 20186, y por razones que no le son imputables, no
ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afo 20186, se podra modificar el convenio suscrito con la Entidad
en el plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir la cantidad de
meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al
afo 2016 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la
aplicacién de multas contempladas en el presente convenio.

La disminucién mencionada considerari los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo
sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare
una ejecucion superior o iguai al 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
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respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el convenio suscrito
con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio 2016, a
efectos de cubrir asi la demanda existente. En estos casos se debera complementar o
entregar una garantia de fiel cumplimiento por el aumento de planes.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
sefialados precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo
evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido
en cada linea de servicio contratada, utilizando los mismos criterios antes sefialados,
para el aumento o disminucién de los meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante los afios 2015 y 2016 estaran
sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico
correspondiente a dichos afios, reservandose este Servicio la facultad de requerir
modificaciones a al convenio suscrito con la Entidad.

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran extenderse
a planes no incluidos originalmente en alguna de las lineas de servicio que se haya
contratado con la Entidad.

DECIMO SEPTIMO: DE LA JURISDICCION

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

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de don Fernando Ivan Alvarado Vega para actuar en representacién
de la Corporacion Comunidad La Roca, consta en Acta de Reunidn de Directorio de
fecha 27 de diciembre de 2013, reducida a escritura puiblica el dia 9 de enero de
2014, numero de repertorio 14/2014, ante la Notario Publico Titular de la cuarta
Notaria de Vifa del Mar, dofia Maria Victoria Lucares Robledo.

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
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en el Decreto Supremo N° 1086, de
14 de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.

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.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

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

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

Firman: Fernando lvan Alvarado Vega. Representante Legal. Corporacion Comunidad La
Roca. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP). Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA

Anexo

PROGRAMA LA ROCA
. COMUNIDAD | ADOLESCENTES
2015 | 45 | Araucania LA ROCA VILLARRICA — NUEVA 432 0 Q 0 170.509.104

IMPERIAL

PROGRAMA LA ROCA
COMUNIDAD | ADOLESCENTES

2016 | 45 | Araucania LA ROCA VILLARRICA — NUEVA 432 0 0 0 170.509.104
IMPERIAL

TOTAL 2015 432 o 0 4 170.509.104

TOTAL 2016 [ 432 0 0 0 170.509.104

- YOTAL.CONVENID = - = .| 84 | .0 ] 0 - " "0 | 341018208

Firman: Fernando Ivan Alvarado Vega. Representante Legal. Corporacion Comunidad
La Roca. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacionai (TP). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA

ARTICULO QUINTO: Se deja constancia que el
Corporacion Comunidad La Roca, presenté endoso N° 2 a la Pdliza de Seguro,

emitida por HDI Seguros, N° 128072, en la€ual sefMala que el monto garantizando
equivale a $17.050.911.-

ANOTESE, REFRENDESE, TOMEn{E RAZON, COMUNJQUESE Y PUBLIQUESE EN
EL PORTAL WWW.MERCADOPUBLICO.CL 3

LIDIA AMARALES|{ OSORID
DIRECTORA NACIONAL (TP)

EITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
f 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° 457
FECHA 25-02-2015

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

N° 101
Aprueba Convenio de prestacion de
servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol,

DETALLE Senda, y Corporacion Comunidad La
Roca, para la compra de meses de
planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de drogas y
alcohol, para el periodo 2015-2016.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPQ DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 28.977.041.259

Presente Documento

Resolucién Exenta /“LZO.SUQ.I(M

Saldo Disponible / 12.25}5.967.637

5-2362




 SENDA

' Ministerio delInterior y
. Seguridad Piiblira

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
CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL
PERIODO 2015-2016

En Santiago de Chile, a 09 de enerc de 2015, entre el Servido Nacional para la
Prevencion y Rehabiitacion 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 la CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA, RUT N°
71.836200-8, en adelante la “Entidad”, representado por dofia FERNANDO
IVAN ALVARADO VEGA, ambos con domicilio en Merced Oriente N° 60, ciudad
de Viiia del Mar, por la otra y de paso por ésla, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERQ: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organisme encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicofrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de fratamiento, rehabilitacién y reinsetcion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y,
en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

Dentro del contexto descrito, y en cumplimientc de lo dispuesto en la Ley N°
19.6886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Sefrvicios y su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, se licité pablicamente a fravés del portal
www.mercadopublice.cl, con el 1} 662237-26-LP14, la contratacion del servicio
objeto del presente convenio.

En el referido proceso de licitacion, mediante Resolucién Exenta N° 3926, de 11
de diciembre de 2014, de este Servicio, que adjudicé la propuesta piiblica y
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declaré desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 4, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 25,
26, 32, 45, 48, 51, 53, 56, 65, 67, 69, 71, 72, 73, 80, 84, y 86 de la Licitacion
Pablica convocada a fravés del portal www.mercadobubicz ;. , ID N° 662237-26-
LP14. Por tanto es necesario confratar por via del frato directo, por ser
indispensable para SENDA la contratacién de dichos servicios.

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

Las partes dejan constancia que la propuesta técnica presentada por la Entidad
para la coniratacion directa es nueva, y se adecua a las exigencias requeridas
para el servicio contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
nimero 3 de las bases de licitacion aprobadas mediante Resolucion N* 179 de 26
de junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, los recurses que el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol, destinard por cada
unidad de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley
de presupuesto para los afios 2015 y 2016, reservandose SENDA la facultad de
ajustar el nimero de meses de planes contratados mediante resolucion fundada.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerdo en contratar los meses de
planes de tratamiento que se sefialan en el Anexo, que forma parte integrante de
este convenio; y, en este sentido, la Entidad se compromete a ejecutar la cantidad
de meses planes de tratamiento alli sefialadas y el Servicio, a su vez, a pagar por
ello.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en los términos referidos y
se obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se esfipulan en los
documentos que a continuacion se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Piblica para contratar Ia
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley
con consumo problemético de drogas y alcohol, para el Senvicio Nacional para la
Prevencién y Rehabifitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas
mediante Resolucion N° 179, de 26 de junio de 2014, de este Servicio; en
adelante indistintamente “bases administrativas y técnicas”.

2.- La nueva Propuesta Técnica presentada por “La Entidad", para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley
con consumeo problemético de drogas y alcohol, presentada para la linea de
servicio N° 45.

3.- Las pregunias y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta piblica
correspondiente al ID 662237-26-LP14.




-

4.- En la Resolucion Exenta N° 3926, de 11 de diciembre de 2014, de este

Servicio que Adjudica la propuesta publica, y declara inadmisibles ofertas y
desiertas lineas de servicios corresporidientes al 1D 662237-26-LP14.

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

El presente convenio, debera ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo y comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacion de
dicho acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a o dispuesto en el ndmero 135 de
estas Bases Administrativas y Técnicas, por razones de buen sefvicio, se podra
comenzar a prestar el servicio desde la fecha de suscripcién del contrato y con
anterioridad a fa total tramitacion del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde 09 de enero de 2015 y hasta
el 31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, ! confratista debera, a través
de los establecimientos de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a

la linea de servicio contratada, por tipo de plan y por establecimiento, segin lo
sefalado en el Anexo.

TERCERO: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a través de los
establecimienfos de su dependencia, la cantidad de meses de planes de

Tratamiento que se sefialan en el Anexo, el que forma parte integrante del
presente convenio.

CUARTO: DEL PRECIO

Las partes dejan constancia que el precio mensual por cada unidad de mes de
plan de tratamiento, fue reajustado.

Conforme a lo anterior, los precios de los planes de tratamiento, para el afo 2015-
2016, son los siguientes:

Plan PA} | Plan PR Plan Plan PAl
- Medio Libre:  |. | Privado  de | Seccion
' 1 libertad Juvenil

Precio | $394.697.- $735.730.- | $314.570- |$394.697.-

Asimismo, las partes dejan constancia que estos precios seran reajustados en el
mes de diciembre de 2015, segun lo dispuesto en el nimero 3 de las bases
administrativas y técnicas.




En consecuencia, el monto total del convenio para el periodo 2015-2016
ascendera a la suma de $341.018.208.- (Trescientos cuarenta y un millones
dieciocho mil doscientos ocho pesos)

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada
unidad de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca Ia ley
de presupuesto para los afios 2015 y 2016, reserviandose este Senvicio [a facuttad
de ajustar el nimero de meses de planes confratados mediante resolucion
fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad del objeto de contratacién es un mes
de plan de tratamiento, y que sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero 1 de las
“bases administrativas y técnicas™ y de las especificaciones técnicas del servicio
que se contrata, descritas en las Bases técnicas, 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 problemas de consumo de
sustancias de drogas y alcohol participa de un plan de tatamiento y rehabilitacion
que contempls un conjunto de intervencicnes y prestaciones recomendables,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al
proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Sin perjuicio que dichas intervenciones se encuentran sefaladas en las
especificaciones técnicas de las bases de licitacion comrespondiente a este
convenio y, que en tal sentido, son vinculantes para La Entidad, éstas son las
siguientes:

- Consulta médica.

- Consulta psiquiatrica.

- Consulta de salud mental {individual y familiar).
- Intervencién psicosocial de grupo.

- Consulta psicologica.

- Psicoterapia individual.

- Psicoterapia de grupo.

- Psicodiagnostico.

- Visita domiciliaria.

- Consultorias de salud mental.

- Examenes de laboratorio que se requieran.
- Medicamentos si coesponde.

Las modalidades de meses de planes de tratamiento que el Servicio licitd fueron
las siguientes:




1. A. Plan Ambuiatorio intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAI MP):

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar
0 sancién en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de
drogas, que presentan abuso yfo dependencia de drogas de riesgo moderado o
alto, compromiso biopsicosocial moderade a severo, con o sin comorbilidad
psiquiatrica, fa que -de existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se
desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencion que
realiza el equipo “de Casa™ del Servicio Nacional de Menores, en adelante
SENAME, encargado de la administracién de la medida cautelar o del control de la
sancion aplicada al adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto, es
fundamental la estrecha coordinacion entre ambos ecpiipos.

La duracion aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de
asistencia de cinco dias a fa semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones
por dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo de
SENAME.

1. B. Pian Ambulatorio Intensivo en Medio Libre (PAI ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarmrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jévenes con medida
cautelar en medio Hbre, suspension condicional del procedimiento con condicion
de tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N°
20.084, o sin sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo
sido sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida
Especial, que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesge moderado o
alto, compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comerbilidad
psiquiatrica, la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoyo con
capacidad de contenerlo durante el fratamiento. Este plan estad considerado para
adolescentes o jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi
continuar insertos en su hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de
semi cerrado, por la noche y los fines de semana.

Ademéas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se
desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocuftural y que complementar la intervencion terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencion clinica complementaria a fa intervencion que
realiza el equipe sociceducative de Sename encargado de la administracion de la
medida cautelar si comrespondiese o del control de la sancién aplicada al
adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos.




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

1. C. Plan de Tratamiento Residencial (PR)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
medio libre, suspension condicional dei procedimiento con condicion de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesofia y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi — cerrado, Liberiad Asistida o Libertad Asistida
Especial que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo,
compromiso biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquidtrica, la que de
existir, estd compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al
tratamiento, donde existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de
sustancias u ofras situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y los
avances terapéuticos en el contexto ambuiatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la
integraciéon sociocultural y que complementan la infervencion terapéutica. De esta
manera, el plan proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencion
que realiza el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracion
de la medida cautelar si comespondiese o del control de la sancion aplicada al
adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la
esirecha coordinacién entre ambos equipos.

La duracién de éste plan estd dada por los objetivos terapéuficos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en
el centro variable segin la etapa del tratamiento en que se encuentre y una
Jomada terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin
de semana u ofros similares).

1.D. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Secciones Juveniles (PAl
Seccion Juvenil

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos y dirigido a jévenes infractores/as que se
encuentran cumpliende una sancién bajo la Ley N° 20.084 en una seccién juvenil
en recinio penal administrado por Gendarmeria de Chile, con o sin sancién
accesoria de drogas, que presentan abuso y/o dependencia de riesgo moderado o
alto, compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad
psiquiatrica, la que de existir, esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se
desarrollan actividades psicosociales orientadas a potendar la integracién
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el




pian proveera una intervencion dlinica complementaria a la intervencién que
realiza el equipo psicosocial de Gendarmerfa de Chile encargado del control de la
sancion aplicada al joven y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacién entre ambos equipos.

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

FPara todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME o Gendarmeria de Chile segln
corresponda, al abordaje mancomunado enire ambos equipos, ubicando al
adolescente o joven al centro de la intervencién. Para la construccion y el
funcionamiente del programa, es necesaria la diferenciacién de roles, apuntando a
la gestion complementaria de acciones y esfrategias de alto impacto dependiendo
de la etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los
equipos. Esto, a partir del diagndstico y elaboracién del “Plan Individual de
Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la
sobreintervencion.

La Entidad proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluye el plan de tratamiento contratado de acuerdo a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se
desarmollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario yfo su familia algin tipo de pago por
las atenciones que le seran otorgadas. En el caso de existr complicaciones
médicas, psiquiatricas o de cualquier ofra indole o bien se requiera la realizacion
de prestaciones no cubiertas por el presente convenio, la persona en tratamiento
debera ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia de dicho documento en la
respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un cenfro asistencial
privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa
debiende firmar un documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion def Consumo de Drogas y
Alcohol no cubrira ni financiard atenciones o prestaciones que no estén
expresamente sefialadas en el presente convenio.

Para cumplir con {a integralidad y [a flexibilidad que requiere {a intervencion en et
tratamiento del consumo problemdtico de sustancias, la Entidad debera ser
participe de la red de centros de fratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud corespondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, de infraccién de ley
u otras analogas o similares estar en coordinacion con la red de Salud General,
segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y [a continuidad de la atencion y cuidados en salud de las
personas usuarias de los programas de tratamiento. La articulacién con la red de
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centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud corespondiente, asi
como con los centros ejecutores de sancidn de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones y
contraderivaciones, teniende en consideracion variables técnicas y de
accesibilidad, entre otras.

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

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

La seleccidn del recurse humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos,
tales como la intervencién en medio libre, variables de género (por ejemplo, en un
Programa Residencial con mujeres debe siempre contarse con una funcionaria en
los distintos fumos), de desamnollo, enfre otros.

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

Asimismo, la intervencitn requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y
agil, que facilite el proceso que afraviesa el joven o adolescente. La coordinacién
intema del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permilir una mirada inlegradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del joven que el equipo técnico
evaliia como esenciales en la intervencion.

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacién y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de rmanera coherente, y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos Yo
profesionales externos o instancias de la red. Sin perjuicic de lo anterior, y para
mantener la sistematizacion del frabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, andlisis de caso etc.),




en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la
planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Finalmente, se esperan practicas laborales adecuadas que favorezcan la
estabilidad laboral de los/las funcionarios/as del Programa, considerando que el
desarrollo vincular con las perscnas usuarias es de alto impacto en la intervencion.
Por ofra parte, asi como las relaciones y el vinculo establecido entre los
adolescentes o jovenes y sus familias con el equipo que trabaja en ¢l centro de
tratamiento, las rutinas y otros forman parte del proceso de intervencion, también
la infraesiructura debe ser entendida en el mismo senfido. Por lo tanto, Ia
ubicacién, tamario y disefio del centro estan relacionados con su propésito y con
su funcion, debiendo considerar las necesidades evolutivas, especiales, de
género, étnicas, religiosas, cuiturales y sociales de las persenas usuarias.

El inmueble en el cual el centro que ejecutard las prestaciones funciona, debe
contar con oficinas y salas de infervencién (individuales, familiares y grupales, de
descanso y esparcimiento y otras), en armonia con la cantidad de profesionales,
técnicos, personal administrativo y de apoyo, asi como con los adolescentes o
jovenes que se encuentren en tratamiento y sus familias u otros significativos. Por
su parte, 1a implementacion y el equipamiento deben permilir la adecuada
ejecucion de lps planes conWratados, asi como también ser perfinentes al
desarrollo de las intervenciones planificadas.

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

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

La Entidad debera disponer en su equipo de trabajo del mismo personal
profesional considerado en su propuesta técnica para el desanoiio del servicio
contratado. Salvo que el Servicio Nacional para la Prevencién 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 meédica,
renuncia, desvinculacion, enire ofros, fuere necesario sustituir a algin integrante
del personal profesional o técnico, incluyendo al Director dei centro de tratamienio,
la Entidad lo reempilazara por ofro técnico o profesional con las condiciones
requeridas para el cargo. Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia
del cargo dentro de un plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y
posteriormente en un plazo de 20 dias corridos debera presentar los antecedentes
del nuevo profesional o téenico propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades
para trabajar con menores de edad, en la respectiva Direccion Regional de
SENDA, y los antecedentes del nueve profesional que acreditan gque tiene una




experiencia similar al del profesional ofertado durante el proceso de licitacién, que
reemplazara.

De no haber sido posible proponer &l nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccién Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con é€sta las acciones y plazes 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 la
Entidad, y velara porque el nueve profesional que prestara el servicio, en su
conjunto, tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacién serd presentada por el gestor de fratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcoho! para su respectiva aprobacién, fa
que sera comunicada por esanio a fa Entidad mediante carta certificada dirigida a
su domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de
despachada fa carta por cormreo.

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

SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi
como también las obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores
y multas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en fos términos
sefialados en las “bases administrativas y técnicas”, consistente en una Péliza de
Seguro, emitida por HDI Seguros, N° 128072, por la suma equivalente al 5% de la
fotalidad del convenio, equivalente a la cantidad de 694 Unidades de Fomento con
una vigencia desde el 01 de enero de 2015 hasta el 21 de marzo de 2017, a favor
del Servicio Nacicnal para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de
Drogas y Alcohol, para garantizar el fiel cumplimiento de [as obligaciones del
presente convenio, asi como también las obligaciones laborales y previsionales de
con sus trabajadores y multas, del frato directo en la linea de servicio N° 45.

OCTAVO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol pagara los planes de tratamiento y rehabilitacion que se refiere el anexo
del presente converio, por mes de plan de tratamiento efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente
otorgado, un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables asociadas
al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso
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terapéutico en que se encuentra y que tenga el registro en el Sistema de Gestion
de Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento:
“Norma Técnica N° 85. Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problemdtico de Alcohol- Drogas y Ofros Trastornos de Salud
Mental" y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento de Consume Prablematico de
Alcohol y Drogas y Ofros trastornos de salud mental en Adolescentes Infractores
de Ley” establecide para cada uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion
definidos por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, conjuntamente con el Ministerio de Salud,
con la colaboracién técnica del Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de
Chile, que en calidad de anexo formaron parte de las referidas “Bases
administrativas y técnicas”.

El Servicio Nacional para fa Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, pagara a la Entidad, siempre respetando el tope méximo contratado,
segun cada linea de servicio, y de acuerdo a lo senalado 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos
complementarios que se exige acompafar a los prestadores. £l envio de la
respectiva factura, es dentro de los fres primeros dias comridos def 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
corrienfe bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefiale el prestador, si éste asi lo
ha solicitado o, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del
prestador, e! que deberd ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de
Santiago. Ante prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la
Direccién Regional de Senda que cormesponda, si asi se solicita.

Las facturas deberdn ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-8, direccion calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, instruya a futuro. Ei Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no pagara facturas que no se
encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma, reclamando en contra
del contenido de la factura dentro del plazo de 30 dias corrides, de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 19.983. El Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabifitacién 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, pagarda mensualmente el monto de los meses de
planes de ftratamiento que efectivamente fueron reafizados por la Entidad
considerando el tope maximo mensual sefialado en el anexo, este Servicio Publico
realizara, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de
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2015 y 2016) un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de
tfratamiento 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 que hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo por sobre los méximos mensuales, pero
bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con toda,
SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los
anteriormente sefialados.

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

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol exigira que la Entidad proceda a dichos pagos y presente los
comprobantes y planillas que dernuestren el total cumplimiento de la obligacion en
el plazo previsto en ef pdmrafo 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 Rehabilitacion 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 faborales y previsionales que le comesponden con sus trabajadores,
mediante certificados emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio
idoneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
tas mismas, segln lo establecido en la cldusula décimo cuarta del presente
convenio.

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

Con todo, los pagos estardn condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Pablico para los afios
2015y 2016.

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacionai para la Prevencién y Rehabiitacion del Consumo de Drogas y
Aleohol, realizara la supervision y el control administrativo-financiero de la
actividad realizada. Para ello, el Servicic Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol verificard fa condicion de
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beneficiarias de las personas en tratamiento que hayan sido informadas mediante
el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT).

Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de los
servicios contratades, a través de un correcto manejo o utilizacién de los recursos
enfregados, a fin de entregar a los beneficiarios de los programas de tratamiento
un servicio de calidad.

La mencionada supervisién y control administrativo-financiero estara programada
y se efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcahol, sin perjuicio de lo
cual, podrén igualmente reafizarse visitas exiraordinarias, sin aviso previo, a los
centros ejecuteres en convenio.

De la Asesoria, Supervisién y Evaluacién Técnica

El Servicio Nacionat para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisard y asesorard técnicamente en forma periodica el
funcionamiento y operacién de los servicios contratados. Lo anterior, con la
colaboracion técnica del Ministerio de Salud, a fravés de los Servicios de Salud y
Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante “SEREMIS”".

Lo sefnatado 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 fravés de las Seremi respectivas y de los Servicios
de Salud, y de las faculiades del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria
de Chile respectivamente.

El Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, pondra a disposicién a la Entidad la informacién o contactos con
profesionales y técnicos que resuiten relevantes para la commecta ejecucion de las
actividades contratadas.

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

De las Supervisiones Generales

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

Para el adecuado control y ejecucién de la actividad, asi como también para el
anélisis técnico de la informacion, estara a disposicién de la entidad, el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga
a ingresar los datos comespondientes 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 Integracién Social y
Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetive 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 Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el
ulimo dia hébil del mes en que se oforgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
afquel 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 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 MNacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a fravés de la Direccion
Regional comwespondiente, la informacién requerida a fravés de una planilla de
registro disefiada en formato Excef especiaimente para estos efectos, mediante
correo electrénico U ofro medio magnético, denominada “Planila de Registro e
Instructivo Llenado Planila de Registros”. Dicha planilla sera sélo
excepcionalmente utiizada y, una vez regularizado el acceso al software
destinado para el regisiro 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 facuitado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
debiendo dérsele las facilidades del caso. Con todo, fo anterior deberd hacerse
siempre con el debide respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, y en cualquier ofra norma legal que regule el
caracter secreto o reservado de la informacion.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
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b) Si la entidad fuere declarado en quiebra o si éste cayere en estado de
notoria insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones enfregadas 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 piblico o la seguridad nacional.

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

f) Revocacién o ausencia de la autorizacién sanitaria dej contratista, cuando
corresponda.

g) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrr 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 frate, 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 informacion o de los antecedentes presentados por
la entidad durante el proceso de licitacion, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacion de propuestas.

k) Si la entidad que al momento de coniratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cofizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores confratados en los dos dltimos dos afios y no dio
cumplimiento a la obligacion de imputar los primeros estados pagos producto de
este convento al pago de esas obligaciones o no acredité dicho pago en la
oportunidad establecida en el contrato.

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

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

En caso de verificarse alguna de Ias causales sefialadas, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra ademas,
solicitar judicialmente la Iindemnizacion de perjuicios que comesponda, de
conformidad a las reglas generales del derecho comuin.

En todos aquellos casos en que el término anticipade del convenio se disponga
por causa imputable al confrafista, el Servicio hara efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.
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Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se
produzca por la causal prevista en la letra f), el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
antes de dictar y notificar el acto administrativo que disponga e} termino
anticipado del contrato, podra - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resciucién, que el contratista suspenda los
servicios que se encuentra otorgando, caso en que este Servicioc Nacional solo
deberd pagar por los servicios que efectivamente se hayan alcanzado a prestar
hasta esa fecha.

La entidad cuyo convenioc termine anticipadamente, deberd realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en fratamiento hasta
la fecha decretada de término del mismo, ademdas de realizar la derivaci6n
asistida, de cada caso, al centro de itratamiento que continuard la atencién,
acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del preceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del convenio por la causal
prevista en la lefra f), y procediere la suspensioén de los servicios ordenada por el
Servicio Nacionat para ta Prevencitn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, la obligacion dispuesta en el pérrafo anterior debers realizarse desde la
fecha de la indicada suspension.

Respecto del regisiro de las prestaciones, el contratista cuyo convenio se termine
anticipadamente debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacion a ofro ceniro, con o sin convenio
segin coiresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concumiese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondra término patcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha
materializado et incumplimiento. Una vez tramitada la resolucién que disponga
dicho término parcial, las partes suscribiran una modificacién de convenio en que
se excluyan las lineas de servicio a que se ha puesto término. En los casos de
termino parcial del convenio, SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento en el porcentaje que comresponda y restituird el satdo si to hubiere,
debiendo el contratista entregar una nueva boleta de garantia bancaria, deposito o
vale vista, o péliza de seguro, en los mismos téminos seiialados en el namero
13.3 de las bases administrativas y téchicas, en el plazo de 15 dias cormridos desde
{a notificacién de la resclucion que disponga el término parcial. Con todo, no se
cursaran pagos, sin la enfrega de la nueva garantia.

DECIMO SEGUNDO: 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 TERCERO: DE LAS MULTAS

E! Servicio cobrara mullas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por
parte de éste, aplicables en los siguientes casos:
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{1) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen &l convenio tales como la ley de derechos y deberes det paciente, entre
ofras: 10 Unidades de Fomento por cada ocasion en que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacibn del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representar tal hecho.

(2) Incumplimiento de obligaciones contracluales: 10 Unidades de Fomento
por cada ocasion que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Aleohol deba representarie tal hecho.

(3) Respecto a la entidad a quién el Servicdio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiera informacién acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que
le corresponden con sus trabajadores durante la ejecucién del contrato, y no
entrega en el plazo establecido para ello en la cldusuta décimo cuarto del presente
convenio, los certificados emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio
idénec 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 ia Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguienites hechos, dentro de los 20
dias habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social,
represertante legal, direccién de funcionamiento, renovacitn o modificaciones en
la resolucién sanitaria, o cuaiquier otrc dato o hecho relevante para la ejecucion
del servicio: § Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba
represemtarie tal hecho.

(5) Précticas que interfieran con el adecuado desamolioc del proceso
terapéutico. 10 Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcoho! deba
representarle tal hecho.

{6) No dar cumpEmiento & 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 Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol deba representarie tal hecho.

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

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

Las notificaciones que se efectien a {a entidad en virtud de este procedimiento, se
realizardin mediante carta certificada dirigida a su domiciio, comenzando a
contarse los plazes a partir det tercer dia después de despachada la carta por
Cormreo.




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

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

d) Si ia entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazindolos o acogiéndolos, total o parcialmente,
dictindose la pertinente resolucién por parte del Servicio, y en la gue se
establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF
de la fecha de la 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 reposicién ante ef Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias hébiles contados desde la nofificacién de la resolucion que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcién del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el contratista no presenta
recurso de reposiciéon dentro del plazo indicado, la multa quedaré firme.

La entidad podré pagar Ia multa directamente, no obstante si el contralista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducirla, a su arbitrio, del
valor de cualquiera de los pagos que coresponda efectuar, o satisfacer el monto
de aquéfla haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de
contrato. En este dltimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de
garantia bancaria, depésito o vale vista, ¢ péliza de seguro, dentro de los 10 dias
habiles siguientes, comtados desde la aplicacién de la multa, en los mismos
términos sefialados en el niimerc 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 Ja
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner
término anticipado al conirato,

Las partes dejan constancia que los dias hébiles para los efeclos el presente
convenio seran de lunes a viemes, excepto los festivos.
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DECIMO CUARTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion def Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a la entidad, los primeros 5 dias habiles de cada mes,
durante la vigencia del conirato, 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 cerlificado de antecedentes laborales y
previsionales emifido por la Direccién del Trabajo o cualquier medio idéneo que
garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias héabiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para Ia 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 trabajadares, deberé acreditar
que la totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas deniro de
tos 30 dias contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado
sefialado precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion 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 ningin caso el cumplimiento de esta obligacién implicara subconftratacién en
los términos del articulo 183 A y siguientes del Cédigo del Trabajo.

DECIMO QUINTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcién 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 propondrd al mismo la eventual
modificacion del contrato. Asimismo se podrd modificar el convenio por mutuo
acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios
contratados, cuestibn que ocumiria si se modificara la poblacion beneficiazia de
cada plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, o sus
objetivos terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucitn del convenio la entidad sufre cambios en su
propuesia técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccion de funcionamiento; renovacién o modificaciones en
ia Resolucidn sanitaria, o cualquier otro dato o hecho reievante para la ejecucién
del servicio, debera informarse a este Servicio de la ocumrencia de ese hecho,
dentro de los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndese la
correspondiente modificacion del contrato, si es que fuere pertinente.




Sin embarge, si el cambio sufrido por la entidad imposibilita la continuacién del
confrato, entonces se procedera a pener témmino 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 corespondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, evaluard el nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento
respectives de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Loz perfodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada pian, sera en los meses de junio y
diciembre de 2015, y en junio de 20186.

Reasignacion en el mes de junio del aiio 2015

Si la Entidad al 30 de junio del aiio 2015, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del afio 2015, se podra modificar el
convenio suscrito con {a Entidad en el ptan y ta linea de servicio afectada, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados corespondiente al afio 2015 y, consecuentemente, el
monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion de multas
contempladas en el presente convenio.

La disminucién menciohada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se
mantendra durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a
diciembre del afio 2015, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes
sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, la entidad a la referida fecha
presentare una ejecucién superior o igual al 100% del nGmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del afio 2015, el Servicio Nacional para
ia Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
el convenio susctito con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el
ndmero de meses planes de Watamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2015, a efectos de cubrir asi la demanda existente. En
estos casos se deberd complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento
por el aumento de planes contratados.

Con toedo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion
ocurrida en junio de 2015 por todo el periodo de vigencia del convenio.




Reasignacion en el mes de diciembre del aiio 2015

La Entidad en el mes de diciembre de 2015, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a diciembre del afio 2015, se podra modificar el
convenio suscrite con la Enfidad en el plan y la linea de servicio afectada, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de fratamiento anuales y
mensuales contratados comespondiente al afio 2016 y consecuentements, el
monto del mismo convenio, sin que ello impligue la aplicacién de multas
contempladas en el presente convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se
mantendra durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si productc de dicha evaluacién, la Entidad a la referida fecha
presentare una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada finea de servicio
contratada, en el periodo de enero a diciembre de 2015, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
en el plan y la linea de servicio afectada del convenio suscrito con la Entidad y
aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
contratados comrespondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda
existente. En estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel
cumplimiento por ef aumento de planes.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2016

Si la Entidad al 30 de junio del afic 2016, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
fratamiento respectives de cada plan, definido en cada linea de servicio
confratada, en el periodo de enero a junio del afio 2016, se podra modificar el
convenio suscritc con la Entidad en el plan y la linea de servicio afectada, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados cofrespondiente al afio 2016 y, consecuentemente, el
monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion de muiltas
contempladas en el presente convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se
mantendra durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje
en el periodo seftalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, la Entidad a la referida fecha
presentare una ejecucién superior o igual al 100% del niimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del aiio 2016, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
el convenio suscrito con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el
nimerc de meses planes de fratamiento anuales y mensuales confratados
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correspondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda existente. £En
estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento
por el aumento de planes.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periocdos distintos a los
sefialados precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo
evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectives de cada plan,
definido en cada linea de servicio coniratada, utilizando los mismos criterios antes
sefialados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio coniratada.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses
de planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante los afios 2015 y 2016
estaran sujetos a lo que establezea la ley de presupuesto para el sector pablico
correspondiente a dichos afios, reservandose este Servicio la facultad de requerir
modificaciones a al convenio suscrifo con la Entidad.

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran
extenderse a planes no incliidos originalmente en alguna de las lineas de sefvicio
que se haya contratado con la Entidad.

DECIMO SEPTIMQ: 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 Femando Ivdan Alvarado Vega para actuar en
representacién de la Corporacion Comunidad La Roca, consta en Acta de
Reunion de Directoric de fecha 27 de diciembre de 2013, reducida a escritura
piblica el dia 9 de enero de 2014, nimero de repertorio 14/2014, ante la Notario
Puablice Titular de la cuarta Notaria de Viiia del Mar, dofia Maria Victoria Lucares
Robledo.

La representacion coft la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio, consta de
su designacibn come Directora Nacional (TP) del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en ef Decreto
Supremo N° 1086, de 14 de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad
Puablica.

DECIMO NOVENO: DE LAS COPIAS

El presente convenio se fima en dos ejemplares de idéniico tenor y fecha,
quedando uno en poder de la Entidad, y uno en poder del Servicio.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Se deja expresa constancia que la entidad, respecto de los profesionales o
técnicos que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y




cuyas funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad,
debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20594, que crea
inhabilidades para condenados por delitos contra menores y establece registro de
dichas inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce
modificaciones al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de
Condenas.

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

PROGRAMA LA RODCA
. | COMUNIDAD | ADOLESCENTES
25§ 45 | Armeania LA ROCA VILLARRICA — NUEVA 432 ] "] 170.505.104
IMPERIAL
PROGRAMA LA RQCA
. | COMUNIDAD | ADOLESCENTES
2016 | a5 | Araucania LA ROC VILLARRICA —~ NUEVA 432 o a 170509 104
TMPERLAL
TOTAL 2045| 432 a o 170.505.104
TOTAL 2046| 432 0 0 170.500.104
LI TOTAL convENg T e 0T e et 0s

FERNANDO VAN ALVARADO

REPRESENTANTE LEGAL

CORPORACION COMUNIDAD
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Seguros
CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS
f POLIZA ENDOSO CERTIF./DECL. POLIZA DE GARANTIA ACTUALIZADA
128072 9 0 GARANTIA EJECUCION INMEDIATA C
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA PROPUESTA EMITIDA EN :UF
01/01/2015| 31/03/2017 1211220 | »
CONTRATANTE :
INTERMEDIARIO : 235% COMUNIDAD LA ROCA
PROD.SEG.VERONICA FLETCHER Y CIA. LT RUT :71836200-8
COMISION :AFE: 16.00% MERCED ORIENTE N°60
Corredores VINA DEL MAR
Casa Matriz - Santiago VALPARAISO ; REG. V

’

HDI SEGUROS S.A. EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPARNIA, CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES QUE SE ADJUNTAN Y QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, APLICABLES AL
PRESENTE CASC Y ACEPTADAS POR AMBAS PARTES Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE

ESPECIFICAN, ASEGURA LO SIGUIENTE:

- SE ENCUENTRA EN PODER DE LA COMPANIA CONTRAFIANZA DE SEGURO DE GARANTIA N° RUT

71.836.200-8

VIGENCIA DEL ENDOSO: 13/01/2015 .
: ENDOSO DE MODIFICACION

TIPO
MOTIVO

MEDIANTE EL PRESENTE ENDOSO, SE MODIFICA OBJETO DE LA GARANTIA.

R.U.T

NOMERE

FIGURA

61580170-9

ASEGURADO

S.NAC.P/LA P.Y REH.DEL C.DE DROG.Y ALC.

OBJETO DE LA GARANTIA:

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE PARA GARANTIZAR EL FIEL ¥ OPORTUNC CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATOQ Y LAS OBLIGACIONES LABORALES CON SUS TRABAJADORES Y EL PAGO DE
MULTAS A LAS QUE PUDIERA DAR ORIGEN EL INCUMPLIMIENTO DEL CONIRATC DE L& LINEA
DE SERVICIO NUMERO 45 DEL TRATO DIRECTO, § 17.050.911 VALOR UF 24.627,10

DEL 01/01/2015.

COBERTURAS NONTO ASEGURADO PRIMA NETA DEDUCIBLE

1042 CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 654.00




Seguros

ESTA POLIZA GARANTIZA EN FORMA ADICIONAL Y EN LIMITE GNICO Y COMBINADO CON RESPECTO AL
MONTO ASEGURADO, LAS OBLIGACIONES LABORALES Y PREVISIONALES DEL AFIANZADO PARA CON SUS
TRABAJADORES SIEMPRE Y CUANDO ESTCS TRABAJADORES HUBIESEN TENIDO EL CARACTER DE TALES
DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE SEGURO Y A LA CONDICION QUE EL ASEGURADO EJERZA LOS
DERECHOS DE INVESTIGACION Y RETENCION ESTABLECIDOS EN EL CODIGO DEL TRABAJOC.

- SE INCLUYE CLAUSULA DE USO GENERAL DE EXCLUSION POR TERRORISMO, INSCRITA EN LA 8.V.S.
BAJO EL CODIGO CAD120130906.

CONDICIONES DE COBERTURA :

- SE FIJAN LAS DOCE (12} HORAS, DE LAS FECHAS ARRIBA INDICADAS, COMO INICIO Y TERMINO
DE LA COBERTURA.

- COBERTURA SEGON POLIZA INSCRITA EN LA S.V.S. BAJO EL CODIGO POL120130189 Y/0
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICADAS.

CONDICIONES ESPECIALES:

- EN CAS0 DE INEXACTITUD O ERROR EN LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN ASEGURADO DECLARADA
EN LA PROPUESTA DE SEGURQS, QUE TENGA COMO CONSECUENCIA LA APLICACION DE UNA PRIMA
INSUFICIENTE, SE INDEMNIZARA EL SINIESTRC A PRORRATA DE ESTA INSUFICIENCIA.

DEDUCIBLES :
SIN DEDUCIBLES

OBSERVACIONES:

- NO HAY OTRQS SEGUROS.

- S0LO SON VALIDAS LAS CONDICIONES EXPRESAMENTE SERALADAS EN ESTE DOCUMENTO Y/0 EN
ANEXOS ESPECIALES.

- LA COPIA DEL CONTRATO, RESOLUCION U ORDEN DE TRABAJO, QUE SE ENCUENTRA EN PODER DE LA
COMPANIA ES EL FIEL REFLEJO DE SU ORIGINAL Y CUALESQUIERA MODIFICACION DEBE SER
NOTIFICADA A LA COMPANIA PARA SU ACEPTACION O RECHAZO. . .

- PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES QUE DERIVEN DE LA PRESENTE POLIZA Y ESPECIFICAMENTE
PARA TODAS AQUELLAS ACCIONES YA SEAN DE REEMBOLSO U OTRA NATURALEZA CONTRA LOS
AFIANZADOS, CODEUDORES Y/O AVALES, LAS PARTES PRORROGAN COMPETENCIA A LOS TRIBUNALES DE
SANTIAGO, FIJANDO DOMICILIO EN DICHA CIUDAD.

- EL ASEGURADO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDQ EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA PODRA RECLAMAR PAGO DE INDEMNIZACION s0LO HASTA DENTRO DE LOS TREINTA Dias
SIGUIENTES AL TERMINO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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Seguros

15 DE ENERO DE 2015.

P.P. HDI SEGUROS S.A.




Seguros
CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS

( POLIZA h

ENDOSC | - CERTIFJDECL POLIZA DE GARANTIA
128072 GARANTIA EJECUCION INMEDIATA C
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA PROPUESTA EMITIDA EN :UF
01/01/2015 | 31/03/2017 | 1208566 | ,
CONTRATANTE -
INTERMEDIARIO : 2359| | COMUNIDAD LA ROCA -

PROD.SEG.VERONICA FLETCHER Y CIA. LT{ | RUT :71836200-8

COMISION :AFE: 16.00% MERCED ORIENTE N°60 1076
Corredores VINA DEL MAR
Casa Matriz - Santiago J VALPARAISO ; REG, V

HDI SEGUROS S.A. EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA, CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES QUE SE ADJUNTAN Y QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, APLICABLES AL

PRESENTE CASO Y ACEPTADAS POR AMBAS ©PARTES Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE
ESPECIFICAN, ASEGURA LO SIGUIENTE:

- SE ENCUENTRA EN PODER DE LA COMPANIA CONTRAFIANZA DE SEGURO DE GARANTIA N° RUT
71.836.200-8

R.U.T NOMBRE

FIGURE

61980170-9 S.NAC.P/LA P.Y REH.DEL C.DE DROG.Y ALcC.

ASEGURADO

OBJETO DE LA GARANTIA:

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE PARA GARANTIZAR EL FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO Y LAS OBLIGACIONES LABORALES CON SUS TRABAJADORES Y EL PAGO DE

MULTAS A LAS QUE PUDIERA DAR ORIGEN EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA LINEA
DE SERVICIO NUMERO 45 DEL TRATO DIRECTO.

VIA DE PAGO

TIPO DE FACTURA

: BOLETINES

: FACTURA POST-PAGO

COBERTURAS MONTO ASEGURADO PRIMA NETA DEDUCIBLE
1042 CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 694.00 38.98
DESCUENTO AJUSTE PRIMA EXENTA PRIMA AFECTA IMPUESTO PRIMA TOTAL
0.00 0.00 0.00 38.98 7.41 46.39
FORMA DE PAGO : 100% CONTADO TOTAL ASEGURADOC: 694.00

ESTA POLIZA GARANTIZA EN FORMA ADICIONAL Y EN LIMITE §NICO Y COMBINADO CON RESPECTO AL

IAIFATALLLS




>eqguros

)

MONTO ASEGURADO, LAS OBLIGACIONES LABORALES Y PREVISIONALES DEL AFIANZADO PARA CON SUS
TRABAJADORES SIEMPRE Y CUANDO ESTOS TRABAJADORES HUBIESEN TENIDO EL CARACTER DE TALES
DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE SEGURO Y A LA CONDICION QUE EL ASEGURADC EJERZA LOS
DERECHOS DE INVESTIGACION Y RETENCION ESTABLECIDOS EN EL CODIGO DEL TRABAJO.

- SE INCLUYE CLAUSULA DE USO GENERAL DE EXCLUSION POR TERRORISMO, INSCRITA EN LA 8.V.S.
BAJO EL CODIGO CAD120130906.

CONDICIONES DE COBERTURA :

- SE FIJAN LAS DOCE (12) HORAS, DE LAS FECHAS ARRIBA INDICADAS, COMO INICIO Y TERMINO
DE LA COBERTURA.

- COBERTURA SEGUN POLIZA INSCRITA EN LA S.V.S. BAJO EL ¢ODIGO POL120130189 Y/0
CONDICIONES PARTICULARES ESPECIFICADAS.

CONDICIONES ESPECIALES:

- EN CASO DE INEXACTITUD O ERROR EN LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN ASEGURADO DECLARADA
EN LA PROPUESTA DE SEGUROS, QUE TENGA COMO CONSECUENCIA LA APLICACION DE UNA PRIMA
INSUFICIENTE, SE INDEMNIZARA EL SINIESTRO A PRORRATA DE ESTA INSUFICIENCIA.

DEDUCIBLES :
SIN DEDUCIBLES
OBSERVACIONES:

- NO HAY OTROS SEGUROS. 3

- S0LO SON VALIDAS LAS CONDICIONES EXPRESAMENTE SENALADAS EN ESTE DOCUMENTO Y/O EN
ANEXOS ESPECIALES.

- LA COPIA DEL CONTRATO, RESOLUCION U ORDEN DE TRABAJO, QUE SE ENCUENTRA EN PODER DE LA
COMPANIA ES EL FIEL REFLEJO DE SU ORIGINAL Y CUALESQUIERA MODIFICACION DEBE SER
NOTIFICADA A LA COMPANIA PARA SU ACEPTACION O RECHAZO.

- PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES QUE DERIVEN DE LA PRESENTE POLIZA Y ESPECIFICAMENTE
PARA TODAS AQUELLAS ACCIONES YA SEAN DE REEMBOLSO U OTRA NATURALEZA CONTRA LOS
AFIANZADOS, CODEUDORES Y/O AVALES, LAS PARTES PRORROGAN COMPETENCIA A LOS TRIBUNALES DE
SANTIAGO, FIJANDO DOMICILIO EN DICHA CIUDAD.

~ EL ASEGURADO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA PODRA RECLAMAR PAGO DE INDEMNIZACION SOLO HASTA DENTRO DE LOS TREINTA DIAS
SIGUIENTES AL TERMINO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

P.P. HDI SEGUROS S5.A.

05 DE ENERO DE 2015.




DETALLE PLAN DE PAGO

DE ACUERDO A LO ESPECIFICADO EN LA PROPUESTA N° 1208566
EL PLAN DE PAGO, DE LA POLIZA N° 128072 DE GARANTIA

PAGADOR .- COMUNIDAD LA ROCA

DIRECCION DEL COBRO - ;
UERGER QRIBNTE N°60
VALPARAISO

FORMA DE PAGO

CUOTA MONTO PRIMA

0 /0 46.39 UF
TIPO DE PAGO

, A CONTINUACION INDICAMOS

VENCIMIENTO
31/01/2015

PAGO CON AVISO DE VENCIMIENTO EN LAS VENTANILLAS DEL BANCO DE CHILE, SERVIPAG, SENCILLITO
O DIRECTAMENTE A TRAVES DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.HDLCL, SOLICITANDO AHI MISMO SU

CLAVE DE ACCESO.

SE ADJUNTA EL AVISO DE VENCIMIENTO DE LA CUOTA INICIAL, PARA SU PAGOEN LAS ENTIDADES

INDICADAS O EN LAS OFICINAS DE LA COMPANIA.




" COMUN:DAD LA ROCA

I
VINA DEL MAR
VALPARAISO
COD. EMP. : 398
HDI SEGUROS S.A. SEGUROS GENERALES
[ FECHA EMISION N° BOLETIN
AVISO DE VENCIMIENTO 05/01/2015 10094029
SENOR (/A) (ES) TELEFONO [ SUCURSAL MONEDA
COMUNIDAD LA ROCA 2626924 1005 UF
RUT. INTERMEDIARIO DE SEGUROS TELEFONO INTERMEDIARIO
71836200-8 PROD.SEG.VERONICA FLETCHER Y CIA. LTDA.- 27154790
RAMO POLIZA [END/CERT [ITEM | T/D | CUOTA| INTERES DCTO | VALOR CUOTA | FECHA VENC.
GARANTIA 128072 0 0 1]0/0 00 .00 4639 | 31/01/2015
00 .00 46.39
SALDO A FAVOR 00
46.39
PAGUESE HASTA EL  31/012015
(O DIA HABIL SIGUIENTE ST ES SABADO, DOMINGO O FESTIVO)
PAGOS EN: BANCO DE CHILE, SERVIPAG, SENCILLITO, BANCO BCI, BANCOESTADO
[TOTAL A PAGAR { TIPO DE CAMBIO AL DIA DEL PAGO MONTO PAGADO Timbre
46.39 Caja
RENSANDO EN SU COMODIDAD... SU BOLETIN SERA ENVIADO MENSUALMENTE A SU CORREO ELECTRON
LE RECORDAMCS UTILIZAR NUESTRO SITIO www.hdi.c? PARA REALIZAR DESDE SU GFICINA O CA
PAGOS DE PRIMAS, CONSULTAS, DENUNCIAS DE SINIESTROS, ETC.
CONSULTAS AL 800 21 01 08 - 422 93 00 - 422 93 25,
TALON CLIENTE
H D I I BOLETIN N° H D I BOLETIN N°
94029
Sequros 10094029 Sequros 100
RUT SUCURSAL SENOR (A) (ES) R.U.T.
71836200-8 1005 COMUNIDAD LA ROCA 71836200-8
PAGUESE HASTA EL MONEDA INTERMEDIARIO [SUCURSAL [MONEDA  [PAGUESE HASTA EL
31/01/2015 UF 2359 1005 UF 31/01/2015
TOTAL A PAGAR TIPO DE CAMBIO TOTAL A PAGAR TIPO DE CAMBIO AL DIA DEL PAGO
46.39 46.39
MONTO PAGADO Timbre MONTO PAGADO Timbre
" Caja Caja
TALON AGENTE RECAUDADOR [ ]EFECTIVO TALON COMPARNIA
CONVENIO 189 [ | CHEQUE BANCO
HDI SEGUROS S.A. N°® CHEQUE VENCIMIENTO CHEQUE




Seguros

POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN GENERAL Y DE EJECUCION INMEDIATA

Incorporada al Depdsito de Pélizas bajo el cddigo POL120130189

CONDICIONES GENERALES TiTULO PRIMERO

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las normas legales
de carécter imperativo establecidas en el Titulo VI, del Libro 1, dal Cadigo de Comercio. Sin embargo, se entenderan
validas las estiputaciones contractuales Que sean mas beneficiosas para el asegurado o el beneficiario,

PRIMERO: DEFINICIONES

Para los efectos de esta pdéliza se entiende por:

1. Asegurado: La persona natural o juridica que como acreedor tiene derecho a exigir el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por el "afianzado", segun la ley o el contrato especificado en las Condiciones Particulares de esta pdliza, v a
cobrar la correspondiente indemnizacién en caso de siniestro. También se considerard como asegurado a la persona que
sin ser acreedor, haya intervenido en la contratacion del seguro por tener un interés real en el cumplimiento de las
obligaciones aseguradas.

2. Beneficiario: La persona natural o juridica designada por el asegurado, y autorizado por la Compafiia, sdlo para el
efecto de recibir el pago de indemnizaciones a que haya lugar conforme a la poliza, sin que le corresponda requetir el
Dago o ejercer otro derecho respecto de la pdliza de Seguro de Garantia contratada.,

3. Afianzado o Tomador: La persona natural o juridica que solicita la emisién de una péliza de garantia para caucionar las
obligaciones que contraiga con el asegurado o acreedor.

4. Asegurador 0 Compaiia: La entidad aseguradora que toma por su cuenta el riesgo.

3. Ley o Contrato: El individualizado en las Condiciones Particulares, cuyas obligaciones quedan cubiertas por la péliza.

Dentro del término ‘ley" se entenderian también comprendidas las normas reglamentarias o administrativas que la
complementen.

SEGUNDOQO: COBERTURA

La presente poliza garantiza el fiel cumplimiento por parte del afianzado de las obligaciones contraidas en virtud de la ley
o del contrato individualizado en las Condiciones Particulares de esta poliza, siempre que el incumplimiento de las
obligaciones garantizadas sea imputable al afianzado o provenga de causas que afecten directamente su
responsabilidad: .

Se considera que forman parte de dicho contrato las bases administrativas, las especificaciones técnicas, los planos yen
general todos los documentos que conforme al contrato debe entenderse que forman parte integrante del mismo.

El texto del referido contrato y los documentos que forman parte de él, son los que el tomador ha entregado a la
Compafiia al momento de solicitar 1a contratacion del seguro.

Esta pdliza se ha emitido bajo el entendido que entre el asegurado y el tomador no existen vinculaciones econdmicas o
juridicas de sociedad, asociacién o dependencia de uno y ofro, ni de sociedad filial o coligada, cuando se trate de
socfedades andnimas.

Tratandose de perscnas naturaies, es entendido que entre el asegurado y el afianzado no existen vinculos de parentesco
par consanguinidad o afinidad hasta e! cuarto grado inclusive.

Si con posterioridad a la emision de Ia pdliza se produjera cualquiera de las vinculaciones aqui mencionadas, el seqguro

Quedara autométicamente sin efecto, a menos que el asegurador hubiers conocido tal vinculacién y la haya aprobado
expresamente y por escrito.

TERCERO: SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE INDEMNIZACION

La presente pdliza garantiza hasta el monto asegurado, los perjuicios que el asegurado sufra como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones contraidas por el afianzado.

Las multas o clausulas penales pactadas en el contrato no guedan cubiertas por este sequra, a menos que se haya
estipulado expresamente otra cosa en las Condiciones Particulares.

TITULO SEGUNDO

PRIMERO: VIGENCIA DEL SEGURO Y PLAZO DE RECLAMACIONES Este seguro sdlo cubre los riesgos que ocurran
durante su vigencia.

El vencimiento del plazo de vigencia de la presente péliza no extingue la responsabilidad de la Compania para con el

asegurado, pero éste podrd reclamar pago de indemnizacién sélo hasta dentro de los treinta dias siguientes al término de
vigencia de la pdliza,




Queda entendido y convenido entre las partes que la devolucion, por el asegurado a la Compafiia, de |a presente pdliza 0
del ejemplar que haga sus veces, antes del término de la vigencia de la cobertura, 0 antes de la expiracion del plazo
sefialado en el inciso precedente implica por parie del asegurado renuncia expresa de sus derechas a reclamar
indemnizacion por los riesgos cubiertos por la misma.

SEGUNDO: MODIFICACION DEL RIESGO

El asegurador queda liberado de su obligacién de indemnizar, en los casos de medificaciones introducidas al contrato
después de la celebracion de este seguro, a menos que tales cambios hayan contado con su conformidad previa y
escrita.

No obstante, si en @l contrato se hubieren previsto tales modificaciones, éstas quedaran cubiertas con sujecidn a lo
siguiente:

a) Deberan corresponder a obligaciones de la misma naturaleza que las contempladas en el contrato,

b) Su monto no podra significar un aumento o disminucion superior al 20% del valor inicial del contrato; y

¢) No importen modificaciones de las clausulas del contrato relativas a su garantia, a la afectacidn de la misma o al
procedimiento para hacerla efectiva.

TERCERO: PAGO DE LA PRIMA
La obligacién de pago de la prima corresponde al afianzado o tomador de este seguro.
La falta de pago de la prima, no sera oponible ni afectard en modo alguno los derechos del asegurado frente al

asegurador.

CUARTO: CESION DE DERECHOS
Queda expresamente prohibido al asegurado ceder o transferir en todo o en parte los derechos provenientes de esta

" poliza, a menos que tal cesion haya contado con la aprobacién previa, expresa y escrita de la Compania.

QUINTO: DEBERES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO Son deberes del asegurado en caso de siniestro:

1. Todo reclamo debera hacerse por el asegurado a la Compaiifa tan pronto se haya constatado un incumplimiento del
contrato que autorice para hacer efectivo el amparo contenido en este seguro.

2. No agravar los riesgos asegurados en caso de incumplimiento del afianzado, tolerando 0 permitiendo que éste
aumente el monto de la pérdida indemnizable.

3 Tomar todas las medidas necesarias para evitar el aumento de tal pérdida.

El incumplimiento de estos deberes, faculta a la Compaiifa para reducir la indemnizacion s6lo a la suma a que habria
ascendido Ia pérdida en casoc que el asegurado hubiese adoptado dichas medidas o para pedir la resolucidon de este

contrato.

SEXTO: DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

El asegurado podra reclamar el amparo O garantfa contenida en este seguro, hasta por un monto no superior a la suma
asegurada, siempre que se cumplan las siguientes condiciones: '

1. Que &l afianzado haya incurrido en incumplimiento de las obligaciones garantizadas por esta poliza; y

2. Que el asegurado haya notificado al afianzado en forma fehaciente requiriéndole para que cumpla el contrato o pague
los perjuicios causados por el incumplimiento.

Cumplido lo anterior, el asegurado podré requerir el pago a la Compafhia. Este requerimiento consistird en una
declaracién suscrita por el asegurado en la que se especifique el hecho en queé consiste el incumplimiento y el monto de
la indemnizacién solicitada.

Todo reclamo de indemnizacion cubierio por este seguro debera hacerse por el asegurado a la Compariia tan luego
como se produzca el hecho que motiva el reclamo y, en todo caso, dentro del plazo sefialado la clausula primera
precedente, o dentro del periodo especificado en las Condiciones Particulares.

El siniestro se entendera configurado una vez transcurrido el plazo de 30 dias contados desde que la Compaiiia reciba el
requerimiento de pago y copia de la notificacion hecha al afianzado.

SEPTIMO: FORMA Y PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compafiia procedera al pago de la indemnizacion correspondiente una vez que el siniestro quede configurado, segun
lo establecido en el articulo anterior, sin que corresponda exigir ofros antecedentes respecto a su procedencia y monto.
Lo anterior no afecta el derecho que tiene el asegurado de exigir, siempre gue lo estime conveniente, 1a designacién de

un liquidador de siniestros.

OCTAVO: SUBROGACION
Por el hecho del pago del siniestro la Compafia gueda automatica y legalmente subrogada en los derechos y acciones
que el asegurado tenga contra el afianzado, en los términos del articulo 534 del Cédigo de Comercio. Sin perjuicio de lo




anterior, la Compafia tiene derecho a que el afianzado le reemboalse toda suma que ella haya pagado al asegurado en
virtud de esta péliza con los reajustes e intereses que correspondan.

NOVENO: PLURALIDAD DE SEGUROS :
Si hubiera otras polizas de seguros u otras cauciones respondiendg por las obligaciones establecidas en el contrato

asegurade podrd reclamar a cualquiera de los aseguradores el pago del siniestro, segun el respectivo seguro, y a
cualquiera de los demds, el saldo no cubierto. El conjunto de las indemnizaciones recibidas por el asegurado, no podra
exceder el limite de la suma asegurada, pactada en los condicionados particulares,

DECIMO: REEMBOLSO

Si por resolucién judicial se determinare que el afianzado no ha incurrido en incumplimiento o si con motivo de la misma
resolucion resultare que el perjuicio indemnizado por la Compafiia es Superior al que realmente erg de cargo del
afianzado, el asegurado debera restituir las sumas correspondientes incluidos los reajustes que procedan a la Companifa

0 al propio afianzado, sujeta la restitucién en este dltimo caso a la condicién de que el afianzado ya hubiere hecho el
reembolse respectivo a la Compariia de lo estipulado en este condicionado,

DECIMO PRIMERO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Cualquier dificultad Que se suscite entre al asegurado, el contratante ¢ el beneficiario, segdn corresponda, y el

monto de una indemnizacion reclamada al amparo del mismo, serd resuelta por un arbitre arbitrador, nombrado de
comun acuerdo por las partes cuando surja la disputa. Si los interesados No s& pusieren de acuerdo en la perscna del
darbitro, éste sera designado por la justicia ordinaria y, en tal caso, el arbitro tendré las facultades de arbitrador en cuanto
al procedimiento, debiendo dictar sentencia conforme a derecho.

En ningun caso podra designarse en el contrato de seguro, de antemano, a la persona del arbitro.

En las disputas entre gf asegurado y el asegurador QUe surjan con motivo de un sinfestro cuyo monte sea infericr a
10.000 unidades de fomento, el asegurado podré optar por ejercer su accidn ante la justicia ordinaria, en los términos
establecidos en el articulo 543 dal Cddigo de Comercio.

No serén aplicables af contrato de seguro las reglas sobre solucién de controversias contenidas en la Ley 19.496.

DECIMO SEGUNDO: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES
Las comunicaciones del asegurador al contratante, tomador, asegurado o beneficiario, podran enviarse por medios

particulares de la pdliza.

A su falta, el asegurador deberd comunicar por escrito, mediante carta enviada al domicilio del contratante, tomador,
asegurado o benefigiario.

Las comunicaciones due envie el contratante, tomador, asegurado o beneficiario deberan ser por escrito, y remitidas al
domicilio del asegurador indicado en la poliza. .

DECIMO TERCERO: DOMICILIO

Para los efectos del cantrato de seguro, las partes fijan como domigilio el indicado por el asegurado, contratante, tomador
0 beneficiario en las condiciones particulares de la péliza, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 543 inciso 5° del
Cddigo de Comercio.




Seguros

CLAUSULA DE USO GENERAL DE EXCLUSION POR TERRORISMO

Incorporada al Depdsito de Pslizas bajo el cédigo CAD120130906

ario, se acuerda por la presente clausula que este seguro excluye

leza, directa o indirectamente causados por, resultante de, ©
quier otra causa © acontecimiento

No obstante cualquier disposicion que indigue o contr
pérdidas, dafos, costos o gastos de cualguier natura
relacionados con cualguier acto de terrorismo, sin perjuicio de la existencia de cual
que contribuya al siniestro en forma concurrente o en cualquier otra secuencia.

acto terrorista consiste en una conducta calificada como tal por la ley, asl

de ésta, por parte de cualquier persona o grupo, motivado por causas
la intencién de ejercer influencia sobre cualquier gobiemo o de

Para los efectos de la presente clausula, un
como el uso de fuerza o violencia o la amenaza
politicas, religiosas, idecldgicas o similares, ¢On
atemorizar a la poblacion, o a cualquier segmento de la misma.

as, dafios, costos o gastos de cualquier naturaleza, directos o indirectcs,

Esta clausula excluye también las pérdid
lar, evitar o suprimir actos de terrorismo 0 que se relacionen con

originados en cualquier accion ejercida para contro
estos.

Cuando los hechos en que se basa Ia exclusién de esta clausula configuren un delito de cuya comision estén

conociendo los Tribunales de Justicia, la compafiia no estara obligada a pagar ninguna indemnizacion por siniastro,
mientras no exista un sobresegimienta judicial basado en que no concurrieron los hechos constitutivos del delito, en que
&stos no son constitutivos de delito © en que no se encuentra completamente justificada la perpetracion del mismo

delito.




ANEXG Seguros

(Circular N®*1487 Superintendencia de Valores y Seguros)
INFORMACION SOCBRE PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En Virtud de la circular N° 1.487 de 17 de Julio de 2000, las compafiias de seguros deberan recibir, registrar y responder
todas las presentaciones, consultas o reclamos gue se les presenten directamente por el contratante, asegurado o
beneficiarios ¢ aquellos que la Superintendencia de Valores y Seguros les derive.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en la casa matriz y en todas las agencias, oficinas o sucursales de la
compafiia en que se atienda publico, personalmente, por correo o fax, sin formalidades, en el horario normal de atencién
y sin restriccidon de dias u horarios especiales.

El interesado, en casc de disconformidad respecto de lo informado por la compafiia de seguros, o bien cuando exista
demora injustificada en su respuesta, podra recurrir a la Superintendencia de Valores y seguros, Divisidon de Atencién y
Educacion al Asegurado, cuyas oficinas se encuentran ubicadas en Av. Libertador Bernardo Q’Higgins 1449, piso 1°.

_ ANEXO

(Circular N°2106 Superintendencia de Valores y Seguros)

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS
1) OBJETO DE LA LIQUIDACION
La liquidacion tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro esta cubierto en la pdliza
contratada en una compafiia de seguros determinada, y cuantificar el monto de la pérdida y de la indemnizacién a pagar.
El procedimiento de liquidacién esta semetido a los principios de celeridad y economia procedimental, de objetividad vy
cardcter técnico y de transparencia y acceso.
2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION
La liquidacién puede efectuarlia directamente la Compafiia o encomendarla a un Liquidador de Seguros.
La decisién debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles contados desde la fecha de la
denuncia del siniestro. i
3) DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA
En caso de liquidacion directa por la compafia, el Asegurade o beneficiario puede oponerse a ella, solicitandole por
escritc que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la notificacidn de la
comunicacion de la Companfia. La Compahfia debera designar al Liquidador en el plazo de dos dias habiles contados
desde dicha oposicion. )
4) INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE ANTECEDENTES
El Liquidador o la Comparfiia debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, al correo
electrénico (informade en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefalado en la denuncia de
siniesiro), de las gestiones que le corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las circunstancias lo
permitan, todos los antecedentes que requiere para liquidar el siniestro.
5) PRE-INFORME DE LIQUIDACION
En aguellos siniestros en que surgieren proklemas y diferencias de criterios sobre sus causas, evaluacion del riesgo o
extension de la cobertura, podra el Liguidador, actuando de oficio o a peticion del Asegurado, emitir un pre-informe de
liguidacion sobre la cobertura del siniestro y el monto de los dafios producides, el que debera ponerse en conocimiento
de los interesados. El asegurado o la Compania podran hacer observaciones por escrito al pre-informe dentro del plazo
de cinco dias habiles desde su conocimiento.
6) PLAZO DE LIQUIDACION
Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias corridos desde fecha denuncio, a excepcién de;
a) siniestros que correspondan a seguros individuales sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual sea superior a
100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio;
b) siniestros maritimos que afecten a los cascos o en caso de Averia Gruesa: 180 dias corridos desde fecha denuncio;
7) PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION
Los plazos antes sefialados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten, prorrogarse,
sucesivamente por iguales periodos, informando los motivos que la fundamenten e indicando las gestiones concretas y
especificas que se realizaran, lo que debera comunicarse al Asegurado y a la Superintendencia, pudiendo esta ultima
dejar sin efecto la ampliacion, en casos calificados, vy fijar un plazo para entrega del Informe de Liquidacion. No podra ser
motive de prérroga la solicitud de nuevos antecedentes cuyo requerimiento pudo preverse con anterioridad, salvo que se
indiquen las razones que justifiquen la falta de requerimiento, ni podran prorrogarse los siniesiros en gque no haya
existido gestion alguna del liquidador, registrado o directo.
8) INFORME FINAL DE LIQUIDACION |
El informe final de liquidacién debera remitirse at Asegurado y simultdneamente al Asegurador, cuando corresponda, y
deberd contener necesariamente la transcripcion integra de los articulos 25 a 28 del Reglamento de Auxiliares del
Comercio de Seguros (D.S. de Hacienda N° 1.055, de 2012, Diario Oficial de 29 de diciembre de 2012),
9) IMPUGNACION INFORME DE LIQUIDACION
Recibido el informe de Liquidacion, la Compariia y @ Asegurado dispondran de un plazo de diez dias habiles para
impugnarla. En caso de liquidacion directa por la Compafiia, este derecho sélo lo tendra el Asegurado.
Impugnado el informe, el Liquidador o fa compania dispondra de un plazo de 6 dias habiles para responder la
impugnacion.
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ANEXON°7B

I
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Piblica

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA
CONTRATAR

En Santiago de Chile, a 17 de Diciembre de 2014, don Femando Ivan Alvarado Vega,
cédula nacional de identidad N° 6.820.659-6, representante legal de Comunidad La Roca,
R.U.T: 71.836.200-8, viene en declarar bajo juramento, que tanto el (la) que suscribe
como la persona juridica a la que representa:

1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
primero y sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion 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
ceiebrar actos o contratos con organismos del Estado.

Nombre: Fernando Ivdn Alvarado Vega
Cédula Nacional de Identidad N°: 6.820.659-6




ANEXO N° 4

I
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica

DECLARACION JURADA SIMPLE

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

En Vifia del Mar, a 17 de Diciembre de 2014.

Nombre: Femando Ilvan Alvarado Vega

Firma:




ANEXON°6B

I
SENDA

Ministerio del interior y
Seguridad Pitblica

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

En Vifia del Mar, a 17 de Diciembre de 2014, don Femando Ivin Alvarado Vega, cédula
nacional de identidad N° 6.820.659-6, representante legal de Comunidad La Roca, R.U.T
71.836.200-8, viene en declarar bajo juramento, que tanto el que suscribe como la
persona juridica a la que representa:

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

Nombre: Fernando Ivin Alvarado Vega
Cédula Nacional de Identidad N°: 6.820.659-6
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que e1 risn@ detefmjn con um 1uornm de la mavoria

§
fus miemhLos en 91 chcio ¥ sus ac UEtdOH EE. adnptaran per la
meyonria absoluts de leos aslstentes, decidiendo er casc da
bmpatg el veto del que preside. Pe las delibhetaclonze se

- : a §
dajard constatcia en resumen o de les acuerdes, SUS_perPE
Jresclutivas, .en up lihro de actas que firmari en cada caso el |
TR - : e

Presidente vy 2l Serretario. Deherd detarse constaneia en 1LLQ ;
de las dnasistenclas v del! momento en que se retirve algune de -
,,,,,,,, - _ . i
: _ :
ios mlembros asistentes. El consejero  que desee salvar su |
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opesicion en el acta.~ ARTICULO TRIGESIMO TENCEEO: .FI !
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Directorio: o Consejo . tendra las EngjEﬂtL atrvibtuciones v

tdeberer: a) Supervisar la marcha. de 1a Corporacién como el |
(X :

.cumplimiento de sus obietiveos. ) Llaborar ¥ controlar plane i
1) iu ‘

hprove tos para la marcha de 1z Corporacdfrn. c) Neslpgnar
il .

supervisar comlsiones de trabaio paras leas diferentes tareas. d)

? L N - -
hovihr paetoralmente i las perscnas erncargades de las -

#rentes Areas de erb ajo de la Corror cie

. a) Promover un

st da psz v de buena volun ad dentro de Ja FOLporncjnﬂ v
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' materiales parz la realizacién de las tareas de 1a Carporaclén,

. AN _ ; . W e I i
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| tglu ién. i} Seleccionmar a: lﬁsv PETSOD&E&S que prestarin é
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, ef

| ponef término a sus serviclos.-j) dImponer y aplicar lae meﬁ?da@ 1:
éisciplinariaa en lé forma establecida en loa estatgtg
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T 41dns. 3Pd08aE, cobrar ¥ cancelar cheques: He]emm en el

) Pr.uiﬂentc ¥ en un Director . o en des o mEs Nirectores 1

ag |
15 - e vttt e et — P e i - —— !

: ) _ ‘ .
‘i PUltudf Pconbmicas ¥ administrativas de 12 -Corporacién, !

1 . I
Aeguterir v revecar poderes especiales: transiglr. celebrar |
e - T 1
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Q.- DE LA LOMTIEZION  REVISORA DT FUFQTAS. ARTICNTO
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a proyectos de desarrcolle csocial que estime

ARTICULC  CUADRAGESIMO  SERTIWO: Se designa. un Directorio
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HOMBRE EJ : COMUNIDAD LA ROCA
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, ChiteProveedores ] Mesa Avuda 600 7000 600

bt REEISFO Oficial de ChileCompra

=
§i—-
alks

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccién ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

. Fecha de Emisi6n de la Consulta : 2.12-2034 10:12

Chileproveedores, Registro Electranico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacion, posee el siguiente?[
Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta,
! Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Pdblicas y su respectivo Reglamento, para uso exclusivo de Ios§.
Organismos Compradores del Estado de Chile. :

Proveedores en Proceso
I Rut Proveedor Razdn Social Estado

71.836.200-8 COMUNIDAD LA ROCA HAEIL {Cumple con les Requisitos de Inscripcion en el Registro)
Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro.
Proveedor inhabil: No Cumple con los requisitos de inscripcion en el
Registro.

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

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

E

Direccién
B de Cammpras y
'alCom:ra;racidn II"L"AL\lica,,"

http://chp224.mercadopublico.cl/ConsultarCertificadoHabilidad/CertificadoHabilidadOnl... 24-12-2014
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA 2ﬁ15-2{l1ﬁ Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo 2
Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.

Antecedentes del Oferente

Mombre de la Institucion Responsable — Giro comercial R.U.T. £
' *  71.836.200-8 ¥
Direccldn (calle, niimero, depto.) Comuna Reglén
Merced Criente NPE0 Vifia dal Mar Yalparalzo :
Teléfono Fax N° de Correo Electronico 3
32-2H26924 _ Personalidad comunidadiaroca@yahoo.com =j
Juridica ' i
M55 Ministario da b
Justicia }
Nombre del Representante Legal RUT. ,
. Femando van Alvarado Vega ' 6.820.655-6 B
Direccion {calle, niimero, depto.) Comuna Regldn g
Mearcad Orienta N &0 Wifa del Mar Valparagisc '
Teléfono Fax Correo Electronico
0902773061 ivanalvaradovi@yahgn.com
Nombre del Gentro o Pregrama Servicio de Salud al que corresponde
Efecutor : Servicio Salud Araucanta Sur
Programa La Roca Addescentes Villarrica — Muew :
___ Imperial -
Direccicon (calle, nimero, depto.) Comuna Region ¢
Leteliar N°883 Vilamica Vilkamica Araucania it
Castellon N°270 Nueva Imperial - MNugva Imparnial
Teléfono Fax Correo Electronico
45415548 Villamica laracadirector@omail.com
45-611745 Nueva
Imperial i
Nombre del Director/a del Centro Ejecutor R.U.T. B
Gabrigl Liencura Curiqued 9.087.318-0 ;
Linea de Servicio : N° 45 §
Modalidad de Trataméento 1
Marcar con X £

[PAIML | X |

R T T e L o e e TR TR e O A S A b R e
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N? Planes mensuales sn modalidad de Tratamiento 1: 36 r

1.PROGRAMA TERAPEUTICO:

Se deberan presentar las caracteristicas del programa de tratamiento y rehabilitacion
que ofrecera a las personas usuarias. Este programa debe contemplar un marco tedrico
- conceptual, objetivo general y especificos, actividades a desarrollar para ef logro de
estos objetivos, indicadores de evaluacion del proceso, criterios para el egreso de
tratamiento de las personas, entre Ios principales.

1.1.-HORARIO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA Especifique horarios.

Horario Diurno Horario Otro g
Vespertino (Describir} b

(despues de las
17:00 hrs.)

09;00 - 17:00 17:00 — 18:00

STASEEL A S Lt

Lo g

el Ll Ly N e




1.2.-DE5ER_[PCIDN POBLACION DESTINATARIA

El programase encuentra difgido a adolescentes hombres ¥ mileres, con madida eautelar en &l medio libre, con
suspansién condicional del procedimiento, sancion en el sistema semi cerrado o en el medio fibre, que presenten o no
sancion accesoria de drogas, con abuso y dependencia a éstas de riesgo moderado a alto, compromiso biopsicesocial
moderada a severo, presencia o no de comorbilidad psiquisiriea compensada y familia o redes de apoyo con capacidad
de confenedo durante &l proceso de fratamiento (SEMDA, 2013). A este perfil general es necesario agregar algunas
caracteristicas espacificas de este tipo de poblacidn.

- Caracteristicas territoriales: El PAl La Roca g2 encuentra en la regidn de la Araucania, ragibn con mayor porcentaje
de poblacion rural & nivel nacional equivalsnte a un 32,0% del total (CENSO 2012). En este escenario ol PAl La Roca
aharca laz comunas de Vilamica, Pucan, Curamehue, Loncoche, Muava Impenial, Queule, Carahue, Teodore Schmidt,
Chol-Chol ¥ Puerto Saavedra, en [as cualss 26 observa una fuerte influsncia rural.

-~ Rango etéreo: 3¢ afiende a adolescentes sancionados por 1a ley 20.084 enfre los 14 ¥ 18 anos, pudiendg extendarse
este rango efireo en el cdso de sujelos mayores de edad que presenfen sanciones bajo esta lay. A nived nacional la
mayor congentracion de casos afendidos se encuenfran entre los 16 y 18 aftas, sienda o 18 afios e mayoy frecuencia de
edarl con un 24,1% (SENDA | 20M3). La experencia del PA] La Roca coincide en que |2 edad promedio da atencitn
alcanza los 19,4 afios con un minimo de 15 y un méximo de 25 afios entre enero de 2013 ¥ julio de 2014  {SISTRAT).

- Sexo:Del fotal de adolescantes infractores de ley en katamienta a nivel nacional un 19,1% es de sexo femening
(SENDA 2013). Lo anterior se confirma par Ia experiencia local del PAJ La Roca Adolescentes, que demuestra que la
presencia femenina en su disposifivo es significafivamente menor con respecto a los homfres, alcanzando un 11,4% del
fotal de su poblacidn desde eneru de 2013 a julia de 2014,

-~ Perfenencia a grupos étnicos;:En chile &l 11,11% da la poblacion pertensce a algtn pueblo indigena, mientras gue en
la IX region £l 31,58% prasenta dicha caracteristica (CENSO 2012). En los FAl de la X ragién |a poblacién indigena
mapuche atendida cormasponde al 20.9% (SENDA 2013}, mienfras que en el PAl La Roca este porcentaje alcanza el
23,25% durante el (Hima afio {SISTRAT). '

» Insercién educaclonal: Segin SENDA 2013 de los infractores de ley que ingresan a fratamianfo 2 nivel nacional un
48,3% fiene educacidn basica incomplata, un 22,2% basica completa y un 22,3% media incompleta. En el PAl La Roca
dichns dafes presentan la siguiente distibucién: basica incompleta 25,58%, basica completa 32,55%, media incompleta
38,37% v media completa 3,48% (enera 2013-julio 2074, SISTRAT). De lo anfarior se concluye que en diche dispositivo
se afiende una poblacién mayoritaria con necesidades de completar su educacion basica y media. -

.- Familia yfo adulfo significativo prosocial: A nivel nacional el 44,7% de los adolescentes infractores de ley que se
encuentran en tratamiento viven (nicamente con sus padres o familia de origen. Bl 183% viven en famllias
monoparentales, cuya jefatura de hogar es femenina y un 8,4% vive con sus abuelos. En el PAl La Foca los porcentajes
més significafives del total de su poblacién entre enero 2013 a jullo 2014 son los siguientes: 31,39% vivé con ambos
padres, un 24,41% solo con la madre y uni2, 79% con los abugles.

Comorbilidad pslquidtrica:En losPAIl adolescentes, a nivel nacional el 32% de los casos no posee una comarbilidad

© .1 psiquidtrica. Cuando ésta se presenta, of diagndstico con mayor prevalendia es el trastomo del comporiamianto y de las

emociones de comienzn habitual en la infancia y adolescencia con un 35,1% de los casos (SENDA 2013). En el PAlLa
Roca el 8,12% de los usuaros presentan comorbilidad psiquiatrica en el Uifimo afo, predominando entra &stos los
trastomos del &nimeo. ) _ . . .

-~ infraccién a la Ley: En Chils st mayor porcentaje de jovenses infractores de ley que ingresa a tratemiento, esta
cumpiiendo una medida o sencion por haber comelido un delito de robo, en cualquiera de sus formas, siendo &l robo con
viclencia o intimidacién contra Jas personas =l delito eon mayar prevalencia {44%) SENDA 2013, La experiencia del PA|
La Roca demuastra que &l tipo de delite con mayor prevalenciz &5 el robo o simple defito contrd 13 propiedad que alcanza
&l 61,62 % durante el Glimao afip.

Patrén de consumo:A nivel nacional la sustancia con mayor prevalencia en |os adolescentes infractores de ley que
ingresan a tratamiento es la PBC (35,8%) seguido de THC (34,8%) y en fercer lugar &l OH (17,7%;. En ia novena region
los adolescentes presentan un mayor consumo de THC (57,7%) v OH {36.4%]) (SENDA 2013). En &l PAl La Roca la
sustangla principal de consume es el OH (B6%), seguido de THC ({32%) del tofal de usuarios, siendo el consumo
asociado de OH y THC igual al 60,46% en el (itimo afio. Respecto a la frecusncia de consumo a nivel nacionsl el
52.6% consurms [a sustancia de manara diaria y un 22% entre 2 y 3 veces & la semana. La edad de inici de consumo de

la sustancia principal & nivel hacional en promedio es de 13 afios, no existiendo diferencias entre hombres ¥ mujgres ni
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tampoca para las distintas sustancias. Por (ltimo se obsarva a nival pais que en promedio los adolescentes infractores de
l&y por do menos han pasado por 1 tratamianto previo. En este contexto los programas ambulatoios intensivos son Ios
que reciben  usuarios con menor cantidad de tratamientos anteriores(SENDA 2013)0.En cuanto a  la frecusncia de
consuma a nivel local, en el PAI La Roca el 59,30% de los usuaries consume de 1 a 3 vecas a [a semana, mientras que el
13,35% lo hace de fonma diaria. La edad promedio de inicio de |a sustancia principal es igual a los 12,7 afios y &l 24 41%
del total de usuarios presentan tratamientos anteriores {SISTRAT, enera 2013- julic 2014).

.~ Expertencia Laboral: Segln SENDA 2013 an Chils ol 66,1% de los adolescantes que ingresan a ratamisnto dadaran
enmntrarse sin actividad. En segundo lugar un 15,5% declara enconfrarse estudiando sin frabajar v s6lo un 9.2% s&
encuentra rabejande. En el PAL La Roca un 24 41%-s2 encuentra trabajando, porcentaje igual 2 los adolescentes que s

encuaniran eshidiando, mientras que un 38,37% no fiane actividad, segdn datos SISTRAT del dlima aho.

1.3.- MARCO CONCEPTUAL

Entandiendo a la persona comao un ser biopsicosodal espititual, se postula €l realizar un frabajo desde |12 integralidad,
abarcando fodos los aspectos del sujeto en atencidn, oforgandale la importancia gue merece a cada uno da eflos,
privilegiands los significados y constucciones prapias del usuario, su familia y su confexto sociocubral.
Considerando lo anterdor, es que se entenderd [a adolescencia como un procaso continuo de cambios, donde se deben
tener presentes cleras necesidades, entre las que se encusniran: necesidad de reafimaciin, de fransgrestin, de
conformacisn intragripal, susceptibilidad frente a las presiones del enfomo, sensacidn de invulnerabilidad, rechazo g la
vida del aduffn, fendencia al hedonisme v baja tolerancia a la frustracién. Peor ofro lado, asfe proceso involucra el
cumplimientio de deferminadas fareas evolufivas, tales como |3 aceptaclan de su estructura fisica y de su rel de géners,
indspendencia emocional de los adultos, establecimiento de relacionas con sujetos de su edad y de ambos sexos, entre
ofras. {Arbex, citado en Crientaciones Técnicas, SENDA 2012). Asimismo se puede agregar que, 'a adolescencia aparte
de ser un proceso de transformaciones personaies @ nivel intelectual, sexual, social ¥ de la elaboracién de |a identidad,
debe considerar la cultura a la cual perensce el adolescente, ya que ésta condiciona las disfintas formas de ser
adolescenie (Crientaciones Técnicas SENDA 2012, Por lo tanto, no se puede hablar de una sola adelescencia, con Una
Gnica lectura 5| 28 gue s& Mista una mejor comprensien y aperfura para & trabajo con estos agenfes sociales((aikan,
2006). En este marco la infraccién de ley y €l consumo de drogas en adolescenfss, aparcen como fendmenos
asogiados con una fuerte corelacidn a nivel esfadistico. Al respecto diversos modelos tedricos intentan explicar dicha
corelacion {Goldstein, 1885, Chaiken y Chaiken, 1980, Passini2012), sin embrago |2 evidencia empirica ectual no
pemite esfablecar una relacién causal definida entre estas varables {Esfudic FADAM 2012). Por o tanfo ambos
fendmenos estan relacionados con ofms factores que deban ser individualizados an cada adelescents, con el propdsito
de definir la mejor apoién ferapéutica que responda a las necesidades de cada persona en particular. {Crientacionas
Técnicas SEMDA 2012).

Teniendo en cuenia lo anterior, & delite en pohlauﬁn adolescente constituyenta da infraccin a la ley penal, ha
sido concepfualizado per organismas benicos ¥ de justicia, como un fendmeno mulficausal que puede darse debido a
factores internos y extemos. (SENDA 2012). Por otra parie, el consumo de drogas en la adolescencia es posible
relacionario a factores intraindividuales de la personalidad, de las habilidades sociales y de la fase de dasarrallo; v a
factores socioecondmicos, enfre los que se desiaca la marginalidad, 1a pobraza y el aumento de la oferta de dregas en
sectores urbano-marginales.No obstante, tanto el defife como & consume de drogas son fendmenos que no deben ser
considerados como exclusivos de un determinado estrato social; aunque es en las condicionas de pobreza donde =&
manifiestan can mayor gravadad, constiuyéndose tants en un sintoma como en un dafio més que se afiade al conjunip
de carencias y falfa de oporiunidades {Orentacionas Téonicas SENDA 2012).
A partir de lo anterior &} PAL La Roca infegra elsmentos de distintas miradas, a fin de dar una mayor comprension de los
fenomenos daschitos
a) Espiritual; que se define como un proceso de experiencia personal en la bisqueda de un propdsits de vida, de
trascendendia, conectividad v de valores morales (Waters&Shafer, 2005).
b} Interculfural: que influye en los significados del consumo, en’ las fuentes de legifimacion y formas del consumo.
{Crientaciones Técnicas, 2012, SENDA).
&) Evolutiva: que reconoce &l dicko vital en &l qua s sneusntra el joven y ¢l cumplimiente de tareas asociadas a sU etapa
de desamallo. {Onenfacionsas Bcnicas SENDA 2012),
d Género: que pretende dar cuenta de la representacion y conceptualizacion de la organizacién social y cultural donde se

inserta el adolescente infractor, ya que ser hombr o ser mujsr fisna distintas expresiones seqin [ comunidad de que e
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frate. {Orientaciones {onicas SENDA 2012). . _

g) Teoria del apego ¥ vinculo terapéutico: Se pone especial £nfasis en los prcesos de vinculacién de los adolescentes
considarando sU importancia en la motivacion y adherencia respecio al proceso terapsutics {Bowlby, 1368-82).

Los modelos que sz ufilizan en el abordaje de este fandmenc son: scoltgico, posracionalists, sistémico, transtedrico del
! cambio, de ocupacion humana y de redes, siendo el scalagico el modelo base,

El Modelo Foolégico de Bronfenbranner (1979, permile la comprensién del individuo en su intemmslacidn con diverscs
sistemas, lo que resulta relevante al momento de frabajar con adolsscentes infractores de ley con consumo problemética
de drogas, puesto qua coma se pianted anferiormente, este fendmeno debe ser abordada integraimente. Come postulado
basico &l modalo ecoldgico plantea que el desamolle humane propone la progresiva acomodacion mutua enfre un sar
humano active ¥ las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa persona en dasarrollo vive.
Ademas de |o anterior platea gue |a persona, en esie caso el adolescente con conductas infractoras y da consuma, no es
bl un enfe sobre e que repercuie el amblente, sine que s¢ visualiza como enfidad en desarrollo ¥ dindmica, gue ve
implicAndose progresivamente en el ambients, influyendo y reestructurando el medio en el gue vive. Otro aporfe que se
visualiza desde este modelo, es la inferpelacién a un trahajo que invelucrs en el andlisis y ¢l abordaje del fendmeno los
distintos niveles propusstos, que en esta poblaciin en particular comssponderfa a la familia. barrio, pares, escuala,
trabajo, comunidad {Garcia, 2001). Como se sefiala anteriormente, ademas def modslo ecologico y de acuerdo al nivel
de infervencién (individual, familiar y social), el PAl La Roca adolescentes ufiliza de manera complementaria los
sigulenias modelos: - .

1.~ Nivel indwidual: a} Modslo posracionalista. Bl posracionalisme considera eustro principios tedricos a la base:
apistemologia evolutiva, intersubjetividad, identidad personal y apego, ¥ aufo-organizacion. Se enfiende desde aqui que &
ser humano es Un active constructor de su propia realidad e Identidad, y que organiza sus significados de si misme ¥ ef
antorno en base a esquemas emolivos v reflaxivos producidos en pautas recursivas y coherentes con sus ofms
significanfas dasds &l nacimiento, que se van complejizando a medida que acontece &l desarrollo; estas pautas generan
un sentido de identidad estable an el tiempe con un estilo paricular de organizacién de los significados de & misma
(OSP) gue pusds ser: depresiva, dapica, obsesiva o fobica. EI modelo de psicolsrapia posracionalista posfula que el
deshalance afecfivo tiene lugar una vez que se han rigidizedo significados particulares del individuo en una situiacién
parficular {¢ada ser humana debe ser entendido en su propia complajidad), por lo que la psicoterapia fiende a realizar un
andlisis en tercera persona de las vivencias an primera persona del padente generando nuevos puntos de vista de la
expetiencia. Las infervenciones se basan en | recrdenamiento de la interfaz entre los nivelas da experigncia tacite y
explicito, a fravés de técnicas de aufo-observacion, generando flexibilidad suficients para lograr adaptabilidad (Guidano,
1993).1) Modela transteérico del cambio: Representa una conesptualizacion de etapas acerca del cambio, que se ha
heche extensiva con relative éxifo al compertamiants de abuso de cigarrillos y alcohal. Este modele incorpora dentro de
su bagaje conceplual, fres lipos de factores esenciales i) un factor referente a la temyporalidad del cambio, que defarmina
la caracterizacion y sscuenciecion de las etapas en las que este transcurre. Las etapas son, pre contemplacidn,
contemplacion, prepargcian, accién y mantencion. i) Un conjunto de varable intermedias de fipo psicosocial que
determinan cuando ocurre el cambio. Estas variables s refieren fundamentsimente a los balances decisionales, las
| tentaciones v a la autoeficacia y iy un conjunto de procesos psicoldgicos, variahle independisnte que determing coma
ocurre et cambio. (Florez, 2006).

2) Nivel familiara) Modelo sistémice familiar: Desds que Bertalanffy formuld en 1968 la Teoria Generat de Sistemas
{TGS), ésla teoria ha side ampliamente divulgada. Surgio con la finalidad de dar explicacian a los prndipios sobre la
organizacitn da muchos fenémenos nafurales y en la actualidad es aplicada al ennacimiento de muchas otras realidades,
tanto naturales como ecoligicas, medicambientales, socales, pedagbgicas, psicologicas o fecnoldgica®, habiéndose
converiido en el modelo predominante en los estudios de familia. (Esping, Gimeno & Gonzéfez). En este marco, desde el
modelo sistémico el uso de drogas es concebido como una seial de malestar del funcionamiento familiar donde ¢l trabajo
se centra an fa funcion que cumple este sinioma en la femilia, y se basa en dos principios generales: a). La famiia es un
sistena y por lo fanto lo que afecta a un miembie ds |a familia afecta a todoes los miembros del sistema familiar. Segin al
enfoque sistémico, el consumo de drogas y otras conductas problema ques realiza el adolescente son sintomas que nos
sefialan que e sistema familiar funciona inadecuadarents. b) Los patrones de interaccién familiar influyen en el
comportamiento de cada miembro de la familia. (Marcos & Garrido, 2008). :

3.- Nivel Social: 8) Madelo de ccupacion humana: Utiliza la oeupacién como instrumento de intervencidn pars el iogro de
giertos ohjgtivas, siendo basico y fundamental conseguir la habilitacidn social y autoeficacia de la persona. La terapia
ocupacional se centra en el mantenimiento de la funcién v &l desempefio de las actividades de la vida diaria significati/as
y con propdsito en su vida, Persigus que la persona sg involucre en ocupacionas de libre eleccion, lo que aumenta la
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motivacion para el frafamiente, |a implicacién y el compmmiss, & indirectamente su safisfaccion vital, su nivel de salud y
&l calidad de vida. La ocupacibn en terapia ocupacional es Uiilizada bisn como medie para modificar el desempefio, hien
como fin, produciéndose la mejoria por el hecho de involucrarse en una ocupacidn significativa (Terapia ocupacional en el
tratamiento de las adicciones, 2008).b) Modelo de Redes; Plantea que el adolescente se encuentra en ralaciin con ofres
entes sociales, que dasde este enfoque se denominan redes sociales primarfas (familia, familia ampliada, amigos,
¢ vecindario), redes sociales secundanas (grupos reereativos, relaciones comunitarias y religiosas, relaciones laborales o
de &studio), redes instlitucionales (sacuela, salud, sisfema judicial). La red social es definida como un grupo de personas,
bien sea miembros de una familia, vecinos, amiges o Insfituclones, capaces de aportar un apoyo real y duradero 2 un
individuo o famiiia. Determinar la “uncionalidad” de una red social depands del grade de vinculacidn entre sus mismbros
¥ del compromiso mutuo anire los integrantes del grupo, de acuerdo con las funciones gue cada uno cumple respecto a
los dermas. También es importants tener presente la cercania o distancia, ia independencla o dependencia de la red
social. (Chadi, 20007
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1.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

B

ncia ' CONSLMEG premﬂt
medic [bre, a fin de lograr un bienestar biopsicosocioss piifual, mediants un programa de fratamiento especializado, en las
zona Lacustre y Costera de a Provincia de Caukin, Movena Region de |3 Araucania.

b Problemalizar el uso de alcohol y ofras drogas, a fin de modificar pafrones probleméfices de consumo en
adolescentes infractoras de Ley.

b Promover dindmicas relacionales saludables an el grupo farniliar dal adalescante, & fin de que dsta se canstituys
come factor profactor én &l proceso da frafamianto

b Promover alfernafivas socio ecupacionalas que favarezcan la participacion de Ins adolascenfas en sspacios !
prosogigles, con la finalidad de reducir los factores de rigsgo asociados al consume.

b Generar estados de bienestar relafivos a Iz salud mental en los adolescentes, con el propdsito de inlemumpir las
din&micas intemas que eskn a la bass del cansuma. .

b Potenciar el desarreilo de aspectos espintuales, marales v valdricos qus favorezean el pracaso de rehabilitackn
en los adolescentes del programa con un enfoquea pastoral considerande su periinencia
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1.5.- METODOLOGIA

El Pregrama da tratamisnto ambulatedo intensivo consfituye un conjunio de intervenciones y prestaciones de alta
intensidad, dingido al logro de objetives ferapéuficos ¥ de cardcter esolutive destinado a la poldacion desernita
previamants, i que s encuentra enmarcado en las crientaciones técnicas que requla este programa. La metodologia que
lo rige, e5 de caracker individualizadn, parficipative v flaxible ¥ 52 esfructura &n base a cuatro grandes elapas donde ¢l
frabajo transversal a los objelivos contampla la dimensidn individual, familiar, social y espirbeal. Bl proceso de tratamiento
tiehe una duracién aproximada de 1 afio y consta de 4 fases, las que se describen a continuacién.

1. Fase de Acoglda y Diagnéstico: Constifuye el inicio del proceso terapéutico ambulatorin, tiene una duracion de tras
meses ¥ sus companentes fundamentales de accion son: Derivacion asistlda: Desde el equipo SENAME al programa de
tratamiento, a fin de promover fa adherancia v vinculacion del adolescente con el equipn. Se efectla por medio de una
entrevista inicial maotivacional (Miller &Rolinick), donde se da a conocer el programa de fratamiento v sus principales
caracierisficas. La defivacion aslstida se realiza una vez durante &l proceso de infervencitn en la cugl participan uno o dos
profesionales, pudiendo ser: trabajador social, psichlogo, téenico en rehabilitacidn, erapeuta ocupadional o psicoeducador.
Esfa se ejecufa en dependencias del pmgrama. Confirmacion Diagndstica: Orientada a confirmar la presencia o no de
consumo problemiatico, sus caractarsficas, a fin de deferminar &l ingreso o no del adelescente al programa de tratamianto.
Dentro de este perindo se confempla Ia firma del consenfimisnis informado del adolescente y familia. La confinmacion
diagnastica se realiza una vez durants el proceso de intervencion y la realiza el trabajador social, psielogo, técnice en
rehabilitacién, médico psiquiafra y/o médice general. Esta se realiza en dependencias del programa. Consulta de salud
mental: Parmite rescatar informacion relevants para e diagndstico del usuario y familia, ademsés del estado de salud
mentaf y fisica del adolescentz. También se uiiza para brindar apoyn emocional v fortalecer el vincule, para motiver la
continuidad del tratamienta clinico, y para rescate en caso de no adherencia. Es realizada por el frabajador social, Benico
i1 rehabilitacion o psicosdugador, terapeuta ooupacional y capsllan, con ura frecuencia comespondients de dos a cuatre
veces por semana en &l caso del usuario y dos veces &l mes en &l caso de la familia yio adulto significalivo prosocial.
Dicha actividad se raaliza en femeno ylo en dependencias del programa de tratamierto. Consulta Médica: Instancia de
svaluacion médica general yo de especialidad en caso de ser necesaro. Es realizada por profesional médice al
adolescente, con una freciiancia minima de 1 vez durante esta etapa del tratamients. Se sjacuta en dspendencias del
programa. Consulta Psicolégica: Instancia de evaluacién, diagnastico psicolégico ¥ de construccidn de un vinculo
lerapéutico con el addlescents. Es realizada por profesional psicologn tanty en terreno como en el canfre con una
fraclancia de una vez por semana. Consulta Psiquidtdca: Insfancia de evaluacidn y disgndstico psiquistico al
adolescents; otorga indicaciones para rafamiento psicoterapéufico y fammacologico. Es redlizada por un médico psiquiatra
infanfo adolesgente con una fracuencia minima de una vez durante esia etapa de intervencidn. Se realiza en
dependencias del programa. Visita domlcillada: Efectuada para diagnosticar el contexto sociofamiliar del adolsscants,
fortalecer el apoyo familiar en el lratamiento, v en caso de abandona del programa por parte del usuario, coma accién de
rescate. Es realizada en tarrenc v la efectia Unicamente e trahajador social con una frecuencia minima de ung vez al
mos en osfa efgpa del tratamiento. Pslcodlagnéstico: Aplicacion de test psicoligicos al adolescerte que permiten
completar el diagndstien clinico desde Iss ambites cognitives, emacionales ¥ de personalidad, Es realizada por psictlogo
en dependencias del programa. Coneultoria de salud mental: Instancia de analisis de casos clinicos, con e objetva de
elaborar &l diagnéstico del usuario y elaboracian de PTI {Programa de tratamients individual). Participa &l equipo dinico en
sy botalidad, se realiza en ef pregrama con una frecuencia minima de una vez durante esta etapa del procese.
Diagnéstlco integral: Consiste en recabar antecsdentes relevantes del usuario y su familia, identificande y analizendo el
pairon de consumo del Lsuatio y las principales problematicas ylo necesidades asociadas a este, tanto a nivel individual

como famniliar,  Constituye un elemento central que pemmite direcrionar fa infervencion v considera los recursos del |

atlolescente, su familia y contexto, & induye los antecedentas relevantes aportados por el equipo de sancién de SENAME.
Se redliza una vez durante el proceso de infervencidn y pedicipan todos los mismbros del equipo de tratamiento.
Construccién de PTI; Consiste en consensuar las lineas de infervencion a sequir con fodos los intervinientes del proceso
{adolescents, familia, equipo de tratamiento y equipo de sancién de SENAME) a fin de elaborar el PITI. Se realiza una vez
durante el proceso de infervencidn, sin embargo las |ineas de intervencion a frabajar pueden ser modificadas durante «l
pracaso de fratamiento. '

2) Fase de Tratamiento, 2.1 Contencidn y Estabilizacion: Trabajo psicoterapsufico en tomoal -desarils ¥
afianzamiento de competencias emacionales, cogniivas, conductuales v sociales del adolescente, esdecir, corresponde a
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la puesta en marcha de un precese de mayor profundidad en cuanto a los objefivosterapeuticos pera la disminucion del
consumo ge sustancias planfeados en el PIMI del usuario. Tiene una duracion promedio de euairo a sels meses y
suscomponentes fundamentales a desamoller son;  Consulta de salud mental, Esta dirigida al trabajo de los objefivos
ferapéuticos definidos en el PITI; ademas de rescatar informacion relevante respecta de esfado de salud fisica y mental,
situacidn sodio-ocupacional, motivacion &1 cambio yio adherencia al programa de fatamiznto. También se ufiliza como |
accidn de rescate en caso de no adherencia al programa. Es realizada por frabajador social y técnice en rehabilitacian o
psicoeducador y terapeuta ecupacional, con una frecuzncia correspondiente de ung a res veces por semana en el caso
del usuario y dos vaces en ol mes en el caso ds las famillas yio adulto significativo prosecial. Dicha actividad 2a realiza en
iermena yio en dependencias del programa de fratamienfo, Ests dirigida al usuario ¥ su familia. Consulta Médica:
Instancia de contrdl médico acorde a la necesidad especifica de cada adolescente. Es realizada por el medico en
dependencias del programa ¥ su frecusncia dependera de la necesidad ded usuario. Cemsuita Psicologica; Se ulillza en
|3 légica de que se pudiesen presentar aln dificultades para el inicio de un trabajo psicoterapeutico, sea por dificultades
asociadas a la visibiizacion de problemas conductfuales, emecionales y sociales por parte del adolescents, como Eambian
en el acuerds de metas de frabajo; asfo Olimo, frecuentements relacionado con inasistencias reiteradas del adolescents al
Programa. También se realiza con la familia wo adulto significetive prosocialen caso de ser necesano. Es realizada par
profesional psicdlogn. Se realiza tanto en farreno eomo en depandencias del pragrama, con una frecusncia acorde a la
necesidad de cada casn. Consulfa Pslqulatrica: Instancia de eontrol peiquitrico que otorga indicaciones para tratamients
peicotarapéutico v fammacoldgico. Es realizada por médico peiguiatra infanto adolesgente, en dependencias del programa,
con ung frecuencia deferminada de acuerdo a los mequerimisnios de cada caso. Psicoterapia individual: Instancia que
otorga continuidad al proceso psicoterapéutico. Tiene como objetivo principal la reestructuracion de J3 orgahizacion de
significada perscnal (OSP) a fravés de un métode de autoobservacidn, Al resstructurar Iz OSP esta no cambia, sing que
se toma mas flexible; se flexibiliza la aufoimagan del joven, permitiéndole explicarse de ofro modo su experiencia ¥
flexibiliza fambién las tonalidades emocionales probleméaticas, que se vuelven menos fueres e inconbolables,
garamiizando € balance afecfivo necesario para e cese da |3 conducta de consumo. Se organiza en tres etepas: i)
Establecimiento del sefting terapéulico ¥ reformulacian del repertorio actual, if) Reconstuceidn del estilo afectivo, v iiid
Reconstruecidn da la historia evolutiva. Psicoterapia grupal: Contribuye a la autpayuds, I cohasidn grupal, &l desarralle
de |3 empatia y sirve como un espacio para |3 exprasidn da las smociones, desarrollo de 1a autoestima y auioeficacia. Se
desarralla en &l caniro de tratamienta con un grupo de méaximo cines integrantes.  Es realizada por psictlogo, con una
fracuencia de una vez al mes, Psicoterapia familiar: Instancia da intervencidn que puede darse con la totalidad de [os
miembros o con infagrantes del subsistema familiar. Aborda pautas de relacionss y dinamicas funcionales en rslacin &l
consumo, en funcdn de aspectos tales como cohesian, adaptabilidad y comunicacién, Es realizada por psicéloge en forma
individual o en coterapia con trabajadar social. Sa desarralla en & eantro de tretamienfo, de acuerdo a Iz necesidad de
cada caso. Consultorfa da salud mental: Instancia de andlisis de casos dinieos que cumple objstives referidos al
monitoreo del proceso tempéutico y climplimiznte del PTE Perlicipa el equipo ferapéufico en su totalidad. Se realiza en
dependencias del programa, con ung frecusncia de una vez por mes. Conseferia espiritual: Enrevista individual
orienlada a rabajar en torno a aspectes valdricos v &fico-morales, Realizada por el Capelian. Sa realiza en &l centro de
tratamiento v en femena, de acuerdo a lz necesidad de cada caso. Visita domiciliaria: Presenta como objetivos, fortalecer
el apoya famlliar an el tratamiento, intervenir dindmicas familiares, monitoreo de actividades socio-ocupacionales, y sn
caso de abandono del pragrama, come accion de rescate. Es realizada por trabajador social. Se realiza en temeno con una
frecuencia de una vez al mes,Taller famillar: Tiane cardcter educaiivo — reflexivo; apunta a canfribuir al desarrollo de roles
diferenciades v protectores, aborda estilos comunicacionales y relacionales. Responsable dupla psicosotial. Se realiza en
el cenlro con una frecuencia de una vez al mas. Taller de Habilidades Scociales: Tiene caracter educativo — reflexivo
prientado &l desarrollg o recuperacion de destrezas para las relaciones interpersonales safisfactorias. Responsables
Técnica en Rehabilitacion v Psicoaducador. Se resliza en dependencias del programa con una frecusncia de dos veces gl
mes. Taller de manualidades: Tiene como cbjefivo fa promocién de aspectos ocupaciensles v de creatividad conaociendo
técnicas manuales para la elaboracion de diversos disefios. Responsable Técnico en rehabilitacion, Psicoeducador. Se
ragliza en dependencias ded programa, con una frecuencia de una vez por semana. Taller de deportes: Tiena por
finalidad lograr una educacitn integral, desarrollandn aspectos psicomolrices, conductualas, positiva utilizacidn del tiempo
libte y o juego como ung forma de infernalizar la utilidad de la regla. Responsable Técnico en Rehabillfacion y
Psicoeducador. 3= realiza al aima libre, con una frecusncia de una vez por semana. Reunion elinlea: Tiane un carcter
arganizafivo y de coordinacidn del equipo terapéutico. Incluye planificacion semanal, revision de los cases clinicos, sufo
capacifacionss y aufocuidado de equipo. Se realiza en o centro de fratamisnto con una frecuendia de una vez al mas.

T I i SR
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Participan odos los miembros del equips. Reunion de coordinacion con equipe SENAME: Prasenta como finalidad
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trate. {Orientaciones técnicas SENDA 2012).

g} Teoria del apego y winculo terapéutico: Se pone especial énfasis en los processs de vinculacion de los adalescentes
considerando su importancia en la motivacién y adherencia respecto al proceso terapéufico (Bowlhy, 1988-82).

Los modelns que 52 ulilizan en el sbordaje de este fendmeno son: ecoltigico, posracionalista, sistémico, transiednco del
cambio, de ocupacian humana y da rédes, siendo el ecoldgico &l modelo base. '

El Modelo Ecolfgico de Bronfenbrenner (1976}, permite la comprension del individuo en su interrelacion con diversos
sisteras, io que resulta relevante al moments de frabajar con adolescentes infractores de ley con consuma problemético
de drogas, puesto que como e planted anteriormente, este fendmeno debe ser abordado integraimente, Come pestulado
basico &l modalo ecoldgice planfea que el desarmollo hurmano propons |z progresiva acomodacion mutua entre Un ser
humano activo ¥ [as propiedades cambiantes de los enfomos inmediatos en log que ¢sa persona en desamdllo vive.
Ademés de lo anterior platea que la persona, an este caso &l adalescente con conductas infractoras y de consumo, no es
sBlo un ente sobre &l que repercute & ambiente, sino qua e visualiza como enfidad en desamolle ¥ dinamica, gue va
implicandase progresivamente en el ambients, imluyendo y reestructurands el medio en &f que vive. Ofro aporie que se
visualiza desde este modslo, 5 la inferpelacidn a un trabajo que involucre en &l andlisis y ef abordaje del fendmena los
disfintos niveles propuestos, que en esta poblacidn en parficular comesponderia a la familia, barrio, pares, escuela,
frabajo, comunidad (Garcia, 2001). Coma se sefiala anferiorments, ademds dal modelo ecolgico v de acuerdo al nivel
de Infervencidn findividual, familiar v social), e PAl La Roca adolescentes utliza de manera complementaria los
siquientes modelos: _ '

1- Nivel individua!: &) Medelo postacionalisia. El posracionaligmo considera cuafro principios tedricos a la base:
epistemologla evolufiva, infersubjefividad, identidad personal ¥ apega, y auto-organizacitn. S¢ entiende desde agui que el
ser humane es un aciive constructor de s propia realidad e identidad, ¥ que organiza sus significados da s misma y &l
gntomo en base a esquermas emotivos y reflexivos producidos en pautas recursivas y coherentes con sus ofros
significantes desde-al nacimierio, que se van complajizando a medida que aconfece el desamdlln; estas pautas generan
un sentido de identidad estable en el fiempo con un esfilo parficular de organizacion de los significades de s mismo
{OSP) que puade ser: depresiva, dépica, obsesiva o fobica. El modelo de psicoterapia posracionalista postula que el
desbalance afectiva tiene lugar una vez que se han rigidizade significados particulares del individue en una situacldn
particular (cada.ser humano debe ser entendido en su propia complejidad), por lo que la psicoferapia tiende a realizar un
andfisis en fercers persona de las vivencias en primera persona del paciente generando nuevos puntos de vista de 1
experisncia. Las intervenciores se basan en el reordenamiento de la inferfaz entre los niveles de experiencia tcito v
explicito, a ravés de téonicas de auto-observacion, generando flexibilidad suficiente para lograr adaptabilidad {Guidano,
1993).b} Modelo franstedrico del cambio: Representa una conceptualizacién de efapas acerca del cambio, que se ha
hecho extensiva con relativa éxito al comprrtarmisnio de abuso de cigantllos y aleohel. Este modelo incorpora dentro de
s\ bagaje conceptual, tres tipas de facfores egenciales iy un factor referenta a la temporalidad del cambio, que determina
la caracterizacion v secuenciacion de las efapas en las que este franscume. Las efapas son, pre contemplacion,
contemplacion, preparacion, accién y mantencidn. i) Un conjunfo de variable infermedias de fipo psicosocial que
deferminan cuando ocume €l cambio. Estas varables se refieren fundamentalmente a los halances decisionales, |as
tentaciones y a la autesficacia v i} un conjunte de procesos psicolfgicns, variable independiente que determina coma
ocutre el cambio. {Florez, 2005). ' .

2) Nivel familiar:a) Modelo sistémico familiar; Desde qua Bertalanffy formult en 1988 la Teorfa General de Bistemas
(TGS}, ésta taoria ha sido empliamente divulgada. Surgié con la finalidad de dar explicacion a los prncipios sobre la
organizacien de muchos fetbmenes naturales y en la actualidad es aplicada &l conocimiento da muchas ofras realidades,
tanto naturales como ecoldgicas, medioambientales, sociales, pedagbgleas, psicoldgicas o tecnaldgicas, habiéndose
converfido en el modelo predominante en los estudios de famitia. {Espina, Gimeno & Gonzalez). Er este marco, desde al
modelo sistémico el uso de drogas es concebido coma una seftal de malestar del funcionamiento familiar donde el frabajo
se centra en I funcidn que curmple este sinfoma en la familia, v se basa en dos pringipios generales: a). La famlia es un
sistema y por lo tanfo lo que afecta a un miembrn de la familie afesta a todos los miembros del sistema familiar. Senin el
enfoque sistémico, el consumo de drogas y ofas conductas problema que realiza el adolsscente son sintomas que nos
sefiglan que & sistema familiar funciona inadecuadamente. by Los palrones de interacclén familiar influyen en o
compurtamients ds cada miembro de la familia. {Marcos & Garrido, 2008).

3.- Nivel Sotial: ) Modelo de ocupacidn humana: Utiliza la ocupacion como instrumento de intervencidn para el logm de
cierios objetivos, sisndo bésico y fundamental conseguir la habilitacion social y autneficacia de la persona. La terapia
ocupacional se centra en al mantenimientn de la funcién y el desempefio de Jas actividades de la vida diatia significativas
¥ con propésito en su vida. Persigue que a persona se involucre en ocupaciones de libre eleccion, lo qua aumenta la
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motivacién para el ratarmienta, la implicacion v €l compremiso, & indirectamente su safisfaccion vital, sU nivel de salud ¥

| su calidad de vida. La ecupaclan en terapia ocupacionat es ufilizada bien como medio para modificar el dasemperio, bien

corma fin, produciéndoss fa mejoria por ef hecha de involucrarse en una ccupacion significativa (Terapia ncepacional en el
tratamiento de las adiceiones, 2008).b) Modslo de Redes: Plantea que el adolescente se encuentra en relacién con olros
entas sociales, gue desde aste enfoque s& denominan redes sociakes primarias (familia, familia ampliada, amigos,
vecindanio), redes sociales secundarias {grupos recreatives, relaciones comunitarias v religiosas, relaciones |aborales o
de estudio), redes institucionalas (escusla, salud, sistema judicial). La red social es definida come un grupa de persenas,
hign sea miembros de una familia, vacinos, amigos o insfifuciones, capaces de aportar un apoyo real y duraders a un
individua o familia. Deferminar la “fundcnalidad” de una red social depende del grado de vinculacion enfre sus miembros

|y del compromise mutus entre [os integrantes del grupo, de acuerdo con las funciones gue cada uno cumple respecto

los demas. También es imporiante tener presente Ja cercania o distancia, la independencia o dependencia de la red
social. (Chadi, 2000). '
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1.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Conlri hmr ala absfinencia del consumao problama 0
medic libre, a fin de lograr Un bienestar biopsicosocivespiritual, mediante un programa de iratamiento sspecializade, en las
zone Lacustre y Costera de |2 Provincia de Cautin, Movena Region de la Araucania.

b Problematizar =l uso de alcohol y ofras drogss, a fin de modificar patrones problematicos de consuma an
adolescentes iniractores de Ley.

b Promever dindmicas relacionales saludables an af grupo familiar del adolescante, a fin de que ssta se constituya
come facior protector an o procsso de ratamienio

» Promover altemalivas socio oclpacionales que favorezcan la participacion de los adolescentss en espacios
prosociales, con la finalidad de reducir los fasiores de riesgo asociados al consume., '

P Generar esiados de hienestar relativos a |a salud niental en los adolascentes, con e! propdsite de intermpir las
dinimicas internas qua estén 3 |a base del consumo. .

b Potenciar el desamcllo de aspectos espirifuales, marales y valdricos que favorezean el proceso de rehabllitaciin
an los adolescentes del programa can un enfogue pastoral considerande su pertinencia
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. 1.5.- METODOLOGIA

El Programa de frafamiento ambulatono intensivo constituye un conjunio de infervenciones y prestacisnes de alfa
intensidad, dirgido al logro de objefivos terapiuticos vy de carfcter resolufivo destinado a la poblaciin descrita
praviamants, ¥ que 88 encusnira anmareado en las onentacicnes f&enicas que requla este programa. La metodologia que
lo rige, es de cardcter individualizado, parficipative v flaxdible v se estuctura en base a cuatro grandss sfapas donds sl
trabajo transvarsal a los objetivos contempla fa dimensian individual, familiar, social y espiritual. B] proceso de tratamiento
tlene una duracién aproxdimada de 1 afio ¥ consta da 4 fases, las que s¢ describen a confinuacian.

1. Fasa de Acogida y Diagnasfleo: Consfituye el inicio del process terapéutico ambulatorio, tiene una duracidn de tres
meses ¥ sus componentes fundamentales de accidn son: Derivacion asistida: Desde el equipo SENAME al programa de
tratamiento, a fin de promaover |z adierencia y vinculacitn del adolescente con el equipo. Se efectua por media de una
enfrevista inicial mofivacional (Millar &Rellnick), donds se da a conocer €l pmgrama de tratamiento v sus principales
caractaristicas. La derivacidn asistida se realiza una vez duranie el proceso de intervencién en la cual pariicipan uno o dos
profesionales, pudiends ser; trabajador social, psicdloge, tenico en rehabilitacion, terapeuta scupadonal o psicoeducadar.
Esta =g gjecuta en dependeancias dal programa. Confirmacion Diagnéstica: Orenfada a corfirmar [a presencia o no de
consumo profleméticn, sus caracteristicas, a fin de detenminar &l ingreso o no del adolescents al programa de tratemienta.
Dentro da este periodo se contempla la fima del consentimients informado del adolescents y familia. La confirmacion
diagnéstica se realiza una vez durante =l procesa de infervencitn y la realiza ol trabejador social, psicilogo, teenico en
rehahilitacion, médica psiquiatra yio médico genarsl. Esia se realiza en dependencias del programa. Consulta de satud
mental: Parmits rascatar informacién relevante para el diagndstico del usuario y familia, ademas del estado de salud
tental v fisica del adolescente. También == utiliza para brindar apoyo emocional ¥ fortalecer el vinculs, para malivar la
continuidad del ratamiento inico, v para rescate en caso de no adherencia. Es realizada por el trabejador social, técnico
an rehabilitacién o psicoeducador, ferapeuts ocupacional ¥ capellin, ¢on una frecuencia comespondiente de dos a cuatro
vaces por semana en of caso del usuario y dos veces al mes en £l caso de |a familia ylo adulto significative prosocial.
Dicha actividad se realiza en terreno y/o en dependencias del programa de fratamients. Consulta Médica: Instancia de
evaluacion médica general ylo de especialidad en caso de sar necesanio. Es realizada por profesional médico al
adolescente, con una frecusncia minima de 1 vez durante esta etapa del tratamiento. Se ejecuta en dependencias del
programa. Consilta Psicoldgica: Instancia de evaluacion, diagndsfico psicoldglco y de construecion de un vinculo
terapéufico gon el adolescents. -Es mealizada por profesional psicdloge tanto en tarreno como en &l cenfro con una
frecusncia de una vez por semang. Consulta Psiquidtrica: Instancia de evaluadiin y diagnésfico psiquidirico al
adolescente; otorga indicacionses para ratamiento psicoterapéution y famacologico. Es realizada por un médico psiqulatra
infanfo adolescente con una frequencia minima de .una vez durante esta etapa de’ intervencidn. Se realiza en
dependencias del programa. Visita comiciliaria: Efectuada para diagnosficar al comtexto sociofamiliar del adolescente,
fortalecer el apeyo familiar en el tratamiento, ¥ en caso des abandono del programa por parte del Usuario, como accion de
rescate. Bs realizada en ferreno ¥ |a sfeckia Unicamente el trabsfador sosial con una frecuencia minima de una vez &l
mes en.esta atapa del fratamiento. Psicodiagnéstico: Aplicacion de test psicokigicos al adolescente que permiten
complatar el diagnostico clinico desde fos &mbitos cognitivos; emocionales y de personalidad. Es realizada por psicbiogo
en dependencias dal programa. Consultoria de salud mental: Instancia de andlisis de casos clinicos, con el objetivo de
elaborar el diagnéstico del usuario y alaboracitn de PTI (Programa de rafamiento individual). Perticipa el equipe clinico en
51 Yofalided, se realiza en el programa con una frecuencia minfma de una vez durante ‘esta etapa del proceso.
Diagnéstico infegral; Consiste en recabar antecedentes relevantes del vsuario y su familia, idenfificande y analizando ef
pairsn de cehsumo del usugrio y las principales problematicas yfo necesidades asociadas a este, tanto a nivel individual
como familiar, Consfifuye un elemento cenfral que permite direccicnar la infervencion ¥ considera los recursos del
adolescents, su familia y contexto, e indluye los antecedentes relevantes aportados por &l equipn de sancién de SENAME.
Se regliza una vez durante el proceso de intervencidn v parficipan fodos los miembras dél equipo de fratamiento.
1 Construceidn de PTI: Consiste en consensuar |2s lingas de intervencian a seguir con todes los intervinlentss dal proceso
(adelescente, farnilia, equip de tratamiento y equipo de sancidn de SENAME] a fin de elaborar l PITI. Se reafiza una vez
durante &l procese de intervencion, sin embargo Ies lineas de intervencién a trabejar pueden ser modificadas durente el
procesn de tratamiento. '

2) Fase de Tratamienio, 21 Confencién y Estabilizaclon: Trabsjo psicoterapéutica en forncal desamollo ¥

afianzamiento de competencias emocionales, cognitivas, conductuales y sodiales del adolescente, esdecir, Corresponde a
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la puesta an marcha de un procesa de mayor profundldad en cuante a los objelivosterapéuticos para la disminucion del
consumo de sustancias planteados en el PITI del vsuaris. Tiens una durackin promedio de cuatro & sgis meses y
suscomponantes fundamentales & desamcllar son: Consulta de salud mental: Esté dinigida al trabajo de los objefivos
terapéuticos definides en &l PIT(; ademéas de rescater informacion relevante respecto de estado de salud fisica y mental,
sifuacian socio-ocupacional, motivacion al cambio o adherencia al programa de tratamiento. También se uliliza como
accidn de rescate an caso de no adherendia al programa. Es realizada per frabajador social v téenico en rehabilitacién o
psicoeducador v terapeuta ocupacional, con una frecuencia comespendients de una a tres veces por semana e e caso
del usuario y dos veces en &l mes en el caso de las familias yio adulic significaiivo prosoial. Dicha acfividad se realiza &n
tefreno yio en dapendencias del programa de tratamiento. Estd dirigida al usuario y su familia. Consulta Médica:
Instancia de control médico acorde & la necesidad especifica de cada adolescente. Es realizada por & médico en
depandencias del programa v su frecuencia depandera de la necesidad del usuario. Consultz Psicoléaica: Se utliza en
la logica de que se pudiesen presentar adn dificuliades para el inicie de un trabajo psicoberapéufics, sea por dificulizdes
asociadas a la visihilizacion de protlemas conductuales, emocionales ¥ sociales por parte del adolescents, como tambisn
en 2l acuerdo de metas de rabajo; exto ditime, frecuentsments relacionado con inasistencias reiteradas del adolescente al
Programa. También se realiza con la familia yio adulfo significative prosocialen casa de ser necesario. Es realtzada por
profesional psicioge. Se realiza tanto en temeno como en dependencias dal programa, con una frecuencia acorde a la
necesidad de cada caso. Consulta Psiquiatrica: Instancia de contral psiquidtrico que olorga indicaciones para tratamiento
psicoferapéutico y farmacolbgico. Es realizada por médico psiquiatra infanto adolescente, en dependencias del programa,

con uha fracuencia deferminada de acuerdo a los requerimientos de cada caso. Psicoterapia individual: Instancia que |-

oforga confinuidad al procaso psicoterapéufico. Tiene como obisfivo principal |3 mestruciuracion de la organizacion da
significado persanal (OSP) a través de un méfodo de autoobservacion, Al reestnicfurar la OSP esta no cambia, sinc que
se toma mas fiexible; se fiexdbiiza la- aufoimagen del jovan, pemifiéndole explicarse de ofro modo su experiancia y
flexibiliza también - las tonslidades emocionales problemaficas, que se vuslven menos fueries & incontrolables,
garanfizando &l balance afective necesario para el cese de |a conducta de consumo. Se ofganiza en Tes etapas: i)
Establacimiento del seffing ferapéufica y reformulacién del repertorio acfual, i) Reconstruccién del estilo afactivo, y i)
Recohstruceion de la historia evolufiva. Psicoterapia grupal: Contribuye a la-autoayuda, la cohesion grupal, &l desamdilo
da la empatia y sirve como un espacio para la expresian s las emociones, desamolle de la autoestima y autoeficacia. Se
desamolla en &l cenfro de tratamients con un grups de méximo cinco integrantes. Es fealizada por psiclogo, con una
frecuencia de una vez al mes. Psicoterapia familiar: Instancia de intervencion que puede darse ton a totalidad de los
mierbras o con integrantss del subsigterna familiar. Aborda pautas de felacionss y dinamicas funcionales en relacioh al
consumo, en funcian de aspectos tales comn cohesion, adaptabilidad y comunicacidn, Es realizada por psicdlogo en fonma
individual © en coferapia con frabajader social. Se desarmolla en el cahtro de tratamiento, de acuerdo a la necasidad de
cada caso, Consultoria de salud mentak Instancia de anélisis de casos dinicos que cumple objetivos referides al
manitereo del proceso terapéutico y cumplimiento del PTI. Parficips & equipo farapéutico en su totalidad. Se realiza en
dependencias del programa, con una frecusncia de una vez per mes. Consajeria espiritual: Enfravista individual
orientada a trabajar en tomo & aspectos valdricos y #tico-morales, Realizada per el Capellan, Se realize en el centro de
tratamients y en terens, de acuerds a la necesidad de cada caso. Visita demiciliaria: Presenta coma objetivos, fortalecar
sl apoyo familiar en el fratamiento, intervenir dinamicas familiares, monitorso de achividades socio-ocupacionales. ¥ en
caso de abandono del programa, come aceion de rescafe. Es realizada por trabajador socigl. Se realiza gn temeno con una
frecuencia de una vez al mas Taller familiar; Tiene cardcisr sducativo — reflexivo; apunta a confribuir 2l desarrcllo de roles
diferenciados ¥ protectorss, aborda estilas comunicacionales y relacionales. Responsable dupla psicosecial. Se realiza en
el centro con Una frecliencia de una vez al mes. Taller de Habilidades Seciales: Tiene caracter educativo — reflexivo
orientado al desarrollo o recuperacitn de destrezas para las relacionss inferpersonales safisfactorias. Responsables
Técnico en Rehabilitacion y Psicosducader. Se reallza en dependencias del programa con una frecuencia de dos veces al
mes. Taller de manualidades: Tiene como chietive la promocién de aspectos ocupadionalss y de creafividad conocisndo
fécnicas manuales para la elaboracion de diversos disefios. Responsable Técnico en rehabilitacion, Psicoedusador. Se
regliza en dependencias del programa, con una fiecuencia de una vez por semana. Taller de deportes: Tiene por
finalidad lagrar una educacion integral, dssanollande aspactos psicomotrices, conductuales, positiva utilizacion del fiempe
libre y &l juego. como una forma de intermalizar la ufiidad de'la regla. Responsable Técnico en Rehabiitacion ¥
Psicoeducadar. Sa realiza al aire libre, con una frecuencia de una vez por semena. Reunlén clinica: Tiene un cardcter
nrganizalivo y de coordinacién del equipa terapéufics. Incuye planificacion semanal, revisin de los cases elinicos, auto
capacitaciones y autocuidado de equipo..Sa resliza en el centro de tratamiento con una frecuincia de una vez al mes.
Particinan todos los miembros del equipn. Reunién de coordinacién con equipp SENAME: Pressnta como finalidad
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evaluar el cumgplimiento de objsfivos del PTI y recdentar la infervencidn cuando sea necesarin. Se realiza en &l cenfro de
fratamianto, con una frecuencia de una vez por maes ¥ parficipa trabajader social, psictlogo, ferapeuta ccupacional, téchico
en rehabilitacién yo Psicoeducadar, capellén v delegado SENAME. Gestlén de redes: Vinculacion del usuaric v su
familia a redes formales & infarmalss, con &l At de qua logren gestionar de fuirma auftnoma sus diversas necesidadses. Es
realizado por trabajador social, psictleao y ¥enico en rehablitacidn wio Psicoeducador, de acuerdo a |z necesidad de cada
caso. Coardinaclén de apoyo pedagdglco! infegra aspectos relacionados con el aprendizaje v retraso pedagogico en
coordinacién con equipe SENAME v ofras insfifucionas educacionales. Induye nivelacién de contenidoe cumiculares
minimos. Es realizado por trebajader sociel, psicélegs, psiceeducader, téenico en rehabilitacitn, terapeuta acupacional ¥
capallan, de acuardo a 1a necesidad de cada adnlescents. Taller de Gestldn Ocupaclonal: Tisne un cardcter raflexive y
U nbjefivn es la incorporacin de informacion que favorezca la inkegracion social en cuante a los siguientes thpicos:
adectada gestién del diner y utilizacian del fiempo, nociones bdsicas acerta del mundn faboral. Responsable Terapeuta
Qcupacional. Se realiza en el centro con una frecuencia de dos veces por mes. 2.2 Resolucion e Integracién Social: Se
busca generar un plan de integracidn para el adelzscents, ofientado & lograr forfalecer la awtonomia v Juncionalidad en
gsus disfinfos ambifos de desempefio, considerando los Inferezes v necesidades chjefivas propias de su elapa de
desarrolle. Duraciin tras meses. Sus componentes fundamentales son- Elaboragitn de uh finerario que incluya aspactos
relacionados con proyecto de vida del adolescente, considerando sus compelencias y habilidades ocupacionales, y las
destrezas individuales y familiares.- Realizar acciones lendientes a contihuar ampliande y fortaleciands la red sodial v
asistzncial del grupo familiar o figura vincular significativa con el fin de confinuar generands un coniexto protector para el
jovan.- Trakajar [a prevancidn de recaldas con <l adolescante v su familia.- Evaluacion de logres oblenidos en relacidn al
PT1, en conjunto con les actores intervinientes. - Praparacian da |3 desvinculacién progresiva del adolescents y su familia
o adulto significativo ded programa de frafamients. Las intervenciones a desarmllar durante la fase de Resolucion e
Integracion Socizl son: Consulta de salud menfal: Pemmife rescatar infarmacién relevante para apoyar [a integracion
social det joven-y su familia. Es realizada por profesional trabajador social, féenico en rehabilifacidn, psicoeducader,
terapelita ocupacional y capellan, en el cenfro de fratamienta yfo femeno, con una frecuencia de una vez a |a semana.
Consulta Médica; Instancia de control y alka da drea de salud fisica. Es realizade por médico general, en & cenfro de
tratamiento con una frecusncia de acuerdo & la necesidad de cada caso: Consulta Psicologica: Evaluacion para cierrs de
proceso peicaterapéutico con el adolescente ¥ su familia en caso de haber desarrollado un proceso terapéutico con esta
{ltima. Es realizada por &l psicélogo en terreno ¢ en el centra de trafamiento. La frecuencia en el caso dal adolescents s
cada 15 dias y para la familia, dependiendo dal caso. Consulta Psiquistrica: Instancia de control v cieme de drea de
salud mental y fammacoldgica. Es realizada por un médico psiquiatra infanto adolescente ¢ de adulte, en el centro de
fratamiente con una frecuencia de acuerdo al caso. Consulforia de salud mental: Instancia de anélisis de casos clinicos
que cumple objetivos referidos a monitores de proceso terapéutico para egrese. Participa equipo terapéufies en su
tofalidad. Es raalizada en &l cantro de tratamiento con una fracuencia de una vez por mes. Vistta domlceiliaria: se evalian
avances de la infervencitn, monitoreo procest de infegracién social, v se prepara a la familia o adulto significativo
prosacial para la desvinculecion con ef programa de fratammiento. Es realizada por  trabajador social, en temreno una vez
por mes. Reunién cliniea: Tiene un caracter organizafiva y de coordinacien del aquipo tarapéitico. Incluye revision de los
cascs clinfoos, aufn capactaciones y aufocuidado de equipo. Paiticipa &l equipo de tratamienty en su fofalidad, en
tependencizs del programa una vez por mes. Reanidn con equipo SENAME: Actividad de trabajo en red que presenta
come finalidad evaluacién de avance de PTI, para cierre de proceso, coordinando accionss de preparacion pera e egreso.
| Sa realiza en o centro de ratemienio ¥ parficipa trabajader social, paicloge, Ecnico en rehabiltacién, psicoaducador,
terapeuta ocupacional y capellan, con una frecuencia de una vez por mes.

4} Fase de Egreso y Seguimlento: Constituye la Ukima etapa del procesn de intervencidn, este es otorgar &l alta dinica
del adolescents an funcidn de la evaluacion de mmpllmlanﬁ:- da objefivos terapéuticos planteades en el plan ds
intervencion. Induye los slquiantes componentes: Egraso: Alfa clinica al adolescente, considera e logro de objetivos
terapéuticos que garanticen su integracion al medio, con. hemamientas y desirezas basicas para la integracion en funcion
de su etapa del cicko vital, y en donde el desamollo de estrategias de prevancién de recaldas debe haberse trabajado y
entrenado. Ss considera la coordinacion con aquipa de la red SENAKE, que continuars &l procase de acompafiamisnto en
el contexto de la sancién judictal, si corraspondiese. Este compenente culmina con una ceremonia de egreso, que consiste
en una intervencion grupal. Esta efapa tiene una duracidn de 15 dias. Es realizada por el equipo da tratamiento en su
fotalidad, en femreno o en dependencias del programa. Seguimientu Comesponds al monitoree de los logros terapduticas,
y en dicha etapa se refuerzan esfrategias de prevenciin de recaidas. El proceso de seglimiento considerara como
frecuencia minima, las sugerdas por las Odenfaciones Técnlcas, esto as, una frecuencia mensual durantz los fres
primercs messs del egreso, luego con una periodicidad fimesiral, al sexto, noveno y decimesegundo mes, en
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eongideracion 2 gue la fase de sequimients presenta come tiempo minime un afie. Ee realizado como minimo pot un
miembro del equipo, en femmene o en ef cenfre de tratamiento.
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" 1.6.- EVALUACION DE PROCESO Y RESULTADOS TERAPEUTICOS A NIVEL DE
PERSONAS USUARIAS

Compromiso Biopsicosocial

Eje Area Resultzdo Indicador Medio de Veriflcacién
esperade
INDIVIDUAL Salud Fisica | 100% da los N de usuatos con Certificada Medico
General usuarics ingresados | examen preventivo f N :
g rafgmiento cuenta | usuarics que ingresa @l | Ficha clinica
con Diagndstico programa de tratamiento
salud fisica A100
Extabilizacién del N? de usuarios con Cerificadn médico
100% delos tratamiento de Ficha clinica
USLANOS gus enfermedad fisicas
presentan asociadas al consumeo /-
enfermedades fisicas | N® usuarios que ingresa
asociadas al al programa con
CONSUMY diagnéstico de
enfermedades fisicas

100% de lo=
USLAMas en
tratamiento cusnta

i con gesfion del

diagnésfico del
Eztado nutricional

50% de los usuarios
diagnosticados con
mal nulricidn ingresa
a tratarniento

| rufricional

asociadas al consumo X,
10,

N de usuarios dervados
a evaluacisn nubicional f
N* de usuarios gue astén
en fratamienta X 100

N* de usuarios con
fratamisnto nudricional |
M* de usuaries con
diagnéafico de mal
nirdricion X 100

Informe estado
nutricional

Ficha elinica

Corfiflcado da atencidn
en salud.

Ficha oinica

14




N? de usuarios derivados

Cartificado de afencion

a evaluacion de salud en salud
30% de los usuarios  § bucal f N® de usuarios
en ratamiento que estan en trafamiento | Ficha clinica
cuents con gesfion - | X100 .
para diagnbstico
para salud bucal
N° de usuarios con Cerfificada de dtencian
tratamisnto de salud en salud
50% de los usuarios | bugal f N° de usuanios
diagnosticados con | diagnosticedos con Ficha dlinica
dificultades de salud | trastorno de la salud '
bucal ingresa a bueal X 100
tratamiento dentat
Salud Sexual y [100% de  los | N° de usuarios que usan |
Reproductlva usuarios en | MAC / N° de usuarios | Ficha clfhica
tratarmianto gue astén en rafamiento
desarrollan X100
| estrategias de
prevencian Sy
autocuidado en VIH,
TS yfo embarazo
.| adolesesnte.
_ W® de uguarios con - Certificado de Afencién
100% de  los | conductas sexuales de | de Salud en Centro de
usuAarics en | riesgo cusntan con salud respective
iratamiente con | examery N° usuanos qua '
conductas sexuales | s& encuenitan en Exédmenes de (TS yio
de riesgo cuentan | tratarniento X 100 4IH reslizados
con examen de {IT3
| yho- WIH} _ :
M* de usuarios con Certificado de atencidn
: diaghdsiico de 175 en salud
100% de  los | mantiens tratamiento /
usuarios en etapa de | N° de usuarios con Ficha clinica
fratamignto con | diagnostico de (TS X
diagnistico de ITS | 100
mantianan
tratariento.
Infraccion de Ley
00% de los usuarios | N° de usuarios que | Ficha clinica

resuslve dilemas
marales desde

rasushe esfrategias de
dilemas morales desde
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perspactiva perspeciva prosocial |
prosocial, N® de wusuarioz en
fratamisnto que
parficipan  de  esia
estrategia X 100
M de  usuarios gque | Ficha clinica
100% de los reconoce el dafie de su
usuariog reconoce el | conducta infractara
dafio de su condusta | asociada &  comsume
infractora asnciada a | problematics {1 N de
consumo usuarios que estin en
problematico, Trafamiento X 100
| N* de usuarios en | Ficha clinica
70% de los usuarios | tratamiento
en fratamiento se comprometides a cumplir
gempromete a gsanciin bapp la  lay
gumplir sancion bajo [ 20.084/N° de usuarids
I ley 20,084 e frafamisnto.
Tendencias Brindar respuasta M? de usuarios dervados | Ficha dinica
infemas difsrenciada al 100% | 2 afencidn terciara / N
de los usUaros en de Usuarios que estan an
tratamisnto qua tratamiento que
presenfen viesgo vital | presenten rlesgo wital X
(infoxicacion equda, | 190,
descompensacian
psiquiatrica, intento
te suwicidic).
100%, da los N? usuarios con Ficha clinica
USUAros con ¢g- comotbilidad psiquiatrica
morbilidad diagnosticada cuenta
psiquigfrica y red de | con fratamientod N°
apoyoson usuarios con diagndstico
estahilizados de comorbilidad y red de
psiquidfricamente.” | apoyo X 100.
W*® de usuerios en Ficha tlinica
0% de los usuarios | frafamients con mejoras
en tratamiento &N su regulacian
mejora requlacion en | amativo-reflexivo/ N* de
su interfaz emotivo- | usuarlos &n tratamisnto
reflexivo, X100
SOCLAL Capacidad Un 709 de los M de usuanios que Flcha alinica
Relacicnal ¥ | usuarios en efapade | mejora la uncionalidad
Adaptativa irgtamiento mejora la | en las relacicnes
16
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funcionalidad enlas | vinculares /N" de
relaciones vinculares | usuarios qué estnen

Tratamiento X 100,
50, de fos usuarios | N¥ da usiarios que Ficha clinica
en fratzmiento mejora adaptaciin a la
: mejora adaptacion a | nerma social f N° de
la norma social. uzuarios en ratamiento
X100
50% de los usuarios | N° de usuarios que Ficha ciinica
desarrolla legran desarrollar
estrategies de esfrafegias de solucién
resolucion de no violenta de corflicfos /
canflicios par vias no | N* de usuarios que aetan
violentas. en tratamignto X 100
Integraclén 70 % de los usuarios | N° de  usuarios - que | Ficha clinica
Bocial desamolla desamolla  hahilidades

habilidades  socio- | socig-ocupacionales gue
phupacionales que le | (& gon (fles para su

gon (tiles para su | integracion laboral-
integracion  laboral- | sociall N® de usuaros )
social. . que estan En

Trakarnients X 100

Ficha clinica :
50% de los usuarios | N° de usuarios gua
paricipa de | parficipan en grupes pro
actividades de | sociales / N° de usuarios :
recreaciin y fiemnpo | que estén en fratamiento }
libre en grupos pro | x 100 ) :
socidles .
Ficha clinica ;

100%  de  los | N° deusuarios en
usuatios  deserfores ! fretemiento deserinres
del sistema escolar | del sisiema escolar que
recihe  estrategias | reciben estrategias que
qus favorecen la | favorzeen laintegracidn
integraclén educativa/ N° de '
educativa, Usuarios deseriores del

sistema escolar que

estan en Tratamlento x

100 :

FAMILIAR Figura 6% de los N de referentes Ficha clinica
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Bignificativa y/o | referentes significativos que
Profectora significatives reconoce dindmicas
reconoce dinamicas | relacionales que
relacignales mantiensn €l consume f
familiares que N° de referentes
favorecen el significativos que
mantenimiento del particina del programa
CONSLIMG en etapa de atamiento
probleméafico X140,
: N d& refarentes Ficha climea
50% de fos significativas que logra
referentes desarrollar dindmicas
significativas relacienales alternativas
desarrolla dindmicas | alas que favarecan la
relacionalas mantencién del consuma,
familiares FN" de referentes
alternativas a las que | significativos que
favorecen la parficipa dal programa
mantencion del &n etapa de tratarmiento
CONSUML, X100
N° de figuras adultas Ficha clinica
significativas gue logran
: integrarse al proceso
70% de las figuras terapéufice de los
ardulfas significativas | adolescentesf N° de
logra integrarse al figuras adulfas
procesn terapdufico  § significativas de los
del adolescente. addolascentes en
tratamiento X 100
® de raferantes | Ficha cinica
significativos
diagnisficados con
70% de los consumo problemético
refarentas que  son  referidos
significativos frafamisnts  /IN®  de
diagrosticados con | referentes
CoNSUMG significativosdiagndstico
prablematico son con . EoRsUmo
referidos a - problematice qus
| fratamiento. .- participa del programa
de tratamiznto. X 100
e LT T T T
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N de referentes | Ficha clinica
significafivos que mejora
el desempefic de aus
habilidades  parantales
40% de los de acuerdn a su sisféma
referentas familiar/M” de referentes
significativos mejora | significativos que
&l desempefio de sus | parficipa del programa
hakilidades de tratamiento X 104
parentales de
acuerdo 2 su sistema
familiar.

y’N"  da  referentes | Certificade Ficha de
significelivos an | Profeccion Social
programas de  apoyo
social N de referenfes | Ficha clinica
significativos que : :

50% de los parficipa del programa
referantes de tratamiento X 100,
significafivos reciben '
apoyn de integracion
social a fravés de
trabaja en rad.
Patrén de Consumo
Resultado esperada Indigador Madio de Verificacion
Tipo de Sustancia

~  Propiciar espacios para  procesos
analiticos, ¥ raflexivos en el adolescents
frenie al consumna de sustancias.

Problematizacitn  del consume de
sustancias.

~ Elahorar un pian da disminucion de
consuma de sustancia principal en alianza
conn el adolescente, ¥ sustancia
secundaria an caso de policansume.

~ Adolescente verbaliza situacion
problematica da consume.

- Adolescents  reconuce el
consumo  de  sustancias  como
factor de resgo v obstaculizador de
sU desarrollo personal.

FI  adolescente  reducs &l
consume de sustancias,

- Enlrevista y reporte per parte de!
adolascents. .

- Aplicacion de patron de consumo
- Aplicacién Socrates B0

=~ Inmstruments  de
- GONSUMD semanal.

ragistra de

i Dosis y Frecuencia
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-~ El adolescente verhaliza qus su | - Aplicacitn de patrén de consumo

~Disminuir dosis de sustancia principal. | consumo  disminuyd  pareial o
. totalmente, en un plaze no mayor & | .- Aplicagian Socrates 8D
: 3 meses, :
~ Reducir cantided de sustancias si el - Repartz de adolescente v familia a
adolescants pl'ESE!I'ItE Pall ennsurmo. - El adolescente verbaliza | iravés de enfrevisias,
abstinencia e sustancias
secundarigs. - DbzermAacion
Contexto de Consumo
~ldentificacion de espacios conrigsgo de | - El  adolescenfe  visualiza | .-Reporte dal joven
consuma y diferenciacion de pares. situaciones y  oontextos  de
consumo, identificande los factores | - Acompanamiento y ronitoreo en
de riesgo asociados. terrenn

- |dentificacibn de inteteses personeles | - El adolescente se reconobe e | .- Pafrén de consume
prososiales, |den{1fca habilidades personales,

difsrencidndoss de grupo de pares | - Aplicacisn Séctates 8D
Con consumo de sustancias .

- Winculacién a redes prozaciales. - Bl adolescente se inserta a
' espacios de achividades prosociales
(tubss deportives, mleglo trabaju
ele.)

El egreso del adolescente del Plan de Tratamiento se realizari una vez logrados los objefivos ferapéuticos del Plan
individual de Tratamiento. £l proceso de egraso deberd ser gradual y se planificaré conjunfamente con el adolescents, su
familia, delegadn ¥ al Equipo Psicosocial SENAME, seqlin corresponda. Al egreso se emifird un infams final que incluira
evaluacion del estado de salud fisica ¥ mental del adolescante, loa lngros farapéuficos y las recomendaciones de acciones
de apoyo, necesarias para mantener los logros alcanzados Se considerardn motivos de egreso de un programa, las
siguismtes tipologias:

1) Alta Terapéutica: cumplimiento de objefivos ferapéuticos. Evaluacién realizada por equipo Iraf:ante 2n gclierdo eon &l o
la joven y el adulio significative prosocial. S¢ recanacen trestipos de alta terapéufica;
| 1.1. Logro Affo: alcance de la totalidad de los objefivos planteados en el PTI. La persona se Enr:.uenfra en condicionas da
inteqrarse al medio de manera safisfactoria. Se aprecia la decisién por consolidar un cambio favorable en su estilo de vida.
Algunos de los indicadores yio criterios dinicos parz este logro son:

- Mantencitin de medificacién positiva en patrdn de consutne respecte de Cantidad, Frecuenma Contexto de consume,
mutivarién a consumir, lipo de sustancia, ete. .

- Logra mantener les cambios positivos en su Compromiso Elnpsmsnmal

-Sa integra positivemente a espacios prosociales y libres de consuma,

1.2. Lagra Intermedia: alcance parcisl de los objetives planteados en o PTY, requenna de un periodo da apoyo para une
integracian social satisfactoria. Se aprecia una débil disposicion y preparacion para sostener un cambio de esfilo de vida.
Alqunas de los indicadores yio aritarios clinicos para este looro son; '

- Medifica su pafrdn por corfos periodos de fiempo respecto de Cantidad, Frecuencia y Contexta de consumo,
mofivacién a consumir, fipo de sustancia, efc.
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(= Mantiene parcialmente los cambios positivos en su Compromiso Biopsicosocial. -No consplida integracion & espacios

prostciales v libres de consuma. :

1.3. Logro Minime: con alcance minime de logros de los objefivos planteades en el PTI. Se mantianen sin modificacién la
generalidad de |5 variables personales y del contexto que hacen pensar que la parsona se encuenira en fiesgo de una
probable recaida. Se aprecia una débil o nula disposiciénal cambio en estiio de vida. Algunes de los indicadares wo
criterios clinicos pera este logro son:- No logra consolidar cambios posifivos referidos a su situacién de consume. - Mo
consolida cambios en el nival de riesgo en su Compromisa Biopsicosocial, presentes al momeants da ingresar &l programa,
existiendn mayor rlesgo de recaidas.-Abandona o disminuye su parficipacién en espacios prosociales y (ibras da consumo.
2} Alfa Administrativa: Decigion dal equipo trafante d& egresar a |a persona del programa por incumnpiimiento grave a lag
normas da convivencia como robo reiterado, fréfico al interior del cenfro, agresiones graves, ate. También proceds en ¢aso
de traslado de domicilio sin posiblidades de derivacion, fallsgimiento del usuario, o por decision del juez.

3) Derivacidin a centro en convenia: fraslado por indicaciin' o sugerencia del equipo a ofro cenlre perteneciente al
convenic SENDA- MINSAL-: SENANE, qus resuchva su mofivo de consulta; ya ssa por motivos clinicos (mayor o menaor
complefidad del caso) o pot razonss administrativas.

4 Derivacién a centro sin convenle: traglado por indicacidn o sugerencia del aquipo, 4 ofrp cenfro que resualva su

| motive de consutta; ya sea por mofives clinicos {(mayer o menor complejidad del caso) o por razones administrativas. Se

frafa de cantros que estan fuera de (@ red de cenfros pertenecientes al convenio SENDA- MINSAL- SENAME.

5} Abandone: inasistencia yio pérdida de contacto de la parsona en tratemiento por un tiempo igual o mayor a 60 dias,
habiéndose realizado a lo menos dos acoiones de rascate, estas accionas permiten evaluer las razones de |a interrupcion
da la asistencia y estimular que &l usuario retome su lratamisnto,

Fuente: Glosario SISTRAT, SENDA,

P I e . rEEE— s B L)

1.7.- INSTRUMENTOS DE REGISTRO
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CORPORACTON COMUNIDAD LA ROCA

Pregrama Adolescentss Infractores de Ley Fecha da Ingrasq:
Walentn Letelier 893 — Castedldn 270
larpcaproadalescantasd@gmall com Fecha de Egraso:

WHLLARRICA - IMPERTAL

Tipode Alta:  Alta Terapéutica_ Abandono____ Dearivacion Otros

Ficha Clinica

k.- Antecedentes Generales
» Nombre Camplato:

s Facha de nacimiento:

« Cl : Estado Civil;
~»  Damicilio del o s adolescente:__ .
»  Conguign vive, __Tel&fono ;
» Programa que dariva: PLA FLAE SBC P54 MEC Ofra
«  Fecha de Ingreso al progratna qua dariva:____
» Duradcion de la Sancidn principal;
« Sancién Accesonia Drogas: i M
= Ofres ingresos a la red SENAME
= Trihunal gue deriva: Garanffa____ De Juicio Oral ____ Tribunal de la Familia
|ocalidad: RIT___. RUC

PLA: Libertad asistida PLAE: Libertad Asiefida Espacial SBC: Servicias en beneficia a la Comunidad
M £: Medida Cautslar  SC: Suspensidn Condicional

Il.- Anamnesis
2.1.~ Antecadentes Prenatales {periode de embarazo)
Enfermedades de la madre:

Medicamenios {cudles):
Caidas: Sinfomas de aborio {mes):
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""" | Tratamientos posteriores al parto:

Esfads Nutricional:

Ezfado Emocional;

2.2.- Antscedentss Perinatales (parto)

Parfny: Feso:

Talla:

Apgar.

Problemas durantz el parfo {cudles):

‘| Controlé la cabeza;

- |- Se pard Caming:
" Controld esfinter:

2.3.. Antecedenizs Postnatales

' Enfermedades importantes:

Encefalitis _- Meningitls Poliomigliiz_~ Tuberculosis Hepatitis

Operaciones — hospitalizaciones (fempo):

Ha sufttde: Pardide de conciencia,

Froblemas de vision CuAl?

Problemas de Audician Loudl?

2.4.- Dasarmrollo Psicomotor

LA qui adad?

Se gent:

| 2.5.- Desarrollo del lenguaje ;2 qué edad?

Dijo pimeras palabras:

Dije Frases:

Dijo Craciones:

Hablé espanténeaments:

Comprendid instnicciones:

Ha necesitado evaluacion:

Paicolégica_ cudndo
Neuralagica cuanda

Psiquifrica cldndo

psicopadagogica cuanda

Uza antedjos:

23
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IIl.- Antecedentes Ambito Individual
3.1.-Ambito Escolar{Tachico en Rehabilitacién)

a) Historia Escolar

k) Problematicas en ¢l ambito escolar

Retraso pedagdaico S No_ Mativos
Desercion: 8 Mo Edad y cuisos Metivos
Repitencia; Si__ Mo Edadyewsos _ Motivos

Prablermas en la escuala {describir)

Infagracién grupal y capacidad de liderazgo {rol que asume en el grupe)

&) Sltuacidn ascolar agtual

Afio que curss

Estudia Actualmente: Si No Citima Curso Aprobada

Establecimisnto educacional al que asista
| Nombre del profesorjefe

Informante clave en ambito escolar:

Mamerg de contacto:

E-mail:

Asistencia: Alta Media Baja
Rendimiento Escolar:  Alto Medio Bajo
Participa en acfividades exfraprogreméticas: Si Mo Cual

Autopercepcion
.- Conducka escolar;,

~ Relacion con sus'pares:

- .| ~Relacién con los profasores:

- Grupo de pares {aceptado, ignorado, rechazado).
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3.2 .- Antecedentes de conductas transgresoras, socializacién callelera y socto-ocupacional

a) Conductas tranegresoras

Cuales . Cuandg {sdad)

Donds (en la casa, escuela, barrio, ste)

Consecuencias
{juridicoflegales)

Expulsion

Rifias

Provocar desorden

Consumg de OHen la
via plblica

Venta de droga

Fartar droge

Hurios menores

Agrasidn a ofros con
dafins ala
propiedadirobos

Wiolencia con amas

Conflicta con la angridad

Qfro (sefiale}

b} Sociallzaclén callejera

b.1} Historia de vida de calle

~Edad de inicio al cirguito callsjers
- Tiempa de sifuacidn de calle

I. .~ Uhicacion Teritorial de fiempo en la calle (caletas, focos céntricos, esquina, efc)

.- Senfido de vida en calla {iidico, subsistencia, ete.)

b.2) Situacion actua de calle

~ Guanto tiempo pasa en la calle: Todos los dias Dias Solo fin de semana

Lugar donde dusmea
.~ Enia calle .

.- Con la familia

- Con ofros familiares
= Otra sifugcion

£l Aspe-&ns zoclo=Deupacichales

Senftido de la vida en calle (Midico, subsistencia,

efc)

£.1) Historia laboral {motivo, intereses, fipo, durackén, sic.)

e TR T AR T T T TS R
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Tipa de cansuma HIEEEU leve | Riesgo moderado | Alto riesgo

&.2) Historla actual

£.3) Provects de Vida (infereses individuales y sociales)

3.3~ Aspectos Psleolégicos

&.- Pafrén de apeqo (Estilo, hifos en & dasarrollo)

| B -Etapa evolutiva (Adacuacifn, proceso de diferenciacion, cumplimiznto de fareas)

C'.-Grganizaciﬁn de significadn personal {Polos, escilaciones, flexiblidad/rigidez)

D.-Principsles significades {Ufilidad, tono emofivo, aufobsarvacion y mirada de mundo)

£.-Esquemas emotivos a la base (Tonalidad, intensidad, frecuencia percibida y reconocimiento emocional)

F.-Aspectos coghitivos (Grado de abstraceién, adaptabilidad, heteroreferencialidad)
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-I¥.~ Patrdn de Cansumo

S S ——T T CE———— e T T YT T e —

Tipo de consumon Riesgo leve Rlesgn moderado Alte riesgn
Sustancla de Inicis O o8 vomHC [ cocmoe [ recinhetantes
Sustanciala) de consume O o L1 oH yTHS ton [ Hicarsumn (5 sustanczs o )
eangiecion coasional 2 ofras
O me dragea Eapecificar:
Frecuancia del consums actual |:| Cogslonal [Ta2 |:| Ja4 wermgal mes El Todrg laz finea da samane yio
veLes al mes) chAr .
Gansumo soslenide col frectishcla actual D Menosde dmeses |1 Dedabmesss D 4= de B mazas
Wiz de administracion 10 ol juna vis) L] oraly esrdfads T3 Oral, esifada e Impectable
Corsecuehtias da i Inensidad de tonsums D Bin rongecuencias D Accidente L] Acckientse roftarados.
evidenis, paro con
i petanclal Aesga. O vaslencia Rifiss, O violencia mitmda.
: pelaas)
D Furtoagresionas frecUetiles,
El Autosresian
L coma ety Intmdcagan por
_ dropa
Crltatlos ds dependencka y abusc* - 1 o evistan crimrios | (] Evlatsh ctieios e %D Existn ciiterins 4 deperdancia.
[revisar erffetios] de dependencia risbusa | congume sbusive, =in
: wriierios de dependsnt,
El K Exsien |:| Evitar harnbre y fria D Daperdancia Fisica
Filolsyicas O oomir L Evitar dalores fisicoe
3j&r o pago It ahstinanca
1 Bajerce O calrarahstinand
D Aumentar maza
TELIET
La= mdicad=s an eansumo
. O Retsjacitin. d bafo riesgn, adaimds det
Motivacisn al . O  conjunte da melheonss con
gonsumo .| Emoeionales O Facery disiufe, L1 traiedad yfoenguefia. | significack paflioiea - -
] Desinhiiddn, 0 Efactosnectisks L] Desinhibise para somater dalitns
Emecicnal Wi Tankaner canductas disadales.
[ serta. _
[ sumensi finima
I:I Exparimantal yio D Redlizar desempaine que Infirgsh
De desempafin y resiea . Iz Iy, caands o wso data dnga defa de
ademesiin ' (| Iwegraein sockal, en | aerefEiim pard o objafvo o slgrifcedo
L1 Wejorar rendimiantz | distints &miblios. pEnssdn,
BN
fmbitps puniluales.
D Aeaptaciin grupo de
ARG
&
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*Criterlos pars o dlagndstics de dependencla y abuso de sustanglas:

Segan la Asociacidn Americana de Psiquiatria (1985), 8 dependencia de sustancias es el paidin desadaptativo del consuma de |8 sustancia

ue canlleva un deteriorn o makesfar dlnicaments significativos, expressdo pof tres (o mast de los fams siguiertes an alaln momeanto de on
perodo confinuade de 12 meses:

Dependencia de susfancias:

Tolerancia, definida por: a} neﬁesidad de aumentar b3 dosis; o b) disminucion del efecto con el corsumn continuado de la misma cantded
deo sustanca. ' "

Ahstinencia, definida por; a] e sindrome de abstinencie camctenistico pata le sustancia; o b) 52 consurme s misma sustancias (o una muy
parecida) para aliviar o evitar [os sintomas de abstinencia,

La sustancis e consume en mayor catldad o en un perfodo sewor del que |a persone prefendia,

" 3 desea persislentemente o se intenta en una o mas ovasiones shandonar o conimlar el consuma de a susfancia,

Se emplea mucha fempe en arlvdades necesarias para abener a sustanda (por sjempka, robn), consumila a recuperarse de sus
efecies. .

feduccitn considerable o abandano de acfividedes soclales, laborales o recreativas a causa del consume de la sustancia,

OO o OoOo0oO O

8e confinda consumiando la droga a pesar de sar canscists da tener un problans social, psicoldgico o fsico, persistente o rolrmente,
provocads o esfimudado por el corsdmo de o sustancda,

Abuso de sustancias:
1 Cangume recurshte de sustanclas, qué da lugar al incumplimients da oblipaciones an &l rabajd, ka escusls o en casa.

Cansumo recurenis de la sustancia en siteciones en kas que hacero es fisitaments pelgroses (por ejemplo, coduer un autbmday o
rghelar magularsa),

Problermas legales repefides telaclenadas con |8 sustancia. . '

‘O a 4ad

Consumg confinuada de 2 suzfancia, a pesar de tener problemas soclales coninuct o proftamas interpersonales causados o
exmoerbadns poflas sfectos da la sustancia.

Dhaervacionas;
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4.1 Historial de consuma (inicio, mantancion, contaxios, rol, anfecedentes familiares)

4.2 Probleméticas asociadas al consumo {Conflicos, accidentss, salud, sociales, noupacionales) '
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V.- Baxualidad

Método utilizade

- Relaciones sexuales: 5 Mo Erlad da inicio
~ UJzp de méfedos anticoncaptivos:  Siempre A veces Nunca Mo conoce

Orientacion sexual

5

Mo

Dbasrvaciones fActiug

Conciencia del visgo de contraer sida o ETS

Embarazos

Embarazo Planificado

Abortos

3]

Mo

Observacicnes facitud

Hijos

| Vinculo y actitud hacia of hijos

| Cuartos

Entrenados en adopeidn

Entregados & un cenfro de protection

Lo entrega 2 un amigo o familiar

Vl|.- ANTECEDENTES AMBLTO FAMILIAR

7.1« Composicion de grupo familiar

Nombre

Actividad |

Parentezco Edad

« Relaciones con miembros de la familia

;T.2. Dinamica y relacicnes familiares {roles, ierarquia, cercanla, calidad, discipling familiar, efc.)
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= Fiqura(s) de autoridad ¥ normas

» Afectividad

» Satisfaceion necesidades basicas

= Adulto wu utm.signiﬁcaﬁvq (enforme familiar u ofro)

7.2.- Foralezas y debilidadss de la familia

“ | 7.4.- Antecedentes da consumo del grupn familiar

7.5. Parespeitn de la familia respecto del consumo del joven.

7.5 .- Antecadentas penales de grupa familiar

7.7. Otras problemaicas psiobsodiales de fa famifia. (VIF, Patolagias, efc.)
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IV.- PROCEDIMIENTOS RECOLECCION DE INFORMACION

Matodo

Fecha Profesional y firma

Enfrevista Patrin de Consume v
Sociccupacional:

Enfravista Familiar

Yisita Domiciliariz

Enfravista Psicoltgica

Psiqulatra

I Médico Ganaral




CORPORACIAH COMUNIDAD LA ROCA
Programa Addlescerfes Infrackares de Ley
Yalertin Letelier 593 — Castellon 270
[arpeapreadelascentes@gmail.com
VILLARRICA - IMPERIAL

N L R e o e i

| Fecha de Elaboracién:

INFORME DIAGNOSTICO

. IDENTIFICACION ' " :

Mombre

Facha da Nacimianta

Edad
RUMN A

Essolandad

Oreupacidn

. I:]ErEt_:dﬁn

Inétitucion que Deriva

- | Teléfono

e e - L T L

Il. MOTIVO DE INGRESO

L iy Lt

L
L L "

.  METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
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Iv. INSTRUMENTOS APLICADOS

V. SINTESIS DIAGNOSTICA

V.  COMPOSICION DEL GRUPQ FAMILIAR Y ANTECEDENTES FAMILIARES

‘Genograma

VI ANTECEDENTES FAMILIARES

T oo LR K T T P e P

. “T\m ANTECEDENTES PHICOLOGICOS
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L '__ji'f ‘X DIMENSION LIGADA AL COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL

s Salud Fisica General:

.- Salud Sexual y reprodustiva;

-~ Infraccitn de Ley.

~ Tendenciag Intarnas:

- Capacidad retacional ¥ adaptativa;
Antegracitn social,

~Figura significativa yfo protectora;

X. DIMENSION SOCIO-OCUPACIONAL

_:[X. DIMENSION LIGADA AL CONSUNO

Xll.  ANTECEDENTES PSIGUIATRICOS

... LXW. ~ANTECEDENTES NEDICOS

* Psicilogo’ T. CeupacionalAsistents Social

T&enico en Rehabilitacisn de Drogas Médico General Médico Psiquiatra
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CORPORACHON COMUNIDAD LA ROCA
Programa Adolescentes Infractores de Ley
VYalantin Letedier 893 — Castalldn 270
laimcaproadolescentes@gmail.com
VILLARRIEA - IMPERLAL

CDONESENTIMIENTO INFORMADD.

= Sefalo estar en conocimients que &l Programa Ambulaterio infractor de ley de la comunidad la Roca, frabaja la
situaciiin de consuma de Alcohol ¥ Drogas de los v las adolescentes derivadas bajo sancisn Judicial o gue por
decisién voluntaria y por medio de los Programas de Intervencion Ambuletoria accedan a este considerande &l
beneficio de grafuidad tofal dal tratamiento y la voluntariedad ded adolescente.

« Estoy en conocimienio que durante el primer mas ds ingresade al Frograma se realizara una evaliacion por &l
- ..~ Equipo del Programa, para determiner la perimencia a Tratamiento y al fipo de Tratamiento idénen, de acuerdo 4
mis caracteristicas socio culturales y de compromiso biopsicosocial, :

I El equipe del Programa me ha informads sobre [es caracteristicas y modafidad de atencién: Ambulatoria en el
Medig Libre, modalidad a la que podré accedar de acuerdo a los resultados de la evaluacion mtegral pur &l equipo
e atencibn, :

o Esfoy informado qua al #quipo frabajara en conjunta con mi persona respstando mi identided y condicidn de suisto
t& derecho v que bajo ninguna dircunstancia podré atentar confra los mismos.

» Sefalo ademéas que mi familiz como algln adulto u ofro significativo podré gcompafiarme en este proceso,
asistiendo al Programa y participar del proceso ferapéutico, como apeyo 8l mismo.

= (e el equipo de Trabajo en algunas ocasiones realizara enfrevistas y visites en mi domicilio

» Manifiesto estar en conocimiento del Programa y de su nonmafiva intema la cual deberé respefar (horafios
sstablacidos, dias de frabaje, normas de convivencia.), _ . g

Dejo constancia de mi conocimiento y consentimiento a las acciones a realizar.

Nambre Adolescents ot o __ .Fima

Nomhre A, significative Firma

. :: Nombre Entrevistador : _ - Fiomma- @ o : | :

Willamica, e te

Ay ey Ay

LT
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CORFORACIGN COMUNIDAD LA ROCA
Programa Adalescentes Infrackores de Ley
Yalertin Letelier 353 — Caskellén 270
[arocaproadalascentesigmail.oom
VILLARRICA - IMPEREAL

CONTRATG TERAPEUTICO.

geffale  esfar informado de los

procedimientos a sequir en el Programa Comunidad la Rocd Adolescentes, en los siguisntes aspectos:

1.

g,

Que esfoy en conacimiento de que el programa de la Comunidad La Roca guarda mis derechos de voluntariedad
¥ gratuidad del tratamiento.

Que toda la informacién que se fenga sohre mi parsona v familia, serd utilizada en beneficio de mi fratamients y
aylida, y que los aspactos intimos come foda informacidn confidencial que anfregue, 2olo estard en conocimiento
del equipa del Programa de [a Comunidad fa Roca y que bajo ninguna circunstancia se uliizard para otros fines,
que no sean terapéuficos o de investigacion, '

Estoy en conocimienta que en alguna oporfunidad el Tribunal Competente & mi Jurisdiccién o Instituciones de
SEMNAME, podrén requerir informacidn sobre mi ¥ que ol Programa De [a Comunidad La Roca daré cuenta

e informara gclusmmegtﬂ sobrea_al Procesp Terapéutico gue he malizadn no scbre aspectes
uuﬂda@alas v personales relatados por mi parsena.

Oue el F'rngréma de la Comunidad |a Reca tiene la obligacion de realizar todas y cada una de las prestacionss
pianificadas que formen parte de mi proceso terapéuticn.

Esfoy en conocimienio que deberé agistir a la instifucion yiu oo espacio perfinente, fos dias que 5e negocien y
acuerden con o equipo de tratamients, en un horans compatible can wis actividades académicas o laborales antre
otras. Ademds apruebo infervenciones terapéuticas y de promocidn gue sean compatibles con mis necesidades &
infereses.

Acepto gue mi familia yfu otro significativo parhmpe dai prncasﬂ terapeutlm v que sed imormado periédicamente
de los rﬁu[tadas obtenidos en mi tratamiento.

Estoy en conocimients, que El Programa de la Comunidad a Raca reconocs mi condicin de sujefo de derecho y
que deherd respetar |la misma, confemplada en la convencion Intemedcional de Lus Derechos del Nifio suscrita por
Chila an el afio 1980, :

" Para mayer comprension s detalla lo siguiente:
1.

El o la addescente anferiorments .individualiiadu(a}, accede &l Programa de Tratamiento Inta.gral.en
alcohol/drogas de la Comunidad 1a Roca, por la sigulents medida.

__ Sancién acoesoria, iky 20.084.
___Sancionado por l2 Ley 20.084, sin sancién accesora. : -
___Derivado Progfama Libertad Asistida en cualquiera da sus dos furmas
_ Cautelar Ambulatoria.

___ Vaoluntariamente, proveniante del Programa

El Programa como el equips de fratamients, deberdn brindar atencion especializada en las aéreas de su
competencia. Si el equipo.del Progrema considera necesaric para el hisnastar del adolescante, se reserva ¢l
derecho de solicitar derivaciones hacia ofros cenfrus o Programas previa autorizacion del joven y def familiar ¥t
ofro responsable de |a tuiciéh del sdolescenta.

Sélo se pennitira el uso ds medicamentos recetados por el persanal médico.

10. Es da responsabilidad del usuario, respetar la normativa intemna, la que se dio a conocer con la firma del

consentimients informade.

= 11, Declaro conocer mis derschos y deberes datallados a continuacion:

v fDﬂ[’IEGITDS:

- »  Tener informacion oportuna y comprensible de su estada de salud. .
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‘Deberes:

_ 12 Finalmente ella adolescente _
sk plan detrabajo v los acuerdos establecidos.

Recihir una afencién de salud de calidad ¥ segura, segin protocolos establacidos.

Que 5u infermacion médica no se entregue 2 perﬁnnas no relacionadas con su atencion.
 Consultar o reclamar respacto de |a atencion de salud recibida.

Recihir trato digne, respetanda su pmracidai:l.,

Aceptar o rechazar cualgquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.

A serincluido en esfudios de investigacion cientifica solo si ko auforiza.

Ins&ribir el nacimients de su Hiju an &l lugar de su residencia.

Ser llamade por su nombre y atendido con amabilidad.

Mo ser grabada ni folografiado con fines de difusion sin sU pemiso.

Recibir visitas, comparila y asistencia espiritual.

Donde sea perfinente, se cuents con safialética y faciitedores en lengua arginaria.

Qlue su médlcﬁ la enfragua un infarme de la atencién recibida durante su hospitalizacién.

Conocer y cumplir &l reglamerto inferno v resguardar su infarmacidn medica.
Tratar respetuosamente al personal de salud.

Cuidar |as instalaciones y equipamiento del recinto.

Informarse acerca da [0s procadimientos de reclame.

safala estar en conocimiento da su

SE deja constancia que si en alguna ocasién se presentare duda o consulta sobre ¢l TratamiEﬂto'pndré consulfar a:

o Dirsctor del Programa de la Gomunidad fa Roca.

« . Equipo inferdistiplinarto del Programa de [a Comunldad la Roca.

En total conogimiento y voluntariamente firma mi confrato Terapéutico.

-Marnbre Adolescente! : Firma; _
MNombre A. significafivo: ___ Finma;
Nombre enfrevistador: . _ Firma:

LR P P oL} S T LI+ ] ~H o 1 A (i A L8 LR o= P8 =, b T T e e s~ w4 b i | b i ML T r FLrenr, LY,

"Fechg,__ de_ . . _ ds

29

T T R TR TR T R T




Ty by el L

—
HYIIWYA NOIDYNLIS
OWNSNOD 30 NOULYd
| . 0u901 - 80QYY3dsa ITAVSNOASIY |- SHAVAIALLIY 50 SRR
NOIYMIY! 30 szuogwian | soavaIns3y WNOISZ0NS | SOAM[TALSTSOMLAMEO | NgiowauaLNI 20 SVIHY

‘opuzieadss ojusiuees ap ewelfond un sjue|pall ‘Enhdseposnosdol
JejsauaIg un Jelfio] ap U @ 'aq) QP US Ao 3P SACIOBIL SBJUSDSa{opE Us seolp seno 4 JoLode ep oopewagoid oLINsUoD [ap BloUsUsge B B INGLBUC:TEINID CALLArSD

I . ~31aYEN0453Y 0dINDA
: ‘NQISYMIYAI 30 YHO3d

‘NQIOYHO9Y13 30 YHO3d
\|Ld OJ0R3d

FHENON

Ld} OOvZITYNQIAIQRT OLNIINYLYHL 30 NY'1d

T BT
LIy ]

TIHIdWL - YUy A L

;Eu.smE,m_mﬂuEum_E_umEmmuEm_

- 0T LUO(S3SeED — BT 23R LOWREA,
ST : . 4z Bp seuolRYUL SkRASORY BLIRIBoLY
WIDH 1 GYNIIN0 NDISHOSHO0




O P SRS AT S T b LS e

3

¥aiodwW o
NOIJNYS Y1 30 OLNZIKINAWND

IYNGIIWAdNI0 NOIDYNLIS

TWI0E
YIHON ¥V ¥ NOISTUOSNYHL

T

S3TYNOSTJdHILNI EINOIDYIRH




v

TPHINTD O
YHLYINDISd
NY1T3d¥0

TYNQIDVAMIO ¥LN3dveial |
WID0S YHOOWM BV L

. NOIDYLAIAYHIE W3 COIND3L -
: 090102184

NOIONIAHILNI 30 VIDNANIFYA

Y2154 AN1¥S 30 0av1s3

TWLININ AATYS 30 00vLs3




CORFORACHN COMUNIDAD LA ROGA
Programa Adolescentes Infractones de Ley
Walenth Latedler 893 = Castallgn 270
Rroraproadalescentes@gmail.com
YILLARRICA, - IMPERIAL

EVALUACION DE, PTI

NCMBRE USUARIO
PERIODO EVALUACION

FECHA DE EVALUACION

., |- AREAS DE INTERVENCION

" TPATRON DE CONSUMO:

SITUACION FAMILLAR:

RELACIONES INTERPERSONALES:

TRANSGRESION A LA NORMA SOCIAL:

.| SITUACIGN OCUPACIONAL:

. 'CUMPLIMIENTO DE LA SANGION O MEDIDA:

ESTADO DE SALUD MENTAL:

ESTADO DE SALUD FiSICA:




I.- OBJETIVOS POR AREA PARA EL SIGUIENTE PERIODD

AT )

AREA

"~ OBJETVO

METODOLOGIA

RESPONSABLE

Patrén de Consumo

Situacién Familiar

Relaciones Interpersonales

. | Transgresién a la Norma

" | Social

.'_.:"Ei_!‘.l._iai:iﬁn Ocupagionhal

Cumplimiento de la
Sancidén

Estado de Salud Fisica

Estade de Salud Menta!

FRECUENCIA DE ATENCION PROXIMD PERIODO

= .;.]:l_'ajﬁﬂﬂn

| Agistente Social

| Téenico en Rehabilitaclén

| Terapeuta Osupacianal

Capellén

Medlco Psiquiatra

Médico General

B e e e e e el
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CORPORACION COMUNIDAD LA ROGA,
Programa Adolescentss Infraciores de Ley
Valentin Latelier 893 — Castelldn 270
laraproadolescentesdgmall. oom
YILLARRICA - IMPHERIAL

HOJA DE EVOLLUCION '
: Fecha: [ [

‘Nomhre Usuarto:
-1\ Agente Significativo:
..3 Aten-::lﬂn Nk nfre renc
| Profesionalfes}:
‘Objetivo PITI:

Objetive sesion:

Tipo de prestacion

‘L3N VI cP i PEG M3

iP3 OTRAS

Resumen de |z actividad:

Conclustones y acuerdos:

Fecha prﬁxiﬁa atencién:

Firma Profesional

i :GSH Consulta de Salud MentalVD: Visita domiciliaia / CM: Consulta Médica CP: Consulia Pslmlrﬁglcaf EPS: Consulfa
'qumamca | PSI: Psicaterapia Individual/P$G: Psicoterapia Grupal /PSDG:Psicodiagnosticn / CDSM: Consultoria de Salud
Wental/ IPSG: Intervencion Psicosocial de Grupo. Ofras: Intervenciones que no ingresan al sistema
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CORPORACKIN COMUNIDAD LA ROCA
Programa Adalestertas Infractores de Ley
Valeritn Letalier 893 — Castelki 2707
larocaproadmescertes@gmall.com
VILLARRICA - TMPERIAL

INFORME DE EGRESZO

de , de

-Mombre

| Rut

Fechg de pacimiento
Domicilio

Ingraso a Tratamlsnts
Eqreso de Tratemlente :

Respacto al cumplimlento de los objetivos, estos se desgiosan da la siguients manaﬁ en las distintas
drezs: : :

Proceso Terapéutico.
Logre:

Patrén de Consume: oo ; !
Logr: ' : : |

Situacién Familiar:
Logro:

.-|. Relaclones Interparsonales:
| Logrm: '

;| Sltuaclén Deupaclonal:
Logro :

Salud Mantal:
Logro:

Salud Fisica:
Lo

Cumplimiento de la Sancién:
Logro:

Conclisiones:

egresa del PA] La Roca Adolescentes con ¥logro __ .
cumpliende con __ de los objetivos comemplados en el Plan de Tratamiento Individual fras _ ~ de
tratamiento en el programa La Roca.

Psicilogo T. Ceupacional Azistenia Social

Taenico en Rehabilitacion de Drogas Médico General Médico Fsiquiétré=
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LSORPORACKN COMUNIDAD LA ROGA
Programa. Adolescentes Infraciores de Ley
Valentih Lotelier 533 — Castellon 270
[aroca praadalescentes@gmail .com
VILLARRICA - MPERIAL

HOJA DE SEGUIMIENTD

NOMBRE USUARIO
TIRO DE CONTACTO

D Telefénico
I:' Terreno
:I Centro

TIPO DE PRESTACION

_ :\ Infervencion individual

_ :' Intervencion Familiar
L _-:?. Intervencion Grupal

1 =[] visita Domieliaria

PATRGN DE CONSUMO:

D lgual D Mejor I:' Feor

SITUACION FAMILIAR:

|:l Igua.l D Mejar Ij Peor

REDES DE APOYQ O INTERPERSONALES:

S I:I Iqual D Major I:'Fanr

| SITUACIGN SOCIOCUPACIONAL:

D lqual I:' Mejor I:' Paar

ESTADO DE SALUD MENTAL: )

_ I:I igual I:l Mejur D Peor

47




.+ 'ESTADO DE SALUD FISICA:

| = I:\ Igual I:' Mejor

D Pear

SITUACION LEGAL

I:' lgual I:' Mejor

I:I Penr

FIRMA PROFESIONAL

48
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CORPORAC KGN COMUNIDAL LA ROCA
Programa Adolescentes Infractores de Ley
Valentin Letelier 833 — Castelkin 270
larzeaproadolescentes@gmail.com

VILLARRICA - IMPERTAL

L)

Mombre:
Fecha

Por favor, conteste con la mayor sincendad posible los ftems que aparecen a continuacian. La informaciin contenida sn
esta escala serd de uso exclusive de Comunidad La Rocs Pregrama Adolescentes, con &l fin de me;urar nuesfro sepvicio, y

Escala de Satisfacclon Usuaria

cuenta con &l principio ético de la confidencialidad.

Marque con una X la opcion que mas se acerqus & su opinidn personal pare cada enunciado {si tiene alguna

dificultad en contestar, actrquese a algin miembro del equips para recibir ayudal:

I Do fas caracteristices def Ceniro:

el Tofalrenie  en | Medianamenite en | Medianamente de | Tolalmenfs  de
=|.1."La infraestuctura del” | desacuards desacuerdo aclerds acuerdo
eniro me parece
| Edecuada para mi
ratamiento”
Totafimanfe . on | Madianamante en | Medianamente de | Tofalmenie  de
2."La nomafiva (reglas) | desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
del Cenfro es apropiada’
Tolalments  en | Medignamente en | Medisnamente de | Tofalmente ok
desacterdn | desacierdo acuerdo BLyErdg
3.“Estoy satisfech@ con : :
|a higisna y aseo del
Centro”
L DR | Tolalmente  en | Mediznamente en | Medianamenie de | Tofsfments  da
i 4.%El horario de atencién | desacterdo desanuerdy acyerdo geusrdg
- i.&s aprapiade para mis '
1 nacesidades’
. Tolalmente  en | Medianamente en | Medianarmenie de | Tolaimente . de
5."Me son de provecho | desacuardo “dasacianiy acuarde arLUerdo
las aciividades que o
puedo realizar en &l
Lentra”

Pase a [a siguienka pagina...”




ii. Def programa de frafamlente:

.| informado acerca de los
| cambios y progreso de

_rgf_ti__trﬂfa_mie ne”

Totaimente  en | Medianamenie en | Madianamente de | Tolafmenfe  de
6."Conbzco mi programa | desacuerdo Hesacyerds gotiatda acuerdo
de ratarmento”
_ Tolalmente  en | Mediansmente en | Medisnamente de | Tofaimenla  de
7 ’Estoy de acuerdo con | desacuardo desacuerdo acuergn acuerds
mi programa de ' ~

| ‘tratamiento”

- Totatmente  en | Medianamente en | Medianamerte do | Totalmente - de |
B.Estoy al tanto demis | desacuerdo dasactiands ecuerdo acierdo
derechos, deberes ¥
responsabilidates en &l
fratamienio”

. Totalmente  &n | Medianamenie en | Medlanamente de | Tolalmente  de
9. "La informacién que desacverdo desacuerds aruerdo actiardo
he enfregado s2 ha
tratada da forma
privada"
Tofsimente  en | Medianamente an | Medisnamenie de | Totaimsnle  de
10."Se ma mantieng desarterdo .| desacuerdo | acuerda

acuerdo

Pase a |a siguients pagina...
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W1 Def equipo de frabajadores de La Roca:

&rl

Totalments

freitusncia con la que
.| véo a los miembros del

*1 equipo de infervencidn”

Tofaimants Madianaments en | Medianramenie de e
11, "He recibido atencion | desacusrds desanuerdo Fousrdo actiarda
da tedos los miambros
ded equipo”
Yl Totalmente  en | Medianamenfe en | Mediaramente de | Tofalmente de
12El equipe me ha | desacuerdo tlesacuerds acuerdo acusrdo !
rafado con respeto ¥
fqmabilidad’

_ Totaimente  en | Madianamente en | Medianamente de | Tolalmenfe  de
13."Me ha sentido desacuerdo desgcyerdo acuerdo acuerdo
esclUchad@ por el
equipe de tratamiento™

: Tofglmenfe  en | Medianameniz en | Medianamente de | Tolalmente . de
14."Me hace sentido la | desacuerdo tfasacuerds &eerdo . aciardn
fora en que & equipe
trabaja mis
problematicas”
R Totaimiente  en | Medianaments en | Medidnamente de | Tolalmenfe  de
“18,"Me acomeda la desacuerdn tdasatlerdo sctsrdo dcuerdo

Pase a la siguients pagina...




V. A continuacion por favor svalie a jos mlembros del equipo con una nefa entre ef 1 {muy mal) y ef 7 (muy bien);

T [ z |34 51 8 7

| Téenico en Rehahilitacidn, Psicosducadar

Tiabajadora Socia

F=icolog ;

Terapeuta Ocupacional

i - _ Capellan

::JE:I':B_':S.IE.IWAEIGNES: Agui pueﬁes decimos en qué mejorar, o hacer los ﬁnmantar_ius que estimes importantes de
realizar. : . '

jGracias por ayudarnos a mejorar! '.
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“Diension Centro

Ribrca .

{US0 EXCLUSIVO PERSONAL LA ROC

Hiﬁﬁtesis Evaluacidn de Satisfaccién,

ftem 1 2 3 4 5
| F‘“"*HJE f0a 3)
— Porcenta]e Satlsfaccidn
Dimension Pregrama de Tratamiznto .
[ Ttem 6 7 8 9 10
Punfaje (0 a 3)
Porceniaje Satisfaccién
Dimenslén Trabajadcres
Ttem 1 12 1 14 15
Puntaje {02 3)
| Porcentaje Satisfaccion
Dimensidn Cantro Programa Trabajaderes
ot
— Porcentajz Promadio
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CORPORACION COMUNITAT LA ROCA
Programa Adolessentes Tnfractores de Ley
Walendn Letedler #3973 = Cactelldn X0
larocaproadolescentes@omail.com -

T VILLARRICA -  IMPERIAL
R A e "

ESCALA DE ESTADOS DE LA DISPOSICION AL CAMBIO

Stcrafes D

Facha MNombre:

Edad: Sexo: Escolaridad: . Profesional:’

INSTRUCCIONES: Por favor les las siguientss frases midadusameﬂte. Cada una describe la forma en gue puedes {o no)
sentie acerca de tu consumo da drogas. Pam cada una de las frases, sefiala con una "X |a raspuesta que represents tu
mejor opein, indicando que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con la frase. Por favor solamanta sefiala una opcion en

rata fraza.

. [ FREGUNTA Tofalmente Ue gouerdo | Indecisoo | EN Tatalmente

R R : De acuerda insaquro desacuerdo | En desacuerdo
.- A veces me pregunic i mi L ‘ '
bonsumo  de  drogasialcohol es.| & ' 4 - 3 2 1

01| exicesivo

| 2- No sdlo estoy pansando cambiar :
mi ¢onsumo de drogasfaleohol sino | 5 4 3 ' 2 1
que ya estoy hacendo algo 4l '
raspactn ' _
3.- 5& que tengo un problzma con mi 5 4 3 Z 1
consurma de drogasfalcehol
4.~ Ya he cambiado mi consumo de | .
drogasfalcohol  y  shora estoy ] 4 3 2 1
buscando alternativas para evitar caer ' :
&N mi consume ankerior _ _ . .
G- Tango un problema con el ] 4 3 2 _ A1
consiimo da drogas/aleshol '
f.- Esfoy Irabajando fusrtements para .
interrumpir © parar mi consuma de 5 4 3 2 1
drogasfalcohol ' C o :

- 14T :Tengo serios problemas con el 5 4 -3 2 1
‘Gonsume de drogasialcohol ' '
8 Ya comencé a hacer cambios en 5 4 ' 3 2 1
i consuma de drogasfaleshol ' '

1 6-- Estoy trabajando fuerie para :
cambiat mi COnsumo de 5 : 4 3 2 1 |
drogasfaleohal
10.- Realments quisro hacar cambios 5 4 3 2 i
an mi consumo de drogasfaleshel ' o '

11.- Estaba consumiende demasiada, :
pero me las arreglé para cambiar mi 5 4 ' 3 2 1 i
cansuma de drogasfaloohol : _ : ;
12- 8oy un adiclo a2 las 5 4 _ 3 2 1 ,
drogas/aleohol :
13.- Algunas veces me pregunte si mi :
consumo de drogas estd lasfimando 2 & 4 3 2 1
olras personas ] '

o4 |




HOJA DE CALIFICACION (SOCRATES 8D)

RECONOCIMIENTO

N° de prequnta Raspuesta

1

3

12

13

TOTAL

¥ AGEION

N° de pregunta Respuesta J

4

10

T

TOTAL




INTERPRETACION

La farma en que se oblienen los resultzdos as a parfir de 12 suma de los puntajes de los reactivos corespondientes al drea
.de reconocimiento, a parfir del cual se puede conocer el nivel de reconocimiento que liene &l individuo. acerca de su
CONSUMG.

El procedimiento a seguir es la colocacién de las puntuaciones de cada reactive en una de las dos columnas que se
sncusntran en la hoja de calificacién, una referente a Ins reactivos que miden reconocimientn y la ofra que mide la acsitn.
Una vez obienido el puntaje fotal de cada una de las categorias que mids la escala (reconacimisnto ¥ acciin) se procede a
localizar loz puntajes dentro de |08 rangos que se encuentran en un recuadm, donde se pusden obgervar [og puntajes para
cada una de las categorlas. Posteriormants, s localiza ef rango de cada purrtaje los rangos van desds 10 hasta 50, donde
10 equwale a “muy bﬁjﬂ ¥ 90 a "'muy alte”,

RECONOCIMIENTO ACCION
745 D

20 1821 - 1213

30 (Bajo) 2224 B

40 | 2527 (e

50 (Medio) 28 ._ 2122

&0 2030 2324

70 (AT 3 | T

50 e - %27 '

80 (Muy alto) - 34-35 2830

RECONTEMFLATIVO : Rangos 10— 30

" CONTEMPLATNO  : Rangos 30 —50
DETERMINACION : Rangos 60 - 70
ACCION : Rangos 70 - 80

MANTENIMIENTO :Rango 80
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CORPOAACIOM COMUNIDAD Lt ROCA
Programa Adclescentas Jifracones de Ley
Yalentlin Lateliar 993 — Castadldn 270
larocapraadalessantesEg mall com
VILLARRICA - IMPERIAL

CONFIRMACIGN DIAGNOSTICA

FECHA:

l- IDENTIFICACION USUARID

Mermbire complato

RUT

Facha de nasimianto

Domicilio

Escolaridad {afio aprobado)

Ccupacitn Actual

Fono

. l-  PATRON DE CONSUMO

T Sustancia y edad de Ticio

[ -‘Fracuencia Acfual

Consumao sostenido

Consuma socializado o ha

‘u’[.a de administracion

Consacusncias de la intensidad del

CONSLMK

Criferios de dependencia o consumo
abusive

;| Motivacion al consume

" il DIMENSION LIGADA AL COMPROMISO BIOPSICOSOGIAL

Safud flsica general

Infraccién a laley




' § Tendencias internas

Capacidad relacional y
gdaptativa

Integracion sacial

Figura significafiva

[ . ANTECEDENTES SALUD MENTAL Y FISICA I _ .. i

-

V.-  OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Lusgo de realizada Ta evaluacidn del consumo de sustancias de la joven y habiendo aplicado el CBPS:
' (compromiso biopsicosocial}, se concluye gus . ingresaine ingresa al programa
de fratamiento PAl La Roca, pues .

A, by o BT

' Sinofo parficular se despide Afte.

DIRECTOR DE PROGRAMA




. CORPORACION COMUNIDAD LA ROCA
Programa Adoleacantes Imracioes de Ley
algntin Lefelier 353 - Casballan 270

" Brocaproadolescentes@gmal_com
VILLARRICA IMRERIAL

FICHA DE DERIVACION

IDENTIFICACION USUARID
NOMBRE USUARIOQ | RUT |
DIRECCION FECHA DE NACIMIENTD |
CIUDALD TELEFOND |
ADULTO DE CONTAGTO | | TELEFONG |
BSERVACIONES:
- - SANCION ACCESDRH 8l | [ NO | x DURACION SANCION ACCESORIA |
T ORIGEN INGRESO O ___ DEIEGADD PROGRAM: COLABORADOR DE SEMAME  __ ETHIIFD GEMCHI
REFERENCIA __ DENTRO GRC SENAME __ DUPLA EVALUADDRA FISCALIA
__ CENTRO P 2ENAME - __ TRIBUNAL
__ LISTEARID ' __ SERVICIO URGENGCIA
__ €ITRY DEWTRO OE TRATAMIENTO EM SCRMENID
__ OITR: CEWTRO DE TRATAMIENTS 51N CONVENID
SANCION O MEDIDA ﬁﬁ‘ﬁﬂ%ﬂ%’é DARC CAUSADD jsﬁ"gmmom CENTRD CERRADO (CR
LEY 20.084 POR LA —_ SERVICICS A LA COMUNIDAD __INTERNACION BECCIGN JVENL (eRe
CUAL IMGRESA A __IBERTLAD ASISTIOA __ BISPENCION COMDICICHNAL DEL PROCEDIMIENTD COM COMDICIGH SEM-’-ME
TRATARIENTO __ LIBERTAL ASISTIDA ESPECIAL __ SUSPENCIGI CONDICIONAL NEL PROCEDINIENTD GOMN CCADICKN SEMDA
—_ CAUTELAR MEDID LIBRE __ SUSPENCIGN CONDHSIONAL DEL PROCEDIMIEITE CON AMEASS CONDICIONES
__[NTERMACKW PROAIZORIA (CIP)
PROGRAMA GUE DERIVA_| | DELEGADOIA |
TIPQ DE DELITC [marcar con X)
DELITOS TIPO DELITOS CALISA
CRIMENES O DELITOS — SECUESTRO QRAPTU -
CONSIDERADOS ENLA | —Siy haanton b HENORES
CONSTITUCION
._GR[M ENES O SIMPLES __FALSIFICACION OE DOCLURMENTD PIBLIST
| DECITOS GDNTRA LAFE | _ FALSIFIGACION OE DOCUMENTO PRIVADD
[ PUBLICA"
. CHIMENES Cl SlM PLES _ RORDCON VIOLENGIA G INTIMIDACIGHN CONTRS LAS PERSONAS ___ESTAFA Y OTROS ENGAROS
. DELITEJS CONTRA LA __ RCBO0 COM FUERZAEN LAS COEAS © 7 __Défos
-} PROPIEDAD —_ROBO (S| NO EXPLICA LA CARACTERISTICA DEL ROED) - __INGEMDID
__INTENT® DE ROBD  ROBO FRUSTRADC __ ABIGEATD
" ROBO COM SORPRESA __ROBD GON HOMICIDIO
__HURTE (SCRRE 1 LITM)
CRIMENES O SWAPLES | —OMCDID — WLTLACIENES
GMICIDIS SO RIR T LESIONES GRAVISIMAS
DELITOS CONTRALAS | —heninn —HEESONES CRAYES
PERSONAS o JHFANTICIDIO __LESIONES MENOS GRAVES
CRIMENES G SIMPLES | _ABCRTD
DELITOS CONTRAEL | —HiliCioN
ORDEM DE LAS __ABUSCS SEXUALES
FAMILIAS —SODCHIA . » .
OTROS CRIMENES — INGERIR.OH () EBRIELRD EN LG WA PUBLICA, __VICILERGIA EN RECINTG DEPORTIVG
¢ NTE & GTRO
SIMPLES DELITOS Y | — et e bE Aas — LT SEXCALLE
FALTAS EM LEYES —TRAFICO DE DROMBAS
ESPECIALES __ COMsUMD DE DROGAS
FALTAS — DERORDENES ER ESPECTACULOS PLELICOS __HURTO —FALTA
___ AMENAZS G0N ARMA BLANCA © USD D ELLAS EN RINA _ | ESICWES LEVES
" INSENDIO EN BIEMES MEMGS DE 1 UTM  DWAMOS MENORES & 11TM
ACULTAMIENTE DE Li | DENTIDAL ARTE LA ALTCRIDAD __LEY 20,000 DRMMGAS
T TIRAR FEDRAR L OTROS EN PARAJES PUBLICOS, © CAZAS, [ EDIFICIOS
GO TRA LA MUJER (MADRE, TiiS, HEFMANAS, PAREIAETC]

g1



INTRAFARILIAR

—___CONTERA EL HOMBRE (PADRE, TIOS, HERMANDE ETG.)

CONETIDAPOREL | OB MO Gaiosh e o e
ADOLESCENTE . _
QOTROS
CARACTERISTICAS DEL USUARIO
| PAIS DE NACIMIENTO | MACIONALIDAD ETHIA
ESTADD COMNYUGAL N DE HIJOS ESTADC
DCUPACIGNAL
SE ENCLUENTRA ESCOLARIDAD _ E‘Agm &c?mh jﬁﬁpﬁﬁﬂﬂh
INSERTO EN . — i
SISTEMAESCOLAR | ANOS DE DESERCION e NROWPET T BOROR QOPLETA
ity e ESCOLAR SN ESTUDIOS —HIVELAGIEN
CON QUIEN VIVE DONDE VIVE casa bt ET0] |
7 CARACTERISTICAS DEL CONSUMO -
| SUSTANCLA PRINCIPAL OTEAS BUSTANCIAS . )
FRECUEMNCIA DE WA DE EDAD DE INICIC
CONSUMO ADMINISTRACION (SUSTANCIA PRINCIPAL)
SUSTANCIA DE INECIO EDAD DE INICIO N® TRATAMIENTOS
| (SUSTAMCLA DE IMICIC) ANTERIORES ¥ FECHA
CARACTERISTICAS DE SITUACION DE INFRACCION '
MW=SANCIONES N MELCHDAS EDAD IMICID
-ANTERIORES AHTERIORES CONDUCTAS DELICTIVAS
W"OE VECES N"DE YECES M WMESES FRIVADD DE
INGRESADD AL CIP INGRESADC A CRC "LIBERTAD -
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CORPORAZIEN COMUMIDAD L ROCH
Programa Adolescentes Infractores de Ley
Valentin Letalier 893 — Castellan 270
larxaproadolescentes@gmail com
YILLARRICA - [ PER AL

Profocolo de Regcate

Escenarios clinicos a'los gque se reflere el protocolo y condiciones de aplicacion:

_ Se activari el rescata ante I3 inasistencia injusiificada al cenro de un usuaniofa, luego de dos sesiones
consacutivag an etapa de fratamiento (no aplica para efapas antericres). Comprendiendo gue elfla adelescente se
ancuentra dentro da una nuifina de tratamiente co-construida entre &l, su familia o referente significative v &l equipo dlinico,
acorde a su etapa de ratamlemte. '

Para llevar a cabe ef rescate se definen un plan de frabajo fendiente a la incorporacidn del usuario a la rutina de
tratamisnta, dicha plan confempla al menos:;
- Contactc telefonico con ella adolescents.
- . Contacio telefonice con adulta significativo.
- Visita domiciliaria, escolar o laboral al usuariofa.
- Consulta de salud mental an fareng
- Visita a adulio significafiva, '

Las acciones antss mencionadas tendran por finalldad explorar las razones gue motivaron al usuanofa a dejar de

; ae*.lshr al programa y en conjunto elaborar nuevas estrategias de reinfegracian & su nutina de tratamisne.

o7 Encaso que el adalescente mantenga su desvinculacian con el centro, Se pianlﬁt:an accionss en conjunto con el
eqmpn derivador de SENAME dentro da las que podemos mencjonar. - '
S Yisitas domiciliaria, ascolar o laboral al usuario en conjunts con delegadefa de su sancian.
- Reuniones con todas las paries involucradas: en el procese de re-encuadre, re-vinculacidn oon el usuario y su
adulto significativo.

Las estrateglas de rescats se aplicaran por el periodo de dos meses, teniendo en cuenta el perfil del usuario, si
estas esfrategias resultan infructuosas-por un perindo mayor de dos meses se deferming =l egreso por abandeno del
uéuaﬁn. El responsable de operacionalizarel profocolo serd el Técnice en Rehabilitacion o en su defects, Psicologo yfo

Asishenta social.
Recomendaciohes

—  Es imporiante considerar que las orientaciones {Norma téonica 85) indican come plazo méxdma dos mases para o
realizar estrategias de rescato las que siendo infruchiosas dan paso al egreso por abandoene

‘Cada una de |as acticnes & intervenciones asociadas en'el preserite protocolo DEBE ser registrada en

" ficha dlinica del usua_rin.

T " g " R
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CORPORACISH COMUNIDAD LA ROCA
Pragrarna Adolescentes Infractores d2 Lay
Valentin Letalier 893 - Castalldn 270
larocaproadolesoantes@g mail oo
VILLARRICA - [MPERIAL

Prafecolo de Mansjo de Crisls yio descompensaciones

Definicidn de t&rminas

Parsona con enfenmedad mental

Es aquella persona que presenta un frastome mental o del comportamiznto debidamenta. diaghosticado, de
aclerdo a la dasificacidn intemacional de enfermedadeas (GIE 10).
Conducta perturbsdora o ggresiva
Son conduetas de caricter fisico o psicoldgico que pueden llegar-a ser violentas, que representan niveles
variables de intensidad y peligrosidad y que se ejercen sobre si misma o sobre oiras personas o cosas, en formas
pradacible o impredecible, generando un riesge real o latenfe de dafin, una perturbacion an el ambiente social de la
., persona que las ejerce o que nbcstamhzan fa aplicacion de algn procedimients terapéutico y obstruye la relacion dal
3 E.c[ulpﬂ da salud con |2 persona que las presenta :
- F‘ara ser clasificadas comno fales, deben sar evaluadas conforme 2 un criterio t&cnico u:nmpartldn par dos o mas infegrantes
i '-'::_.:del squipo tratante, uno de los cuales debs ser un profesional de salud, sobre Ia basa de episodios anteriores de la misma

. naturaleza o de reacclones similares frente a esfimulos presentas en tas mismas situaciones o condiciones clinicas
Anjtacién Peicomotriz _

Fstado de marcada agitacién mentai acompafiado de un aumenio inadacuads de acfividad mﬁtora. et grado
variable, desde una minima inquletud hasta mevimientos descoordinadas sin un fin determinade. Pueds ocurrir fuera del
ambito de la enfermedad mental, por tanto no es en forma alguna privativa, ni siquiera caracteristica de las parsnﬁas ooh
una enfermedad mental. Puede estar asociade 2 pafnlcrgia meédica o quirirgica, a condicionantes del enfomo en sujetos
can poco control de impulsos sin patedegia psiquitrica, entre otros,

U[g'éncia Psiquiatrica _

Situacidn en la que el frastomo del pansamiento, del afecto o da la conducta son &n el grado distuplives, -que el
pacierte misma, la familia o la sociedad consideran que ra;qutere alancifn inmediata. Generalmants se Bcompaiia de un
alfo riesgo de vida para el paciente o para fercerns.

: Gnntenmun
- Contencidn en’el contexta de la atencitn de salud mental: procedimlento realizado por personalde un equipa de

Iud con un obietivo terapéuticn, consistents en el uso de procedimisntos destinados a cantrolar la aclividad fisica y

fpriﬁ_teger a |as personas de las lesiones que pueda infringirse.a si mismo o @ ofres. Dicha contencidn puede adaptar cinco

mu:d_aﬁdades, a saber;

- Comtancitn emaecional: Procedimients cuyo objetivo es franquilizar y estimular [a confianza de la persona que se
sncuenira afectada por una cfisls de pérdida de autncontrol. Es el primer nivel de actuacion en Una persona caor Un
rastorno mental conocido o probable, que presenta una conducta perurbadora o agresiva y consiste en. la wiillzacién de
.dii.rersas estrategias psicosociales fales como la comunicaciin verbel u ofra que proves imformacidn, persuasion,
proposicién, recomendaciones, parficipacion de un tercero significative. Esta modalidad de contencidn serd reafizada por el

profesional Psicélogo o en su defecto el Téonico en Rehabiltacion y fo Asistente Sncial

85
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“ =% Contencién ambiental: Frocedmiento terapéufico gue tienan como objetivo aplacar sl cuadro de ag'rlau::.ién ¥ que
* consiste en la separacion de la persona en crisis de pérdida de autoconirol, en espacios qua parmitan reducir bos estimulos
visuales, auditivos y &l desplazamiento, al mismo tiempo que se infunde confianza ¥ se promueve la realizacion de

actividades qua puedan hacer que la conductas perturbadores o agresivas disminuyan.

Usuariog dei profocole
- Equipn de fratamiznto de PAl La Roca Adolescentes

Escenarios ¢linicos a los que s¢ refiers el profocyle ¥ condlciones de aplicacidn

Dz la contenclén emocional
La contencion emocional o verhal se utiiza siempte como primera medida ferapautica en los casos en gus l2 pérdida
de 'n::trnl:ml ho sea total, en condiciones que garantice [a sequridad tante de la parsona como del Equipa Tacnicn y da los

o "qua les rodean y solo con los.siguientes objetivos:

: E Lugrar una allahza con la persona en crisis, que permiia realizar una evaluacidn dlagnﬁs'hca

| . = Megociar soluciones terapSuticas en base a las propusstas que haga |2 persona en onsis ¥ 'as gue pueda
hrindarle &l programa.

—  Disminuir 2 hostilidad y la agreslvidad y prevanir posibles afaques violentos.

- - Informar a la persona acerca del cardceter fransitorio da la edsis que suffe ¥ potenciar sU aufoconfml

Faralelamente a estas acciones se fomard confacto con la famiia del usuario para informar de la sifuacion y se
enfregara las sugerencias corgspondientss. _

Toda vez qus, en el contexto de una contencion emocional surja & resgo de violencia inminente, & 'equipu debera:

"= Procurar ssiar acompafiado de ofra persona antes y durante |a infervencitn de contancidn.

- Hacer presente 2 fa persona que la viclencia no &5 aceptable. _

—  Hacer presente que la resolucién de cualquier problama podra obtenerse por |3 via del dialbgo.

- Ofrecerle traslado & Urgencia para fratamiente farmacologico que &’ ayude a ver las cosas més relajadamente.

Dé Ia contencion ambiental
_ La contencion ambiental sa viliza como segunda altemative para el manejo da las parsunas gn crisis de perdida
de.autnmntml pudiendo ademéas complementar la con cantencisn psicolégica o verbal.
El objetivo de esta contencion es favorecer un ambiente y entamo adecuadca reguciendo o limitando estlmuhs
que puedan ser provocadores de conductas agresivas o violentas en |as persona en crisis de pardida de autocontretl.
Durante &l use de la contencién ambiantal se debera posibilitar la reslizacion de actividades incompatitles con la
" . agitacién tales como; llamar por teléfono u olras de la misma naturaleza y respussta desactivadaras tales como técnicas de

relajasién u ofras que Mo implique confinamienta.

- Al aplicar cualquier medida de contancién se debe salvaguardar la sequridad tanto de la persona come del equipo
de salud v de Ios que les rodean, garantizando en todo momento el respeto absoluto a la dignidad de la parsona en orisls
de pérdida del autocontrol y ¢l respeto de todos sus derschos, El profesional responsable de operacionelizar el presente
pmfacolo serd &l Psicilogo o en su defecto o Técnico en Rehabilitacion y /o Asistente Social.
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CORPORACIGN COMUNIDAD LA ROGA
Programa Adolascentes Infrachores de Ley
Valentn Letelier 853 — Castellén 270
larocaproadolescentesi@grmail.com

smampa s sy VILLARRICA «  IMPERIAL
Pratacolo de manejo de VIH/SIDA.

ElVIH o Virus de (3 Inmunadeficiencia Humana, es un virus que s transmite por via sexual, sanguinea y verfical
(da una smbarazada que vive con YIH a su hijosfas durants la gestacién, parto o su lactancia). Se llama SIDA & [a etapa
avanzada de la infecoién producida por este virus. El VIH tisne la parficularidad de atacar y daslruu' an forma progresiva al
Sistema Inmunalgico.
... Durante la permanencia de los usuanios en el programa, €l equipo deberd realizar las consideraciones necesarias,
" de Existir algiin usuario{a} portador o portadora de VIR/SIDA, con |a finalidad de mantener un procedimients sistematico en
-e[ al:uun:laje ante situaciones de estas caracterisficas en modalidad de rafamiento ambulatorio intensivo.

o * Se_ l:_hspnna a redlizar las siguisntas consideraciones:

s La situseitn 82 puede conocer por medio de la formalizacion de sntrevistas esfablecidas con el joven durante
efapa diagnosfica o en el procesa terapéutico en general.

= En ¢l caso de existir sospecha de contagio por parte del usuario, se le sugiers asistir a conssjarias al centro de
salud piiblica mas ¢ercano con el fin de que se reslice el test de ELISA.

+  De darse sifuacion PV/YIH, se solicitara informe diagnosfico yo de tratemiento del usuario a dicho centro da salud
para que &l programa 1o ahorde de manera infegraly preste £l apoyo necesario para enfrantar dicha situaciin,

= En el caso de existir algin diagnostico previo, sa esfablecera contacto con el centro de salud de referencia parg
confimmar diagnéstico yio rafamiento del usuarioa a fin da complementar al fratamisnts de dicho cenfro.

»  Acompafiar &l joven ante las distintas gestiones de confroles de salud establecidas porla red de fratamients. -

' Promaver &n conjunto con sarvicio de atencién hospitaiaria, de un apoyo paicosocial que permita afender, enire
ofros, las situaciones de impacto de la notificacién del VIH al usuario ¥ su familia, proceso de vivie con VIH,
__dim‘iminaciﬁh_i.u‘n gislamiento social por vivir con VIH, autocuidado y prevencién secundaria del VIH, adherencia a
" los tratamientos v controles de salud. '

{zarantizar confidencialidad necesara dal joven con VIH/SIDA,

B profesicnal resporu;able de operacionalizar el presente prcrto::nlu sera el Psicdlogo o en su defects el Técnico en
Rehabilitacion yfo Director del programa,




CORPORACION COMUMNIDAD LA ROCA,
Programa Adalagcantas Infractoms de Ley
Valantin Leteliey 883 — Casfelln 270
larocapoadalescantes @grmaitoom
fowunmeninescs  VILLARRICA - IMPERIAL

Protocolo de Seguimianto

v Se entenderd por seguimiento a |a elapa posterior al témine dst proceso de fratemiento, ¥ que fendra una duracidn de
ar'ic: Las acciones a seguir saran:

Contactaral usuaric 15 dias posterior al egreso mediants lamado telefonico para conocer la situacion actual.

+ Posteriomiente en el pericde de 30 dias del egreso, se contactard nuevamente via telefonica al usuaro para
citarlo 3 las dapendencias del Programa La Roca,

« En &l caso de no lograr contacto con el usuaro o figura significativa de éste, se procederd a realizar visita
domiciliaria,
» Luego se coordinard con el usuario asistencia al cenfro una vez al mes durante |os siguientes des meses.

-+ Las dependencias de LA ROCA estaran a disposiclon dal usuario sagin sus necesidades, esta Informacion ss le
entregara al momentn de su egreso,

+ En caso d& recaida o presentar retroceso significativo en el pafron de consumo, se procederd en primera
instancia & dar aviso a delegado correspondiente, esto, solo en el caso de que el joven continde con sancion. Con
¢l cual se evaluard Ia siteacitn del usuéri::n para discutr la posibilidad de reingreso al programa o derivacién a
- ofro centro de salud de la red MINSAL. En caso de no continuar I::an pru-grama de sanclﬁn e derwara
. - directamente a centro de salud de Ia red MINSAL

De acuendo a [as necesidades del usuario, se gesfionara vinculacion a una red de apayo.

- = Solofendran seguimiento aguellas usuarios que egrassn con alta terapéulica.
» El periado de sequimienta fandra una duracidn maxima de 1 afin,

» Eljoven esfar en conocimiento de cada uno de los puntos de este profocolo.

El profesional responsable dé opemcionalizar &l presanta prolocolo serd el Asistente Social o en su defecto = Té.cnim oy
Rehabilitacion yio Psicdloge del programa. .
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CORPORACION COMUNIDAD L ROCA
Pragrama Adolessenies Infractores de Ley
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VILLARRICA - IMFERLAL

Protocolo de Intervencion de Abordaje de Contingencias

Desde el Programa de tratamiento se prevé el abordaje de contingencias que pudiesen preseniarse en un
cohtexdo terapéutico afzntade a brindar frafamisnto de rshabilitacidn a adelescentzs hombres y mujeres con consume de
drogas, en medalidad ambulatorio intensive, para lo cual se establecen una serie de situaciones de contingenciaicrisis v su
comaspondients metado de abordaje.

a) Accidentas de Salud

_ En el programa, dada la parmanencia diana de los usuarios, es posible que eventualments ematjan accidentes o
sifuaciones de vulnerabllidad para ka salud fisica de los usuarios; en tal sentido &3 importante referir lo sigulents:

- Cs_lda usuana del Programa se encuentra inscrifo en el Centre de Salud, al que territorialmente |2 comespande dada la
ubicacion domiciliaria personal,

- En caso de un accidents de salud de mayor complejidad-se debera acudir a Hospital de Villarrica y Nusva Imperial, segin
corrasponda, con funcionamiente las 24 horas del dia.

- Para el traslado del usuario 2l hospital .re:s'pesﬁvn, se podrd coordinar con faxis colecfives, cuyos nameros felefbnicos
.. serdn manejados desde aganda dal equipo terapéutico, o mediante solicitud de ambulancia al 131

Sera responsabilidad del profesional que esté presente en’ dicho evento de crisis, acompanar ai usuaﬂu.l[a} al dispositiva
¢ salud y pemanecar con el adolescente’ mienfras séa necesario. Ademés de lo anterior dicho profesional u otro que se

* dcompariar al joven en este procesn,

- Es respun&abilidad también del profesional, comuicar |a gituacion al Dlrector yio eoordinadora del Programa, con & fin de
reglizar seguimiento a |a situacion de salud del joven. '

¥ Conflictos Inferparsonales

" Destde la convivencia de los. usuarios del Programa de Trafamiento es posible que emerjan avenfuaimants
confiictos inferpersonales a nivel fisico yfo verbal; en tal sentido &s importante sefialar lo siguiente:

= Desde Io dispuesto en el Contrato Terapéutico se encuentra esfricfamente prohibida la emernencia de agresiones fisicas y
verbales hacia compafieros, como asi mismo hacia miembros del equipo ferapéufico. '

- No obsfante, de darse una situacion de conflicts entre usuarios yfo agresion de un usuario hacia a!gﬂn integrante del
equipo de tratamiento, se aspera que estos dltimes, despliequen estrategias y fecanismos necesanos para frenar la
es_calada del conflictn, esto es, infervencion en crisiz y de ser necesario abordaros terapéuficamente de manera individal.

« En caso de agresitn fisica, e& espera que los miembrﬁs del equipo terapémi_m'presante, desplieguan estrategias y
. mecanismos necesarios para conclulr la conducta, esto es separarios, alejarios y abordarlos terapéuficamente realizando
- qﬁﬁ_ténciﬁn ermocional de maners individual, .

“« Es Tesponsabllidad fambién del equipo terapéifico presente o inferventor en la situacion de conflicto, comunicar ia
" -'si_ﬁ.l_sr;iﬁn a1 Directsr del Programa, con quien en conjunto evaluaran el hecho y detenminar sus consecuencias.

- El equipo ferspéutica reunido, discutir an tomo a la situacién de conflicto y podra determinar cunsecﬁahcias.fsandr.frn En
relacidn a la misma, que podran corresponder a altas administrafivas o suspansiones, o Ura gancion intema. Dichas
sanciones seran evaluadas v supervisadas por el Equipo Técnica del Programa.

. De detenminarse consecuendafeancion del fipo suspensitn o alta administrativa serd responsabilidad del Ciractor def
Programa comuricar [ sfuacion a la familia U adulto significativo y coondinar su salida. : -

go

_!_éﬁi:uentrﬁ disponibls, debera informar a la familiz de lo acontecido v de solicitar su presencia en dicha lugar, a fin de

o
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-+, i Aslstencla al Pregrama haje consumo de sustancia

... Enlaeventusidad que un joven se presente al programa bajo los efectos del aloohol u ofra droga, se mangjaran lo
'-l_sigi_.:_ientes Criterios:

© ~No se le pemiitiva parficipar de ninguna actividad, procediéndose a sostener una breve conversacion con éste explicando
log mothvas por los cuales no podra participar de las actividades del programa.

- Be le comunicara dicha sifuacisn a la familia u adulta sfgnificativo del usuario(a), acordando con éste la forma en gue
joven regrese seguro a su domicilio, putliendo prasentarse enfre ofras las siguientes cpclnes:

- Un miembro dal equipe debers acompafiar al joven hasta su domicilio, valando porque éste quede bajo la supervision de
un familiar responsable. by Un adulte responsable retire al joven de las dependencias del cenfro. Dichas accionas deberan
quedar registradas en su ficha personal. :

- Posteriormente 2l equipo ferapéulico reunide, discutivd en forng a la sifuacién de conflicto y podrd deferminer
comsacuenciasfsanciin en relacion a la misma, que podran corresponder a altas administrafives o suspensiones, o una
sancion infema, teniendo en cuenta para ello |a frecuencia de dicho comportamiients y gravedad de la situacion. Dichas
sanciones serdn evaluadas v supenvisadas por el Equipn Técnico del Programa e informadas a la famllia o adulto
significafivo,

- En caso de que = consume sea dentrd del programe, los miembros del equipo terapéutico presents, desplegaran
. esfrafegias y mecanismos necesarios para concluir la conducta, para luego abordarios ferapéuticamente y tornar enh
:-aglerdo con e resto del squipo, las consecusnciasisancisn en relacion a la misma, que podran corresponder a altas
dministrativas, suspensiones, o una saneitn intema. : :

" d} E'zliésénb.ia da robos en las dependenclas del programa
Dentro del Programa es posible qué exista_n situaciones de robo, lag que s& pueden dar de la siguients manera:
= Robn enfra usﬁarins[as}. | |
« Robo de usuatios{as) a profesionales del Programe.
- Roho a dependencias del Programa pur.par_tﬁ tle usuarios,

En estos casos, el Eguipo verficard a qué dasificacion de robo, definida anferiorments, comespende el hecho, de
acuerdo a lo cual se decidirén las acciones a sequir, pudisndo presentarsa |as siguientes sifuacionas.

- Reconocimianto y responsailizacién de lo acontecidos por los implicados. Siendo asf, lo anterior se evaluard por '|:|'ai"t_e
del aquips, acordado consecuenciasisancion en relacion & fa misma, que podran camespander a altas administrativas,
suspensionss, o Una sancion interna. '

- En caso de qua lo anterior no proceda, $& realizara denuncia a Carabineros de Chile o PDI, poniendo en conacimiento de

lo anterior al Director dél Programa, &l equipo ferapéutioo, al usuaric{a) y familia u adulto prosocial significative, También,
.. ... dada la complejidad del tema, se desplegaran estrategias por parte dsl equipo, a fin de evitar que dicha accidn legal pueda
- despertar suspicadia ylo interprefaciones erradas por parte de os usuarios ¥ adulio significative prosocial que cbstaculicen
s procesos de frafamiento.

Elgﬁmfasinna1 responsable de operaCionalizar él presente protocole sera el Director dsl programa o en sy dafect &
el T Téenico de Rehabilitacian,
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CORPORACHH CONUNIDAD LAROCA
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Protocolo de Eqresa

Los criterios para decidir fa desvinculacion del joven del pmgramé s0n fas siguientes:

1. Alta Terapéutica:Comespende al témmino del proceso ferapéulico del adolescente en base a lo
planificads v a la evaluacion del equips fratants, LLa evaluacién al eqreso del proceso terapéutico corresponde a
la apreciacion gue hace al equipe o profesional fratante, del grado de logro de los objefivos terapéuficos
planteados para la persona en tratamienio. Los eriterios incluyen la evaluacién del estado clinico y psicosocial al
momente del egrese y una apreciacion prendsticadel eguipo tratante y que se evalian bajo los siguientes
. Griterios: .

"« Logro alte: alcance de la totalidad de los objetivos planteados en el Plan de Tratamiento Individual. El o la
-adolescente se encuentraen condicienes de integrarse al medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decisidn

poruna mayor consolidacién en ol prapbsito de mantener un cambio hagia un esfilo de vidafavorable. La

E impr_'esiﬁ-n del equipo es compartida por el o |a adolescente y su familia,

* Logra Intermedlo: alcance parcial de los objetivos planteados en elPlan de Tratamiento Individual, requerirla
de un periodo de apovopara la integracién social satisfactoria. Se aprecia ain una débil disposicidn a
mantensrun cambio del estilo de vida en el largo plazo. La impresion del equipo es mmpamda en cierta
medida,par €l o |la adolescente y su familia.

+ Logro minimo: alcance minima o muy inferior & lo esperade de los objetivos planteados en elPlan de
Tratamiento Individual. Se mantienen sin modificacién algunas variables personales y del contextc que hacen
pensar que el o [a adolescente se encuentra en riesga de una probable recaida. Débil o nuIadmpusmmn al
cambio de estilo de vida. La impresién del equipo as compartida per la famma

En el cumplimiento de cualquiera de (as fres variables, se realiza ta devuluch':n del proceso terapéutico
del o la adolescente a la familia o a quien haya sido el adulto significativo en €l pericdo de intervencion.
En ¢l presente criferio, v en funcién del logro alcanzado, se realiza la preparacaon para el agresc en conjunto con
eI javen lo que abraca las siguientes etapas;

. EI' egresa del adolescente del Plan de Tratamiento se reallzara una vez Ingradns Inaub]etwos terapéutlous del
!a n' :ndmd ual de Trata rnlentu

ey EI proceso de egreso debera ser gradual y se planificara mnjuntahénte'mn el adolescente, su fa.mE[ia, el
Equipo Fsicosorial de SENAME; seglin camesponda.

» &l egreso se emitira un informe final que incluird evaluacién del astado de salud fisica ymental del adolescente,
los logros terapéuficos v las recomendaciones de acciones deapoyo, necesarias para mantener los logros
alcanzados, lo quedard en conocimienfo del joven y su familia, estableciendo acciones para la ef;apa de
seguimiente, seqin pratocolo institucional.

A ofros centro de tratamiento: Se realiza en aguellos casos donde existe consumo problamahou con
compromiso biopsicasocial severo yio esté asaciado a problemas de salud mental. del misme modo cuanda el o
la adolescente ha pasado par episodios de intoxicacion por consume, en éstos casos es necesario defivar de
forma asistida al o la adolescents @ un centro que acoja ls complsjidsd de su problemética, que cuente con
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equipe de acompafiamiento permanente, que puede ser |3 Unidad de Haspitalizacion Corta Estadia de imperial.
En estos casos e} equipo de fratamiento de La Roca mantiene un vinculo terapéutico con el o la adolescente y su
tamilia, o que es evaluado v consensuado con el equipo del cenfro que acoge la derivacion.

Del mismo modo en la red de derivacidn de] presents programa existe el Programa residencial de jovenes
infractores de Ley con consumo probleméfico Aliwen de Angol, en estos casos el programa de fratamiento de La
Racs, facilita todos los informes diagndsticos y de proceso ferapéutico, dal mismo modo se puede mantener
contacto con 2l o la adolescente durante el primer mes, lo que sera evaluade y consensuada con el equipo del
centro que acogs la derivacidn y en funcion de |a necesidad de adherancia del o la adolescente {éste contacto
puede ser via teléfono y visita sclo s Aliwen lo requiere).

En aguellos casos donde el adolescente presenta un compromiso biopsicosacial por consumo leve, se deriva a
dispositivo de Atencion Primaria de Salud.

Dtro centro de la Red de Salud: para resolver un problema de salud de mayor prioridad.

'3 Eqréso por Abandone: Cuando & joven defa de asistir al programa de tratamiento por un tiempo igual o mayor

g 170 2 meses, luego de que el equipo realica las aceiones de rescats correspondients de manera individual y

con & grupo familiar en conjunic con el delegado cuando comesponda.

. Egreso por Alta Administrativa:Este criteric se aplica en los siguientes cﬁgusz

‘Bl 5 la adolescente es dada de alta pur el aquipo terapéutico pnr na wmp'lmlentn def contrato terapeuhm
Aqresian fisica o verbal a cualquier profesional o integrants del programa La Roca, en t:ualqmer espamu de
intervencién en el centro o en termeno, o.a afro usuario en alguna acfividad ejecutada en el espacio fisico del
centro de tratamiento, 1o que segun las consecuencias serd evaluado por el eqm]:u:n de fratamiento y cocrdinadar,

del misme mode la denundia formal de tales hechos,

Action de rabo material que perjudique acualquier profesional o integrante del programa La Roca o directamente

-, d dentro, la denunma formal de tales hechos tambien sera evaluando par el equipo de tratamiento y coordinador
: '.del pmgrama

Euandu ¢l adolescente nuevamente transgrede la norma social incurrienda 'en heehos delictivos yia mcumple sU

sancion principal en alguno de los programa de la Red, SENﬁME ¥ termma en Cenfro Semi Cerrada con

programa de reinsercidn social o sistema cerrado,

Fl profasional responsable de operacionalizar el presents profocolo serd el Techico an Rehablhfauun o eh su defeco &l
Asisiznte Social wo psicdlogods! programa,
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2. RECURSOS HUMANOS

Horas Semanales
destinades &l programa
Trabaj =
Profesiin u Nombre ' atenci | © ! g::ﬁiﬁ
RL ca | b s | i Fioenes
D[ﬁg;ta Adimini {‘1+2.} . .TEGI'I.IGH
stracid
n (2} :
.- Coordinacitn Técnica
.- Gestion administraliva
~Convenio SENDA MINSAL
SENAME :
- Recurso Humano:
Confratacion,  remuneracion,
finiquita. .
~ Responsable de kodos los
aspectos téchicos ¥
adminigtrativos de la gestidn del
o _ establecimiento y debera valar
THS en A "« I por &l adecuads funcionamiento
Rehabilitagion | Gabriel Liencura Director - 44 — | 10anos de los aguipos, _
de drogas Curigueo ' programas  de  trabajo e
: instalaciones necesarias para la
comecta  atencion  de  las
persongs, asi como por la
nbservancia de las normas y
procedimientos respactivos, por /
pate . de ia dotacion del ;
establecimianto. i
.~ Esfa responsabilidad incluye: ;
fas refaciones con la autoridad g
E
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sanitaria; la  ejecucidn  de
lospregramas de rehabilitacion;
el

tegistro de los datos ¥ de la
informacidn  estadistica;  |a
higienedel perscnal vy del
esfablecimiento; medidas de
sequridad; proporcionard o
autorizar la  enfrega  de
informacion estadistica o clfnica
que afecte a pesonas
atendidas en al programa, 2 log
Tribungles de Justicia ¥
demasinstiuciones legaimente
alfonzadas para requerita. Lo
anterior siempre &N
conslderacién  al  carfcler
reservado de la informacin v
sujpta @ las disposiciones
relativas al secretoprofesional

" Asistenie
Sacial

Tamar Henrlquez
Vilugrtin

Asislenta
Social

37

Tincluye:;

Rezponsable del desamollio de
la linea da trahajo vincutada &l
ghordaje de fodos aguellos
aspecins socio-familiares
nacasarios para el curso de an
proceso  de  frafamiento que
propenda hacia la rehabilttacin
y reinsercion social del usuario
con consumo probleméfico de
drogas. Esta responsabilidad

- Evaleacion y diagnbstieo
506ia) R
~ Intervencién psicosocial nivel
individual, grupal, familiar.
~ Gesfién de redes.
Paricipacion. Bn  raunidn
cliniea y consulforfas de salud
mental. co
- Participa en elaboracion da
diagnostico intagral y PTI.
~Responsabie del desarmilo de
la linea de frabajo vinculada al
abordaje de fodos  aguelloss
aspectos socio-familiares
necasarios para e cursa de Un
procesp de frafamientc que
prapenda hacia la rehabllitacién
y reinsercion social del usuaro
con consumo problematica ‘de
drogas. Esta respensabilidad
inclaye: '
~ Evaluaciin y diagndstico
social. .
- Intervencidn psicosccial nivel
individual, grupal, familiar.
.- Gestion de redes.
Paricipacion - Bn - feunidn
dinica y consulforias de salud
mental. ' .
.~ Parficipa en elaboracién de

......

diagnastico infegral y PTT
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Trabajadora
Soeiaf

Ana Calimil
Cayuquan

Asistarte
Sacial

a7

44

Responsable del desarrcilo de
la linea de trabajo vinculada al
abordaje de fodos aquelks
aspectos socio-familiares
necesarios para & curso de un
procgso de tratamlenio gue
propenda hacia la rehabilitacidn
¥ reinsemion social del usuario
con consumao problematicn de
drogas. Esta responsabilidad
inclLye:

Evaluacion y - disgnostico
socia _
-~ Intervencién psicosocial nivel
individual, grupat, familiar,
- Geshidn de redes.
~ Parficipacian  en  reunidn
dinlca ¥ consultorias de salud
mental.
- Participa en elaboracion de
diagndatico integral y PTI.
~Responsabte del desarrollo de
fa linea de trabajo vinculada al
abordaje dé todes aquellos
aspectos socio-familiares
necesarios para & curso de un
pracesc de tratamiento  que
propenda hacia |a rehabilitaclan
y reingercion social del usuarin
ton CONSUMO problemétics de
drogas. Esfa  responsabilidad
induye: - '
- FEvaluacitn v diagnistico
s0eig. : o
~ Intervencitn psicosocial nivel
individual, grupal, familiar,
-~ Gestion de redes.
~ Parlicipacién.  en  reunion
clinica ¥ consulforias de salud
mental. ' .
-~ Parficipa en eiaboracidn de
diagngstico integral y PTI

Responsable del desarrollo de
la linea de frabajo vinculada al
abordsje de todos  aduellos
aspectos © soclo-familiares
necesarios para € curso dé un
proceso de tratamiento. que
propenda hacia la rehahiftacion
y reinsercién -social del usuario

gor consumo problemético de
' K<

—




 Agsistente
Social

Yazmin Albomoz
Barriga

Asistente
Social

17

diagndstico integral y PT1

drogas. Esta responsabilidad
fncduye: '

- Evaluacion v dlagnastico
social

- Intervencion psicosocial nivel
individual, grupal, familiar,

"~ Gaslién de redes.

- Particlpaclan  en  reunidn
dinca y consultorias ds salud
mental.

- Patlicipa en elaboracion de
diagnastico intagral ¥ PTI.
-Responsable del desamallo de
la linea de trabajo vinculada &
ahordaje de fodos aquellos
aspecips socio-familiares
necesanios para el cursa de un
poceso de Watamiento  que
propenda hacia la rehabilitacian
¥ reinssrcién social del usuaric
con consumd problematico de
drogas. Esta responsabiiidad
incluye: o

-~ - Evaluacion y diagndstico
social. : :

- InfervenciGn psicosscia nival
Indiviclual, grupeal, familier.

- Gestion de redes. '

.- Participacidn ~ en’ reunidh
dlinica y consuforias de salud
mental. -
- Parficipa en elaboracion de

THS an
Rehahilitacitn
de drogas

Edgardo Torres
Marin

© Técnico en
Rehahilttacian

I

El técnleo en rehabilitacion es
un profesional ciya formacién lo
capacita para  participar
directaments en Ja rehabilitacion
de las personas dependientss a
shstancias pslecactivas, para
reforzar el proceso ferapéutico
dirigido a ese fin, a traves de la
modalidad  de  comunidad
terapaltica ¥ apoyarios
adecuada y -permanentements
en la redlizaciin  de las
actividades que contempla el
Progrema de Rshabilitacitn
comespondiente, Sus funcionas
se cenfran: :
Efectuar  lzbores  de
recepcidn, enirervigtas
individuales y conduccin de
grupes, como parfe del proceso
de rehabiliacbn de personas
dependienies @ droges o con
pretlemas severos derivados
de su consumo, bajo
supenisidn del Director Téchico
de la. comunided terapéutica

correspondients;

aaaaaaa
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- BApoyar -a la  persona
dependienfe a drogas o con
problamas  severos  dervados
de  sU  consumo, &n la
realizacion de las acividades
que se contemplan Bn sU
Frograma Tratamients
Indivicual, esto es: Acompaiar
¥ conigner emocionaimente &l
ystiann durants todo el proceso
terapéufico; - Acompafiar ¥
dirsccionar el Procesg
reeducafivo  del  usuario,
utlizande ' los  espacios
ferapaulicos vinculados a fo

psicoeducativo ¥
socicocupacional eato  &s
regiiza tallares psicosociales de
grupo, fElleras

socioocupacionsles vy de
recreacion v fiempo - libre,
Fatticipacidn en rewnidn clinica
y consuliorias de salud mental;
Informante clave del procesd
ferapéutico . {aspectos
cotidianos) a demas imegrantes
del aquipo técnico; Participa en
glaboracion . de  diagndstico
integral y PITI

- THE en
P .Rehg_bil'rﬁaﬁiﬁn
|- de dmgas

Carlos Sanhueza

Téenico en
Rehabilitacidn

a7

& afios

El técnico en rehabilitacion. es
un profesional cuya formacion lo
cgpaciia  .para  participar
directamente en Ja rehabilitacion
de |as persohas dependigntss a
sustancias psicoactivas, . pare
reforzar &l proceso terapéufico
difgido a ese fin; a fravés de fa
modafided de  comtnidad
terapéutica .y gpoyarios
adecuada y -permanentemente
gn la realizacion de las
actividades que contempla sl
Progama  de  Rehahilitacion
correspondiente. . Sus funeiones
se cenlran: } -

~  Efeclusr labores - de
recepcian, enfrevistas
Indlviduales ¥ conduccidn de
grupos, camo parte del procest
de rehabilitacién de personas
dependiantes a drogas o <on
problemas severns  derivados
de su consumz,  bajs
supervision del Direcior Tecnico
de la. comunidad ferapéufica
corespondiente;

- Apoyar a la persona
dependiente a drogas o con
problemas  severos  defivados
de su  consume, en la
reglizacion de las actividades

gue g8 confemplan’ en su

T e
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Fragrama Tratamiento
Individual, esto es: Acompanar
y confener emocionalmente al
usuario durante todo el proceso
terapéutice:  Acompanar - ¥
direccionar el prOcEs0
reeducatvo  del usuUano,
utilizanda Ios espacios
terapéyticos winculades a o

psicoeducativa ¥
socicocupacional asfo es:
realiza falleres psicosociales de
grupo, talleres

socioocupacionales  y  de
recreacion ¥ fiempo  libre;
Parficipacion en raunidn clinica
¥ consultorias de salud mental;
Informente cdave del procesc
terapéutico (aspectos
cofidianos) a demas integrantes
del aquipo tcrico: Participa an
dlaboracidn  de  diagndskica
integral y PITI

Jorge Astorga
Yera

-Capellan

27

33

~Acompafiar v direccionar- al
progesn reeducativo del ustario-
~Acompafiar v contener
emocionalmente al usuario.
~Participacidn  en  -reunién
clfnica

~Realizatalleres
socioocupacionales  y  de
recreacién ¥ tiempo  libre,
Intervencion individual, grupal ¥
familiar orientada al :
~Acompaiiamienta o
Pslcosaporie Espittual -

i | . Psivdlogo

Alley Nisto
iiranda

Paicélogo

3T

Responsable del desarrolle de
la lTnea de frabajo individual |
psicoldgico necesario para &l
curso de un procese da -
tratamiento gue propends hacia-
la rehabilitacién del usuario con
consumo problematico de
drogas. Esta responsabilidad
incluye:

- Evaluacian y diagnostico
paicologico. Aplicacidn de Test
~ Irtervencion peicoferapéutica
individual '
Intervencidn psicoterapéutica
grupal.

-~ Intervencion psicoterapéufica
familiar. ' .

~ Parficipacién en reunion
glinica y consultarfas de salud
mental.

- Pericipa en elaboracion de
diagnistico integral ¥ FT1.-




Responsable det desarmilo de
la lingd de frabajo individual
- | psicologico necasario para
CLUrS0 de un proceso de
tratamiento qua propenda hacia
la-rehabilitacitn del LUsUario con
_ || consumg problemético de
drogas. Esta responsabiidad
incluye:

~ Evaluacion y diagndstico
psicoldgico. Aplicacion de Test.
- Psicilego Crisfian - | - Infervencion psicotera péuhca
CaquilpanQuime © [individual

y 7 Infervencién psicoterapautica
grupak...
-~ Intervercitn psicotarapéufica
: familiar, =
Psiciloge || 37 44 B |.- F'amclpémrfan en reunién

: dlinica y cdhsultarias de salud

mental,
. - |- - Particha n slaboracion de
a diagndstico integral y PTI.

. _QE".;,':.-’ -

Responsable del desarrolio de
la Inea de trabajo individual -
psicoldgico necesario para €l
q gursa de un procese de.

; tratamiento que propenda hacia
la rehabilitacitn del usuario con
cansume problemético de
drogas, Esta raspamabllrdad
incluye: :

- Evaluacién y diagnasfico
peicolagice. Aplicacidn de Test.
Psiciloge Cecilia Esparza - :jntedm?cifm peicoterapéutica
Redel Pzichloga individu

’ 15 5 2z 2 Intarvencian psicoterapéutica
grupal.
-~ Intervencion psicoterapéutica
familiar, _
-~ Participacin en reunian
cluna:a ¥ consultarias de salud
mental,
- Partitlpa an elahoracion de
diagnésticn infegral ¥ PTI.

.~ Evaluacion, diagnostico ¥

manejo arsa salud fisica y

mental y consumo de drogas.

~  Drienfaciones para ia

Medico | A - " 11 intervencién  psicoterapéutica
individual. :

79




'f - Médico de
 Familia

Emesto Aujﬁa

".- Participacién consultorias de

salud mental.

~Ordeng exdmenas madicos.
~Responzable  del  esguema
fannacoldgico y  control  de
medicamentos ¥ sxdmenss de
log usuarics.

Iedico
Psiquiztra

Gabriel Gafica
_ Eahamondes

Psiquiatra

15

18

~ Evaluaeitn, diagndstico y
mahejo drea salud menksl ¥
ponsUmo de drogas.
Antervencién  psicoterapeutica
individeal.

Antervencién  psicoterapéutica
familiar.

~Paticipacian  en  Teunionas
tlinicas y consultorias de salud
mental.

Paricipa en elaboracion de
diagnéstico integral y FTL
~Responsable  dal  esquema
fammacologico v contrdl  de
medicamantos y examenes de
los usuarios.

:"::--Témpauta
- Ccupacional

Consualo
Escobar
Chacano

Terapeuta

Ocapacional

18

Evaluar " dessmpefic
ocupacional de usuarios
Intervanir en el desempefio
ocupacional de los usuarios en
e aje individual, grupal y
familiar. R
Coordinar -~y supenisar
desamollo de actividades del
Programa Coupecional de los
Residentes.

Disefiar pauias de obsarvacian
el desampsfic ocupacional.
Entrenar & . operadorss,
monitores - y. profesionales en
aplicasion  de  pautas de
ohservacion, S
_Elaborar Frograma  de
Integracidn Social,

Evaluar  perl socio
ocupacional de los usuarias del
programa de tratamianto
Definir itineranio de integracian
an conjunte ccon AS, en
coordinacidn con &l Equipo.
Goordinacion del Equipe en
tareas del. Programa  de
Integracion Sccial.
Patfivipacidn en rewniin clinica
y consultarias de salud mental
Participa en elaboracion de
dizgnistico integral ¥ PTI
Participar en actvidadss de
capacilacidn 0
autocapacitecion def aquipo.
Participar &n asesorias Y
supervisionas SENDA _
Parficipar en encuentros con la
red: comunzl, regional, zonal.

——T T T T




Reqistro de presfaciones
Planificacipnes semanales

Se debe adjuntar Curriculum Vitae de acuerdo al formulario de Anexo A.2 (no se revisardn
curriculum presentados en un formato distinto} del Director del centro, del Director o
Coordinador Técnico/clinico del squipo, de psicélogo, asistente social, médico, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, técnico en rehabilitacion, psicoeducador, técnico con formacion en
intervencion psicosocial o salud mental, de monitores, talleristas, psicopedagogo, educador,
profesores, técnlco social u ofros. Se debe adiuntar fotocopla simple de Titule profesional o
técnico, asi como de la especialidad, st corresponde.

_ NO ADJUNTAR CERTIFICADOS DE CURSOS, CONGRESOS, SEMINARIOS O SIMILARES.
NOADJUNTAR CURRIGULUM VITAE DE APOYO ADMINISTRATIVO

CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

" Gabriel Gabino

+: i 2. ANTECEDENTES ACADEMICOS

*2.4.- ENSENANZA MEDIA

18 DE DICIEMBRE 1934

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

25 DE JULIO 2005
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3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

4.- DIPLOMADOS, CURSﬁS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

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

ENCIA LATINOAMERICAI COMUNIDADES

TERAPEUTICAS

CURSO-TALLER INTERVENCION SISTEMICO-RELACIONAL CON
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN EL. CONSUMO DE DROGAS

82
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< SEMINARIO INTERNACIONAL, EXPERIENCIA EN IMPLEMENTACION DE
- JUSTICIA JUVENIL.

UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES-CHILE

16 HORAS DE FORMACION
il

4-5 DE ABRIL 2011

CURSO DE PROFUNDIZACION PARA TECNICOS EN REHABILITACION DE LOS
.|-, CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES CON INFRACCION DE -
e - LEY. |

UNIVERSIDAD ALBERTO HURTADO

IX CONGRESO INTERNACIONAL DE ADICCIONES

NI SEMINARIOC INTERNACIONAL DE PATOLOGIA DUAL, DICTADO POR
 CONACE AGRUPACION LATINOAMERICANA ERADICCIONES, SONEPSYN.

' SEMINARIO INTERNACICNAL FORJANDO LIDERAZGO PARA UNA SOCIEDAD
LIBRE DE DROGAS.

83




ROCA CENTRAL, VINA DEL M

,29,30 DE MAYD 2008.

| SERVICIO DE SALUD — TEMUCQ

" SEMINARIO INTERVENCION CON FAMILIAS CON CONSUMO PROBLEMATICO
DE DROGAS, DESDE UNA PERSPECTIVA EVOLUTIVA Y DE GENERO.

CONAGCE -CHILE

19 Y 20 DE OCTUBRE 2006

: CAPAGITAC
. \RESPECTO A TRATAMIEHTD Y REHABILITACION EN LA COMUNA DE
% -~ TEMUCO" -

AGOSTO 2004, TEMUCO

5.« EXPERIENCIA LABORAL.




.. 86lo considerar antecedentes vinculados a t_ratam.Iehtu'_ de consumo problematico de
drogas —alcohol ylo infraccién de ley y/o temdtica infanto juvenil. Al especificar las
funciones debe censignarse claramente lo anterior.

COMUNIDAD LA ROGA, TEMUCO

PROGRAMA DE TRATAMIENTO POBLACION GENERA

JUNIO 2007

B . ACDMFANAMIENTD EN EL PROCESO TERAPEUTICQ DE JOVENES EN
s TRATAMIENTOS EN PROGRAMA RESIDENCIAL DE TEMUCO.
INTERVENGCION INDIVIDUAL Y GRUPAL.

TECNICQ EN REHABILITACION

PROGRAMA RESIDENCIAL ADOLESCENTES INFRACTORES DE L
' TEMUCO.

SHULIO 2007 DICIEMBRE 2007

-+ 77 INTERVENCION INDIVIDUAL Y GRUPAL ADOLESCENTES INCERTOS EN EL
| PROGRAMA Y ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PROCESO DEL
4| TRATAMIENTO. -

T

COMUNIDAD LA ROGA VILLARRICA

PROGRAMA AMBULATORIO ADOLESCENTE INFRACTORES DE LEY
VILLARRICA/NUEVA IMPERIAL

ENERO 2008 A LA FECHA




COORDINACION DE EQUIPO, RELACION CON LA AUTCRIDAD SANITARIA Y LAS INSTITUCIONES :
LIGADAS AL CONVEMIG, RESPONSABLE DEL FUNCIONAMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO DEL PROGRAMA.

{*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

' Yo, Gabrial Liencura Curiqueo, daclare pertenscer al aquipo del Programa Ambulaterlo Intensive La
Roca Villarrica-Nueva Imperial que participa en licitacion de la linea de producto Nro. 43.

3t de Saptiambre 2014
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CURRICULUM VITAE ASISTENTE SOCIAL

1.“ ANTECEDENTES PERSONALES

Tamar Haydes

Asistents Social

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1- ENSENANZA MEDIA

Liceg Camilo Henriquez de Temuco - Riciembre 1888

" 22' -ENSENANZA SUPERIOR

Universidad de La Frontera

12 Enero 2005

12 Enero 2005

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

Postitulo de Familia, Violencia e Intercultudi

Universidad CatSlica de Temuco

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
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_Seminari_o Pre tratamiento, Seguimiento y Habilidades Terapéuticas .

COMACE - GENCH)]

20 hrs

Seminaric Actualizacion del Modelo del Tratamiento de Adicciones y Definiendo
Normas de las Etapas Previas y Pesterior al Tratamiento

-CONACE

16 hrs.




_: : Seminar‘iu en Tratamiento en Drogas can persT:re-::tiva de Genero: Masculinidad y
Lo Feminidad

DIRECCION NACIONAL DE CONACE

16 hrs.

2008

Psicoterapia de Reduccién de Danos: Nuavas Estrategias de Tratamiento
del Uso Problematico de Alcohol y Ofras Drogas

CONACE

Tercar Seminario Patolegia Dual
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ller Intervencion Sistémico Relacional con Adolescentes v sus Familias
en el Consumo de Drogas '

Saminario de Detun Precoz en -gas y Alcohoi

PREVIENE - Municipalidad de Villarrica

4 hrs.

2012

i

Seminario: Psicoterapia de Reduceién de Dafios: Exclusion, Trauma y Drogas

Fundacidn Pareniesis

2014

5.- EXPERIENCIA LABORAL.




01 Julio 2005 Abril 2008

Ejecucion de Talleres con Internos y sus Familias con & Objeto de Fortalecer sl
Proceso de Reinsercidn Social al Medio Libre a través del Uso Adecuado de
Beneficios Intrapenitenciarios vy del Abordaje de Factores de riesgos que Inciden en
la comision de Dalijns. Adamas de Elaboran Diagnasticos Psico-sociales, Informes
a Instituciones del Area Judicial, Seguimiente de Cases y Atencion Social.

B o " Cenfra Infanto-juvsnl Vilcln ' |

Marzo 2007- : Septiembra 2007

Se realiza infervencion individual, psicosocial y terapautica nifios, adelescentes v sus respectivas familias &n o
contexto del abordaje de problemas consfituyentes de wulngracién de dereches del nific. S ejecutan
entrevisias sociales, visitas domicilianas, coordinacion instifucional, elaboracion de dizondsfico ¥ P11, entre
ofras cosas. ' '

Asistente Social, Internos Adultos COP Angol

Gendarmeria de Chile

CDP Angol, Centro de Tratamientos en Adicciones “Renace

22 Julio 2007 . - 3112 2007
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Intervencion Familiar, Social Y Comunitaria Orientada al Abandona del Consumo de
Crogas, Favoreciendo Estiles de Vida Alternativos a Comportamiento delictual y
Promoviendo la Reinsercion Laboral y Comunitaria de lgs reincidentes, Se Realizan
Diagnésticos Individuales y Familiares, Planes de intervencion Individual, Familiar y
Social — comunitario, Talleres Grupales, Visitas Domiciliarias, Trabajo en Red, etc...

- Asistente Social Adolescentes y sus Familias

N Comunidad LA ROCA

ngrama AmbulatunnlntenswoLARD A A
IMPERIAL

01 Febrero 2008 Adafecha

Asmf:ente Social de Adolescentes Infraciores de Ley con Consumo Problematicn de Drogas y sus Familiss.
Responsable de Evaluacion y Diagnéstleo Social, Infervendidn Social individual, Grupal, Famifiar, Gestién de
Redes; Participacion en Reuniones Clinicas y Consultorias de salud Mantal; F'arhmpacmn en la Elabaracion de
Diagnéstico Integral y PITI. :

(*) Replicar tablas cuantas vecaes sea necesario

[ Yo, Temar Henriquez Yilugron, Declard Pertenecsr al Equipo dal Programa Ambulatorio Intensivo LA RO
ADOLESCENTES VILLARICA — NUEVA IMPERIAL, que Participa en Licitacidn de la Linea de Products N_“45

25 de Septiembre 2014
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. CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

"1 1~ ANTECEDENTES PERSONALES

Trabajadora Social

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

-7 22 de diciembre de 2005 .

22 ENSENANZA SUPERIOR

Licenciada en Trabajo Social

SENDA IX Region

20 horas

26 y 27 de agosto de 2013

———— o T T T T T T Fd P D e T e T e L T T T T T T T e T T T PR [y ' 1 0 0 P 1 P o F 0 Ll Ty L T TP o (el e bl

oLy o PP e L
b s i s




Fundacion paréntesis

1 huas

21 de agosto de 2014

2.- EKPERIEECIA LABORAL.

"] Se.desempeiia como Trabajadora Social en programa adolescentes mfractores
" | ley, Comunidad Terapéutica “La Roca Villarrica™. -

ion La Roca

F‘rﬂgrama amobulatorio INEensIva

01 de septiembre de 2013

Intervenciones individuales y familiares, elaboracion de diagndsticos,
elaboracion de plan de intervencién, entrevistas motivacional, elaboracion y
desarrollo de tallerss psicosociales de grupo, infervenciones individuales.

e _Yd,'_;Ana Maria Colimil Cayuqueo, declaro pertenscer al equip@ del programa
| ambulatoric infensivo La Roca Villarrica — Nueva Imperial, que participa en licitacion
de'la linga de producto n® 45

25 de sepﬁembra de 2014
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES FERSONALES

Yazmin Jeannetis

Asistente Social

. 2+ ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

A
L]

- Diciembre del 2007

2.2.- ENSENANZA SUPERICR

Asistente Social

15 de abril del 2!313

I 7. 32 DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

FUNDAGION PARENTESIS

10 HORAS

21 DE AGOSTO, 2014

H
4
r

e A SR g RO



-
il

4.- EXPERIENCIA LABORAL.

S6lo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consume problematice de
drogas —alcohol y/o infraccién de ley yo temética infanto juvenil. Al especificar las
funciones debe consignarse claramente lo anterior.

Asistente social

LA ROCA

PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO LA ROCA ADOLECENTES

VILLARRICA =NVA IMPERIAL

1 DE MAYQ DEL 20

Asistente social encargada de atencion con adolescentes infractores de ley con -
consumao de sustancias ilicitas. Responsable de evaluacidn v diagnostico social,
. intervencion: psicosocial individual, grupal, familiar, gestidn de redes,
- participacién en reuniones clinicas y consultorias de salud mental participacion
|- " an elaboracion de diagnostico integrat. ' ' B

Centro de iniciativa empresarial {C ecienie a la red sename enla

IEM)
ciudad de Villarrica. o
Delegada del programa Ciemn | Villarmica , pucon.

11 septiembre 2013

.Delegada , responsable del Apoyo y cumplimiento en las sancir_::nes de los .
| adolescentes infractores de ley , evaluacion diagnostica elaboracién de plan de
127 intervenci6n , intervencion individua, familiar , Planificacian , organizacion y

¥+ | éjecucian de actividades impuestas en el PIl, aprobadas par el tribunal de justicia.
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" Yo Yazmin Albornoz , declaro pertenecer al equipo del pregrama  ambulatorio
infensivo la roca Villarrica —Mueva imperial que participa en licitacién de la linea de
producto nre.45

' 25 DE SEPTIEMBRE, 2014.
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CURRICULUM VITAE DE LﬁE RECURS0S HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

Edgardo Manuel

cnico en Rehabilitacion

+, 2+ ‘ANTECEDENTES ACADEMICOS

... 2.4 ENSENANZA MEDIA

1986

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

Técnice de Nivel Superior en Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas

102
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4.~ DIPLOMADOQS, CURS0S DE CAPACITACION Y SEMIMARIDS

{Indu:ar solo aquellos con cerificados y relacionadas con el area de desempenu del

cargo en relacion al Programa al qua se postula)

JORMADA DE ACTUALIZACION DE LA CARRERA DE TNS EN PREVENCION Y REHABILITACION

UNIVERSIDAD DIEGO PDRT ES

12 horas

08 NOVIEMBRE 2004

Allanza Terapéutica, Adherencia, entrevista motivacional

Senda [X rgglén
20 horas
26 y 27 de Agosto de 2013
~ Psicoterapia de reduccion de daﬁn:.Exclusién, Traﬁm_a vy Droga =

Fuﬁdaciﬁn Paréntesis

10 horas
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21 de Apgosto de 2014

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Solo considerar antecedentes vinculados-a tratamiento de consumo problematico de
-'._"fdrngas —aleohol yfo infraccion de ley yfo tematica infanto ]I.WEI'IIl Al especlificar las
'funcmnes dehe consignarse claramente lo anterior.

Se dasampana como Técnico en Rehahllltaclnn en prngrarna resldenclal
adulto, Comunidad Terapéutica “La Roca Temuco”. : Fo

Corporacion La Roca

Programa Residencial Adulto

" Marzo2000 . . ‘Marzo 2006

Intérvancinnes Individuales, contencion amocional, motlvacmn al cambio,

suministrar dosis de medlcamentas elaboraci6n y desarrolln de ta[leres

psnmsnclales de grupn, mtervancmnes indlvlduales

EDUCADOR o o o

SERVICIO DE SALUD ARAUGCANIA SUR

PROGRAMA HOGAR PORTEGIDO

MARZO 2006 - . MARZO 2009




emocional.

Se desempefia como Técnico en Rehabilitacion en programa adoles::entes
infractores de ley, Comunldad Terapéutica “La Roca V'Ilarnca”.

Corperacion La Roca

Programa Ambutatorio Intensivo

" FEBRERO 2013 ALAFECHA

intervenciones individuales, elaboracion de diignéstlmis‘, elaboracion de plan
de interveﬁciﬁn 'enﬁ'gvlﬂés -motijr;aninna'las,' 'apllc_a{:iﬁn de- instruméntos’,
alabnréclén ¥ desarrollo de talleres psicosociales de grupo, _in‘terventl::iones
individuales. ' '

() Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Yo, Edgardo Manuel Turres Marin, declaro peﬂenacar al equipo del proegrama
ambulatorio intenslve La Roca Villamrica - Nuava Impenal que particlpa en'
L llcrtaclon de la Imea de producta n° 45

25 de Septiembre de 2014
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HU.M.ANUS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

*[GARLOS  MAINOR

TECNICO EN PREVENCICN Y REHABILITACICN DE CONSUMO DE DROGAS

Z.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1,- ENSENANZA MEDIA

"Liceo industrial A-

7 TECNICO EN MUE

2.2.- ENSENANZA SUFERIﬁR

"UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES

09 DE MAYO 2005

T o DR T b
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4.-__DIPLDMADDE, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

- [I:nifliﬁa_r s6lo aquellos con certificados y relacionadas con el drea de desempefio del
-+ . cargoen relacidén al Programa al que se postula)

Curso de monitores del

Sistema Comunal de prevenclén del consumo de drogas PREVIENE

16 horas cronologicas

29 y 30 de Noviembre de 2004

e
o DA

ualizacion en rrevencion y

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

sélo conslderar antecedentss vinculados a tratamiento de consumo problematico de
drogas —alcohol ylo infraccién de ley yfo tematica infanto juvenil. Al especificar las
. funciones debe consignarse claramente lo anterior.

COMUNIDAD LA ROCA TEMUCO PROGRAMA RESIDENCIAL ADULTOS

05 DE ENERO 2005

108




PROCESO DE TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS

TECNICO EN REHABILITACION

COMUNIDAD

DE LEY 2084 MODALIDAD
AMBULATORIO

31 DEJULIO 2010

ACOMPANAMIENTO A USUARIOS DEL PROGRAMA DE NUEVA IMPERIAL
TALLERES GRUPALES Y CONSULTA DE SALUD MENTAL, ENCARGADO DE
ORGANIZAR RUTINA SEMANAL.

" COMUNIDAD LA ROCA

PROGRAMA DOLESCENTES INFRACTORES DE LEY 2084 MODALIDAD
AMBULATORIO EN VILLARRICA

¢1 DE FEBRERO 2013 _ ~ 31 DE JULIO 2014

INTERVENCION INDIVIDUAL Y GRUPAL,
: ENCARGADD DE ORGANIZAR RUTINA EEMANAL

. {*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

_ EL PROGRAMA LA ROCA
ADOLECENTE ACTUALMENTE EN LICITACION

MIERCOLES 01 DE OCTUBRE 2014
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

ol ey

LT
330

e e

e

" 2.--ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSEHANZA MEDIA,

et

""" o de Hombras Pzblo Neruda 20 Diciembre 1975

e T Y
PR

Ll

2,2~ ENSENANZA SUPERIOR

SR e

Diclembre da 2007
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3.- OTROS GRADOS ACADEMICDS.

oL

DIPLOMADO BIBLIGO {TEOLOGLA) - B

T T AT A

4- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS. - - ' :
{Ihdi_l:ar stilo aquellos con certificados y relacionadas con el érea de desempeiio del cargo en relacién al Programa _ o : J:
al gue se postula) - _ : _ §
"Curso -de actualizacion de conocirmentos y entrenamrenms pmcﬂco en

habilidades y destrezas terapéuticas para técnicos en rehabilitacion, técnicos
paramédicos, guxiliares. de pdrvulos, Educadores y/u otros Técnicos de los |
Centros de Tratamiento de Pobfacién Adulia y Adolescentes con mfmccmn de

S
Pepi A

d i
;
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fey con problemas asociados al consumo de sustancias”

UNIVERSICAD DE SANTIAGO

SANTIAGD ENEROQ 2013

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sdlo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo pmhlematlnn de drogas —alechol yo

infraccln de ley wo temﬁtica infanto juvenil

Capellan y Labores Pastorales _ _

. Programa tratamiento Residencial

Trabajo directo con jovenes cus présentan consuma problematice de drogas: Realizar consejeria y
orientacidn pastoral; Acompanamiento en el proceso da desintoxicacion de drogas yio aluuhul
__Intervencion Pastoral dirigida a le Individual, grupal y famlllar.

N

Capellan

Comunidad Terapéutica La Roca

ograma Adolescenfes -

: tenrenclﬁn Individual destinada a Ia oriantacién, consejeria y psicosoporte. espiritual; Intervencibn
- familiar con el objetivo de entregar orientacion, consejeria y psicesoporte espiritual-pastoral;
[ntervenciun grupal con @l fin de entregar valores éfico-morales; Rezlizar seguimientos a usuanos
egresados del programa ¥a sea por alta terapéuflca v olro motive.

{*) Replicar tatdas cuanfas veces sea necesanin

Yo, Jorge Astorga Vera Participo activo en el programa adolescentes Infractores de ley con consumo
nroblemiatico de drogas de la Comunidad La Roca Yillarmica-Nueva Imperial qus participa en licitacion

112
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= o _ de la linea de producto Nro. 45
25 de Septiembre 2014
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

MIRANDA - |

PSICOLOGO

2 AHTEC EDENTEE ACAD EMIC 0%

2 1 - ENSENANZA MEDIA

"EGRESADO DE LICEQ MANUEL MONTT, PTO. MONTT - 12 DE DICIEMBRE, 2003

2.2.- ENS_EﬁAMZA SUPERIOR

Universidad Mayor, sede

AR

3.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS,

SEMINARID “PSICOTERAFRIA DE REDUCCION DE DANOS: EXCLUSION
TRAUMA Y DROGAS"

FUNDACION PARENTESIS .

21 DE AGOSTO, 2014

114
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20 HORAS

26-27 DE AGOSTO, 2013

4.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo conslderar antecedentes vinculados a tratamlente de consumo problematico de
drogas —alcohol yo infraccién de ley yo tematica infanto juvenil. Al especificar las
funciones debe consignarse claramente lo anterior.

A LA FECHA

EVALUACION Y DIAGNOSTICO. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL GRUPAL Y
FAMILIAR EN JOVENES INFRACTORES DE LEY CON GONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL-DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE

' SALUD MENTAL.

. EDUCADOR DE TRATO DIRECTO DIURNO

~ Apoyo operacional de las intervenciones. Planificacion, organizacion y afecucion de
actividades, de rutina y correspondientes al Pll y Plan de Actividades de los
adolescentes infractores pertenacientes al cenfro.

115
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Yo, Alley Nieto Miranda, declaro pertenecer al equipo del Programa ' .
Ambulatorio intensivo La Roca Villarrica-Nueva Imperial que particlpa en '
licitacidn de la linea de producto nro. 45

25 DE SEPTIEMBRE, 2014.
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

L R e Ty

L

il

P3ICOLOGO E k

" 2. ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Hy !
z
ke
1
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4.-?D|FLdMADDE, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

{Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el drea de desempefio del
cargo en relacion al Proagrama al que se postula)

Curso de monitores del “Programa Prevenir en Familia™

Sistema Comunal de prevencién del consumo de drogas PREVIENE

29 v 30 de Noviemhre de 20

-30 de Octubre y D6 de Noviembre de 2004

Congreso Internacional de Adicciones -

Suciedad Chilena de Neurclogia, Psiquiatna y Na-urnlogla Agrupaci‘nn
: - Sudamericana ERAdicciones.

Capacitacién Intervencion Sistemico
Relacional con Adolescentes con Consumo de Drogas

Asociacion Gremial de Psicdlogos de Salud Araucania

I

_ I Capacitacmn Mndeln :Ia ocupacion humana e Integracion social e an personas
e ' : " con consumo preblematico de sustancias. '

Sanda - Universidad Auténoma

Diclembre

- 118
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Curso Profundizacién y entrenamiento en habilidades y destrezas ¢ inicas para
profesionales de los programas de adolescentes infractores de ley con
_consumo problematico de alcohol y drogas y otros trastornos de salud mental

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

05 al 08 de Noviembre 2013

31 de Marzo 2014 .

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

S6lo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de
drogas —afcohol yfo infracelén de ley yio tematica infanto ]I.il\fEl'lll Al especificar las
funciones debe consi e ¢l te |

Comunidad Terapéutica La Roca

Programa de tratamiento ambulatorlo Intensivo de Adolescentes Infractores
de Lay con Gonsumn Problemdtico de Alcohel — Drogas y otros trastornus de
salud mental en medio libre.

02 de Junio de 2008 31 de Enero 2013
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Acompariiar y contener emocionalmente al adolescente durante todo el
proceso. terapéutico. Socializacién y modulacién de conductas trasgresoras

| del. adolescenta. Informante clave del proceso terapéutico (aspectos

cotidianos) a los demas integrantes del equipo técnico. Intervenciones
psicosociales de grupe y familia. Aporta en el area recreaclon y tlempe libre.
Partlclpaclén en reunién clinlca ¥ consultarias de salud mental. Partlclpa an
alabnraclnn de diagnéstico integral y PTL

- Psicologo -

Comunidad Terapéutica La Roca

Programa de fratamlento ambulatorio intensivo de Adolescentes Infractores
de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y otros frastornos de

Re.a iza o5 t:n tratamlentu ¥ qu ‘de -adolescentes con
consumo de drogas en medlo libre. Psmcterapla individual, familiar y grupal
en el contexto de adolescentes con consume de drogas. Aplicacion de
instrumentos psicodiagnésticos y tamizaje. Diagnéstico. y derivacién a
instancia de mayor complejidad de tratamiento. Visitas domiclliarias e
intervencidn contextual con los sujetos de atencién. Trabajo en red, mesas de
tratamiento reglonal ¥y nacional, red de Infancla y familia, red de salud
regional. '

Referente ter:m::u coordinacién de equipo zona costera, evaluar procesos de
intervencién de los usuarios, gestion de redes con equipos psicosociales
correspondientes, mantencién de informacion y revision administrativa de
fichas y ofros elementos de la zona an cnnjuntu con coordinador técnico dal
programa.

(*) Replicar tabias cuantas veces sea necesario

Yo, Cristian CaquilpanParticipo activo en ¢l Programa adolescentes
. infractores de ley can consumo problematicos de drogas de Corporacion
Cnmunldad Ia Roca Temuco zona costera desde el afio 2008, que participa en
: llcltacion de la linea de producto Nro. 45.

30 de Septiembre de -
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSO$ HUMANOS

. 1.~ ANTECEDENTES PERSONALES

CECILIA DEL CARMEN

PSICOLOGA

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

16 DE DICIEMBRE, 2006

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

Psicologa

15 da Mar:;n d_e 2013.

3.- DIPLDMADDS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

| QEMINARIO: PSICOTERAPIA DE REDUCCION DE DANOS. EXCLUSION,
TRAUMA Y DROGAS. '

CAPACITACION: PROGRAMA DE ADHERENCIA PARA ADQLESCENTES ;
 INFRACTORES DE LEY CON CONSUMO.PROBLEMATICO DE ALCOHOLY _ §
8 ' :

124
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' 20 HORAS

27 ¥ 28 DE AGOSTO, 2013

4.- EXPERIENCIA LABORAL.

Solo considerar antecedentes vinculades a tratamiento de consumo problematice de
drogas —alcohol yfo infraccion de ley yfo temétlca infanto juvenil. Al especificar las
funciones debe consignarse claramente lo anterior.

PSICOLOGA

COMUNIDAD LA ROCA.

PAl LA ROCA ADOLESCENTES VILLARRICA — NVA. IMPERIAL.

DE AGOSTO DE 2013 A LA FECHA

| EVALUACIONY DIAGNOSTICO. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, GRUPAL Y

.~ _FAMILIAR EN JOVENES INFRACTORES DE LEY CON CONSUMO

F’RDELEMAT!CD DE ALCOHOL — DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL,

e D b o Sl ot T L
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YO, CECILIA ESPARZA REDEL, DECLARO PERTENECER AL EQUIPO DEL
PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO LA ROCA VILLARRICA-NUEVA -
_IMPERIAL QUE PARTICIPA EN LICITACION DE LA LINEA DE PRODUCTO
NRO 45

25 DE SEPTIEMBRE, 2014,
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CURRICGULUM VfrA!E DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.~ ANTECEDENTES PERSONALES

Médico

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
2.1.- ENSENANZA MEDIA
il

HiHlimACL e
AT

Colegio La Asuncion Talcahuane,

23 de diciembre 1987

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

MEDICO CIRUJAND

128
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4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

{Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempenn del’
cargo en relacidn al Programa al que se postula)

RONTOLOGIA

CURSOS GERIATRIAY

CDMCEPGIDN

UNIVERSIDAD

Favor aqui menclnnar si s Diplomado, Curso,

Seminarios y/o Congreso y el
nembre. o :

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Solo cnnslderar antecedentes wnculadns a_tratamlento de consumo problematico de
drogas —alcohol yio infraccién de ley ylo tematlca infanto juvenil. Al especificar las

funcmnes dehe cnns:gnarse claramente lo ante-rlor

CESFAM, VILLARRICA

CESFAM VILLARRICA

MEDICO FAMILIAR SECTOR VERDE , ATENCIDN ERDHICDS INFANTIL ¥
JOVENES , ESTUDIOS DE FAMILIAS

_

—r TN TTTT
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MEDICO PSICOTEGNICO

A LA FECHA

* A LA FEGHA

'MEDICO GENERAL, ATENGION INFANTO-JUVENIL, ATENCION ADULTOS.

- {*) Replicar fablas cuantas veces sea necesario’

| Yo, Ernesto Acufia Muiioz, declaro pertenscer a equup_o de Programa
Ambulatorio Intensivo La Roca Villarrica-Nueva Imperial que participa en la
licitacion de la linea de producto Nro. 45.

30 de septi 2014
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1,- ANTECEDENTES PERSONALES

Bahamonda

Gabriel Guillermo

Psiquiatra Infantil

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Liceo INSUME, Santiago. Diciembre de 1397

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

Licenciado en Medicina -~~~

Médico Especialista en Psiquiatria Infantil y de ia Adolescencia

132
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4- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPAEITAGIDN Y SEMINARIOS.

{Indl::ar s6lo aquellos con certlficados y relacionadas con el area de desempeno del
c:a,rgu en relaclon al Programa al que se postula)

Diplomado en Salud Familiar y Comunitaria

Universidad Aufdénoma de Chile, sede. Temuco.

2008

Favor aqui mencionar si es Diplomado, Curso, Seminarios y/o Congreso y el
nombre.

Pohcﬁnlm General, Hospitalizacién de Pediatria, Maternidad,
Ciireccién del Hnspltal

Marzo 2005 Marzo de 2071

Dasempeﬁo como médico Generalista en todas las areas de atancion clinica del
hospital, |0 que inciuye manejo de Pacientes Infanto Juveniles y sus Patologias.
Entre 2008 y 2011, Director del Hospital.
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Clinica Psiquiatrica Universitaria
Universidad de Chile.

Unidad de
Psiquiatria Infaniil y de la Adolescencia

Abril de 2011

Evaluaclr.f:n Manejo farmacologico y psicoterapéutico y seguimiente de Pacientes
infanto juveniles ambulatorios y hospitalizados, consultantes en Clinica
Especializada en el Area.

REEI"IZEBIGH de actmdades académicas de formaclon en la espemalldad

Psiquiatra {nfantil

ONG Raices

Centros de Acogida Foniente v Sur

Jupio de 2012 Febrero de 2014

Evaluacién, diagndstico y tratamiento de trastomos de salud mental en Nifios ¥
Nifias,beneficiarios de las actividades de contencion y reparacién producto de sus
vivencias de Vulneracién en la linea de |a explotacion Sexual y comercial.

(*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Yo, Gabriel Gatica Bahamonde, declaro pertenecer al equipo del ngrama
Ambulatorio Intensivo La Roca Villarrica-Nueva. Imperial que participa en licitacion _ i
de |a linea de producto Nro. 45. _ 3 o F

30 de-septiembre de 2014 o L
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTEGEDENTES PERSONALES

YT T —— Ty

CONSUELO DEL P

TERAPEUTA OCUPACIONAL

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA ' |

. Colegio Maria Auxiliadora, Valdivia-2004

2.2 - ENSENANZA SUPERIOR

TERAPEUTA OCUPACIONAL

138




4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indica'r solo aquelles con cerfificados ¥ relaﬁinnadas con el area de desempeno del -
cargo en relacidn al Programa al que se postula)

| Favar agui menclonar si es Diplomado, Curso, Seminarios y!n Congreso y el
nombre

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

S6lo considerar antecedentes vinculades a tratamiento de consumo problemético de
drogas —alcohol yfo infraccion de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar las o
funciones debe consignarse claramente lo anterior. ' _ _

!

EVALUACIONES E INTERVENCIONES INDIVIDUALES, TALLERES GRUPALES |
PRE-LABORALES Y DE TIEMPO LIBRE ORIENTADOS A USUARIOS DEL - 3.
PROGRAMA AMBULATORIO BASICO E INTENSIVO DE ALCOHOL Y DROGAS; . )

REVISION DE ESTADISTICAS MENSUALES DE PRESTACIONES A USUARIOS |

(CON O SIN CONVENIO SENDA) . N

MONITORA _5

137 :
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- COMUNIDAD TERAPEUTICA ALIANZA DEL SUR. VALDIVIA

SUPERVIEION NOCTURNA DURANTE FINES DE SEMANA; DESARROLLQ DE
PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE, SUPERVISION DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO.

{*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

YO, CONSUELO ESCOBAR CHACANO, DECLARO FERTENECER AL EQUIPO
DEL PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO LA ROCA VILLARRICA-NUEVA
IMPERIAL QUE PARTICIPA EN LICITACION DE LA LINEA DE PRODUCTO NRO

45.

30 de septiembre 2014
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3. INFRAESTRUCTURA (Sélo PAI ML y PR)

Se debe presentar una Declaracion Jurada en furmatu ad]untn que dé cuenta de Ins
espacios fisicos.

Declaracign Jurada de Infraestructura

Yo, Femando Ivan Alvarado Vega, run6.620.659-6, en mi calidad de Representante Legal
del Centro de Tratamientc Comunidad Terapéutica La Roca, Araucania. Declaro que la
infraestructura  sefatada en ol formato adjunto refleja fielmente los espacios fisicos con gue
cuerta el Centro de Tratamlento Comunidad Terapéutica La Roca de Wlamca en Ia_

actualidad.
Presen | Uso Exclusive | Nimero

cia

Si 5i- No
Salafs de atencion individual X X 2
Sala/s de atencion grupal - - X X 2
Salafs de atancion familiar X X 2
Espacios habilitados para talleres X X 2
y aciividades deportivas
Espacics de descanso X - X 1
Cocina y tomedor separados de X X 1
los espacios-comunes :
Bafios diferenciados para X X 4
personas Usuarias y equipo .
Bafios diferenciados para X X 2
personas usuarias hombres y
mujsras :
Sala de espera X X 1
Sala para el equipo X X 2
Lugar segurc para el X X 1
almacenamisnto de
medicamentos, material clinico y
primeros de primeros auxilios




Dormitorios con espacio ¥ nlmero
de camas acorde al ndmero de
planes al que postula, separadas
para hombres y mujeres si
porresponde,

Otros, especificar
Sala de acondicionamiento fisico
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CURRICULUM VITAE INSTITUCIONAL.

1. [dentificacidn de la Insltufcidn

Nombre Comunidad La Roca

CHreczlén Merced Orlente B0, Agua Santa, Viha del
Mar.

Teléfono 1_ 32-2626924

E-mail caomunldadlzmcagysheo.com

N de Pemsonalldad Juridica

85 de fecha 22 de Enero de 1991.

Giro Institucional

Serviclos Saciales con Alojamienta.

Nombre del Rep. Legal

Fernando bvan Alvarado Uaga

RUT del Rep. Legal

©.520.659-6

Ctireccién del Rep. Legal

Merced Oriente 60, Agua Santa Viha del
Mar.

Teléfono del Rep. Legal

32-2626924

2. Experiencia en proyectos ylo programas de fratamiente del
problematico de drogas en poblacién adulta, especificos de mujeres.

CONSUMo .

Nombre Proyecto: COMURNIDAD
TERAPEUTICA FEMENINA RENAGER

Pariodo De Ejecucian; 1993-1945,

Lugar de Ejecucion: comuna de Villa Alemana,
Regidn de VYalparaiso.

Coberura: ocho camas para mujenzz adultas
can cansuma problematico de dragas lMeitas &
ilcitas.

Finarclamlento: diversas fusntes compuestass
principalmente por organlsmas internacionalss,
DI'QET'[ISI'I'IDS del estado chileno vy recursos
Propios.

3. Experiencia en proyectos y/o programas con puﬁlaciﬁn adulta con infraccion de
ley y comorbilidad psiquiatrica yfo frastorno dual.- ' :

Mombre - Proyecto: COMUNIDAD
TERAPEUTICA LA ROCA TEMUCDO '

Periodo De Ejecucion: 1992-2008.

¥ CAMING
_comuna  de

Lugar  de - Elecunidn; Km. 5
Labranza, Villa Sarta Luisa,
Temuso, Region de ia Araucania.

Coherura: .ETH]'B'_ rusve y doce CUpDs
mensuales de tratdmisntc comespondlentas al
convenio CONACE-FONASA-MINSAL,

Firanciamiento: Convénio CONACE — FDM&SE
- MINSAL, aportes d& los usuarios v de la
comunidad en general,  Municipalidad. de
Temueon, ete. ) :

Nombre Proyecto: - . COMUNIDAD
TERAPEUTICA LA ROCA ANGOL

Perfodn De Ejecucidn: 2006-2012

Lugar de Ejecucién: Kildmetro 8 Ruta Angal -

Ccrlhpulll sactor Piedras Blancas, comuna de
Angol, Regitn de la Arausania.

Cobertura;  caforce  cupos  mensuales - de "Financiamisnto: Convenio SENDA, aportes de

tratamianto financiados par SENDA oz usuaros y de la comunidad en genaral,
. Kunicipalidad de Angol, afc.

Hombre Proyecto: COMUNIDAD

TERAPEUTICA LA RDCA. RESIDEMCIAL
VIRA DEL MAR

Perindo De Ejem.rcif:ﬂ.: 1982 A LA FECHA

Lugar de Ejpcucidn: San José Orentz 141,

comuna de-Vifa dal Mar, Regién de Valparaisa.
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Cobertura: wveinte y des cupos mensuales de
tratamiento  Residencial  financiades  por
SENDA.

Financiamiento: Convenic SENDA, aporfes de
las usuarios ¥ de la comunidad en general,
Municipalidad de Vina del Mar, atc,

Nombre Proyscto: COMUNIDAD
TERAPEUTICA PARA ADILTOS SHALOM
DE LA CALERA -

Pericde De Ejecucion; 1881 - 1998

Lugar de Ejecucldn: Panamericana MNoreg
esquina Las Acasiss, comuna de La [:aiera
Regidn de Valparziso,

Cobertura: Doce - camas para  fratamiento

Financiamiento: Tearfund UK, Munlcipalldad de
La Calera y socios colaboradores.

residenclal de adulios.

Hombre Provecto: COMUNIDAD
TERAPEUTICA PARA ADULTOS JIREH

Periodo De Ejecucidn: 1991 - 1805

Lugar de Ejecucian: Comuna de Lo Pfadtr
Reqidn Metropolitana.

Coberfura: Catorce camas para trammiento
residencial de adultos.

Financlamlento: Municipalidad de Lo F"radu
socios  colaboradores  iglesias evangélicas,
aporie de familiares de usuarios, etc. :

Nombia Fr?vsectu. i PROGRAMA
AMBULATOQRIO BASICO VIRA DEL MAR,

FPerioda De Ejscucion: 1996 A LA FECHA

Lugar r:Ie_._ Ejecucion: . Merced Oriente 60,

Cobertura; veinte y $els. clpos mensuales de
fratarniento .ﬁmbu[atnnu Basico financiados por
SENDA,

comuna de Vifia del Mar, Regién de Valparalsa.
Financiamienta: Canvenlo SENDA, apories de
los usuarios .y de k& comunidad an general
Municipaiidad de Vifa del Mar, atc.

Nembre ~  Proyects PROGRAMA
AMBULATGOR]O INTENSIVQ LOS RIOS. '

Periodo De Ejecucion: 2012 A LA FECHA

Lugar de E Elecucidn: Phillipi 897, comuna de La
Unién, Reqidn de Los Rigs, - -

Cobsriura. diez y nueve cupos mensuales de
tratamiznto Ambulatorio Intensivo para Adulios
financiades por SENDA.

Fm_anc:amlgantn Canvenic SEMDA.

4, Experiencia en proyectos y/o programas con poblaclon adolescente con
infraccion de ley y comorbilidad psiquiatrica y/o frastorno dual.

Nombre Proyecta: COMUNIDAD
TERAPEUTICA  PARA  ADOLSCENTES
(PROYECTO SHALOM).

Peticdo De Ejecudlon: 1999-2001

Lugar de Ejecucion: Panamericana Norte
asquina Las Acasias, comuna de La Calera,
Fegion de Valparaiso.

Caberura: entre ocho vy qulnce  plazas
mensuales financiadas por SENAME.

Finanelamlanio; nglemD de ChllE a trayes de
SENAME. .

Nomtbre Proyecto: FROGAMA AMULATORIC
INTENSIVO EN EL MEDIO  LIBRE,
ARAUCANIA.

Periodo De Ejecucion: 2007 A LA FECHA.

Lugar de Ejecucion: Valenfin LKefelier 893,
comuna de Vilarrica ywe Castellan 270 comurg
de Nusva impenal, Regidn de la Araucania,
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Cabartura: entre treinta vy tres y treinta y cinca |
CUpDE mensuales de tratamiento Ambulatoric

Intensive en el Medio Libre financiados por

SENDA,

Financiamlznto; convenio - SENDA, ]

Nombhre Proyecto: PROGAMA AMULATORIO
INTENSIVO EN EL MEDIO LIBRE, PA! ML
LOS RIOs.

Pericdo De Ejecucién: 2012 A LA FECHA.

tugar de Ejecucion: Cayetana Letelior 44,
camuna de Ea Union, Regisn de Los Rios.

D:rbgerf:ura." oche  cupos mensuales  de
tratamienta Amnbulatorio Intensivo en sl Medio
[ Libre financiados por SENDA,

Financiamiento: convenio SENDA,

_

Nombre Prayecto: PROGAMA RESIDENCIAL
EN EL MEDIO LIERE, PR ML LOS RIOS.

Perioda De Ejecucion: 2012 A LA FECHA,

Lugar de Ejecucion: Ramirez 1230, comuna de
La Unidn, Regith de Los Rios.

Cobertura:  doce  cupos  mensuziss  de
tratamionio Residencial en & Medic Libre
financiados por SENDA,

Firanciamiento: convenic SENDA,

Nombre Proyecto. GENGHI LOS RIOS.

Perloda De Ejecucién: Junio 2012 — Diciembre
2013, :

Lugar de Eje&uciﬁn: Seccidn Juven|| del E.e.ntro
de Cumplimienta Penitenciaric de Rio Bueno,
Regitn de Los Rios. '

Cebertura: Jovenes condenados por ley 20.084

fue cumplen sus. condenas en seccitn juvenil
[ de C.C.P. Rio Busng, :

Financiamiento: Gendarmerla de Chile,
Direccidn Regional Los Rios. |
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