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Lo dispuesto en la Ley N°® 18575,
CONTRALSQQL%E%EE%% Organica Constitucional de Bases Generales de Ia

QFICINA GE Administracion del Estado; en la Ley N° 20.798, Ley de
-§ MAR 2018 Presupuestos del sector publico correspondiente al afio

2015; en la Ley N° 19.886 de bases sobre contratos
administrativos de suministro y prestaciéon de servicios; en

V el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que estableci6 el reglamento de la ley
individualizada precedentemente y sus modificaciones; en
la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y

DWS 10N JURiDiCA Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
COMI"I/‘E/@ 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica; en la

\ 7 Resolucion N° 180, de 26 de junio de 2014, del Servicio

Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo

QQL de Drogas y Alcohol; en la Resolucion Exenta N° 3928, de

= JEFE 11 de diciembre de 2014, del Servicio Nacional para la
09 MAR. 2015 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v

Alcohol; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica, y en el Decreto
Supremo N°1086 de fecha 14 de Mayo de 2014 del
Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, y;

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 las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de aicohol, y
de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes vy

sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracion
Q m de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
RPH/PC ALR/D!

Distribucién:
.- Division Juridica SENDA

“de la Rep(blica

- Jefa de la Division de Administracién y Finanzas

-~ Divisi6n de Administracién y Finanzas {Unidad de Presupuesto y Area de Finanzas)

- Division de Administracidn v Finanzas {(Unidad de Compras y Contrataciones)

.- Division de Administracion y Finanzas (Unidad de Convenios)

- Divisidn Programatica (Area de Tratamiento)

- OPAZO Y COMPANIA LIMITADA.(Direccién: Galifornia N°1951, comuna de Prowdenua ciudad de Santiago)
.- Partes y Archivo
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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 consumoc de drogas estupefacientes o
sicotrépicas y alcohol.

3.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol licitdé publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, bajo
el ID 662237-27-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 Resolucion N° 180, de fecha 26 de
junio de 2014, de este Servicio.

4.- Que, en el referido proceso de licitacion, mediante Resolucion Exenta N°
3928, de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio, adjudicd la propuesta publica y
declar6 desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21,
23, 24,25, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 56, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 73, 76, 78, 84,
90, 96, 98, 102, 104, 110 y 112, de la Licitacién Publica convocada a través del portal
www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-27-LP14.

5.- Que, resulta indispensable para este Servicio, cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacidn para personas 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 Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol, y OPAZO Y COMPANIA LIMITADA han acordado celebrar un Convenio de
prestacion de servicios para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para el periodo 2015-2016,
respecto a la linea (s) de servicio N° 96, 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 I}, de su
Reglamento.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la contratacién
directa y apruébese el Convenio de prestacion de servicios, celebrado con fecha 28
de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, y OPAZO Y COMPANIA LIMITADA para la compra de
meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de drogas
y alcohol, para el periodo 2015-2016.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para ia Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol, SENDA, el Convenio de prestacidon de servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera al monto de $ 255.987.768.-

Con todo, el gasto que irrogara para el Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
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SENDA, el Convenio de prestacidbn de servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera durante el afio 2015, a la cantidad de $ 127.993.884.-

El gasto antes indicado se financiara con cargo a
los recursos consultados en la paridad 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 OPAZO Y COMPANIA LIMITADA., en virtud del
convenio que se aprueba por la presente Resolucion, se efectuara una vez que el
presente acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ARTICULO CUARTO: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR CONTRATACION DIRECTA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y OPAZO Y COMPANIA
LIMITADA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA
EL PERIODO 2015-2016

En Santiago de Chile, a 28 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
indistintamente “el Servicio” o “SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su
Directora Nacional (TP) dofia LIDIA AMARALES OSORIO, ambos domiciliados en
Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y OPAZO Y
COMPANIA LIMITADA., RUT N° 77.075.110-1, en adelante la  “Entidad”,
representado por dofia PAULINA PAZ OPAZO ABARCA, ambos con domicilio en
California N° 1951, comuna de Providencia, Region Metropolitana, por la otra, se
celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacionai de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefnaladas en la Ley
N° 20.5602, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con entidades
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publicas o privadas destinados a 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 licité publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, con el ID
662237-27-LP14, la contratacién del servicio objeto del presente convenio.

En el referido proceso de licitacion, mediante Resolucion Exenta N° 3928, de 11 de
diciembre de 2014, de este Servicio, se adjudicod la propuesta pulblica y declaro
desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
24,25, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 56, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70,71, 73, 76, 78, 84, 90,
96, 98, 102, 104, 110 y 112, de la Licitacién Publica convocada a través del portal
www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-27-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 Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto contratar con
La Entidad la compra de meses de planes de tratamiento para personas 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
ndmero 3 de [as bases de licitacién aprobadas mediante Resolucién N° 180 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 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 iabor encomendada en los términos referidos y se
obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se estipulan en los documentos que
a continuacion se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Publica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico
de drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas mediante Resolucion N° 180, de
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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 personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, presentada para la linea de servicio N° 96.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-27-LP14.

4.- En la Resolucion Exenta N° 3928, de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio
que Adjudica la propuesta pulblica, y declara inadmisibles ofertas y desiertas lineas de
servicios correspondientes al ID 662237-27-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 ia fecha de total tramitacién de dicho
acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el nimero 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 tramitacion del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde el 28 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, segin 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 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 afio 2015-
2016, son los siguientes:




Plan PAL |

Plan PR-

AB | PlanPAl | PlanPR | Pian PA
e o e P L P
Precio |$93.649.- |$270.989.- | $524.312.- | $366.463.- | $627.421.-

Asimismo, las partes dejan constancia que estos precios seran reajustados en el mes
de diciembre de 2015, segln 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 $255.987.768.- (Doscientos cincuenta y cinco millones novecientos
ochenta y siete mil setecientos sesenta y 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
afos 2015 y 2016, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el nimero de
meses de planes contratados 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 tratamiento y rehabilitacién 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 propdsito 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 licitacién 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).
- Intervencion 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 licité fueron las
siguientes:

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,
donde resalta la existencia de una actividad ocupacional {laboral o educacional)
parcial o total y la existencia de soporte familiar.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y
rehabilitacidén, corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos
sugiere una duracion aproximada de 6 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion de 1
a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacién General (PAl)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somatica leve, sin actividad
ocupacional y con soporte familiar).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento, corresponde
a la necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos sugiere una
duracién aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la
semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 3 a 4
prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién General (PR)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapeuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran deterioro,
con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia
disminuida o ausente).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento corresponde a
la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una duracion
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aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no
menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

4, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres
Adultas (PAI-PM)

Este plan esta destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y
compromiso biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con comorbilidad
psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algin grado de
soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afios puedan ser
acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademas de brindar el
conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que
son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las
necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi como
contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos Ultimos, por ejemplo, sala
de juegos y personal de apoyo para su cuidado.

Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas deben
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracién
aproximada de ocho meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana,
entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 4 a 5 prestaciones
por dia.

5. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con
compromisc biopsicosocial severo (miltiples tratamientos previos, consumo y/o
trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno
psiquiatrico severo compensado, percepcién disminuida o ausente de autoeficacia).
Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afos puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el
Centro de Tratamiento durante las 24 hrs, motivo por el cual ademas de brindar el
conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que
son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las
necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria
como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados
para la permanencia de los nifios/nifias, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la
ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su cuidado.

Tanto la duracidn del plan, como [a frecuencia de las prestaciones entregadas deben
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una jornada terapéutica de 5
a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor a 5
(incorpora permisos fines de semana u otros similares).



La Entidad proporcionara a los beneficiarios todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento contratado, sin exigir al usuario algun tipo de pago
por las atenciones que le seran otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole
o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en tratamiento deberd 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 opcion. Para todos los
efectos, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que no estén
expresamente sefnaladas en este convenio.

Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, ia 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 y/o de salud mental 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 propésito de facilitar la atencion
y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo
a la integracién social y la continuidad de la atenciéon y cuidados en salud de las
personas usuarias de los programas de tratamiento.

Dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, la Entidad
debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la intervencion
considerando las necesidades de fas personas adultas que acceden a este Programa.
La intervencion es de caracter especializado por lo gue el equipo de profesionales
debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la
intervencién que se requiere y al perfil de los consultantes, razén por la cual debera
estarse a lo previsto en la clausula sexta del presente convenio.

En razén de lo anterior, la seleccion del recurso humano en cada uno de los
programas terapéuticos debe considerar las variables como experiencia en
tratamiento en adicciones, enfoque de género y asociacién delito-droga.

Por otro lado, la intervencién requiere. de una coordinacién interna del equipo que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencién, sino
que permita la integracién de los aspectos que el equipo técnico evalia como
esenciales en la intervencion. El equipo debe promover la interdisciplinariedad y la
integralidad de la intervencion a través de la incorporacion de profesionales de las
distintas disciplinas (psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia
ocupacional, técnicos, entre otros).

Para resguardar la estabilidad del equipo terapéutico se requieren practicas laborales
que favorezcan la estabilidad del recurso humano disponible, aspecto que ird en
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directo beneficio del desarrollo del vinculo terapéutico con las personas usuarias,
fundamental en los procesos y resultados terapéuticos.

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

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

Si por cualquier motivo, tales como jubilacién, muerte, incapacidad médica, renuncia,
desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algan integrante del personal
profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento, la Entidad lo
reemplazara por otro técnico o profesional con las condiciones requeridas para el
cargo.

Para io 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, en los casos de los programas PAI-PM y PR-PM, especifico de mujeres,
el certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad, en la respectiva
Direccidon Regional de SENDA, y los antecedentes del nuevo profesional que
acreditan que tiene una experiencia similar al del profesional ofertado durante el
proceso de licitacién, que reemplazara.

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

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

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

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

SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO
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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, consistente en una Péliza
de Seguro, emitida por Aseguradora Magallanes, N° 01-56-092930, de fecha 28 de
enero de 2015, por la suma equivalente al 5% de la totalidad del convenio,
equivalente a la suma de $12.799.388.- (doce millones setecientos noventa y
nueve mil trescientos ochenta y ocho pesos), con una vigencia desde el 28 de
enero de 2015 hasta el 01 de abril de 2017, a favor del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol.

OCTAVO: DEL PAGO

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

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

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios
que se exige acomparnar 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 deposito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefale el prestador, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del prestador, el que
debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago. Ante
prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en fa Direccién Regional de
Senda que corresponda, si asi se solicita.

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

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad
considerando el tope maximo mensual sefialado en el anexo, este Servicio Puablico
realizara, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de
2015 y 2016) un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento
contratados. Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion dei 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 ultimos dos afnos, 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 demuestren el total cumplimiento de la obligacién en el plazo previsto en
el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por parte del mismo dara
derecho a dar por terminado el presente convenio, pudiendo llamarse a una nueva
licitacidn 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 ejecucién del contrato,
que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales que le corresponden con sus trabajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio idénec que garantice la
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas.

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.
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NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervisién administrativa

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

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

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

De la Asesoria, Supervision y Evaluacién Técnica

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

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

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

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

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

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

Para el adecuado control y ejecucién de la actividad, asi como también para el
andlisis técnico de la informacién, 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 Integracién 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 de!l Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el tltimo dia
habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del servicio, con un plazo
maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aguel en que se ejecutaron
las prestaciones.

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

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el
referido software debera enviar al Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada
en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico u
otro medio magnetico, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla
de Registros™. Dicha planilla serd solo 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 deberd hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de
la vida privada, y en cualguier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.
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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 administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

)] 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 evaluacién de propuestas.

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

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

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 sefialadas, el Servicio Nacional para la

15




Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra ademas, solicitar
judicialmente la indemnizacién de perjuicios que corresponda, de conformidad a las
reglas generales del derecho coman.

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

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

La entidad 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 derivacién asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la atencién, acompanando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado de avance de
los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

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

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

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

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

(1) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el convenio tales como la ley de derechos y deberes del paciente, entre otras:
10 Unidades de Fomento por cada ocasién 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 Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

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

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

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

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

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

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

Las notificaciones que se efectien a la entidad en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse
los plazos a partir del tercer dia después de despachada la carta por Correo.
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b) La entidad dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, acompariando
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
per el Servicio.

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

d) Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y 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 resolucién por parte del Servicio, y en la que se establecera
el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF de la fecha de la
dictacion del respectivo acto administrativo. De lo resuelto, se notificara al contratista
por carta certificada.

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los cinco
dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién 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
reposicion dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

La entidad podra pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducirla, a su arbitrio, del valor
de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o satisfacer el monto de aquélla
haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato. En este
Ultimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de garantia bancaria,
depodsito 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 sefalados 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
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato.

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

DECIMO 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
ta 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,
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mediante de un certificado de antecedentes laborales y previsionales emitido por la
Direccion del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice la veracidad del monto y
estado de cumplimiento.

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

En caso de que la entidad registre saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones
de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar que la totalidad
de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de los 30 dias
contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado senalado
precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de pago respectivo.

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

En ningdn caso el cumplimiento de esta obligacién implicara subcontratacién en los
terminos 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 reguerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para la
entidad, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.
Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

Toda modificacién de convenio deberd ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.
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DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion 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 ejecucion 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.

Reasighacion en el mes de junio del afio 2015

Si la Entidad al 30 de junio del ano 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 ta 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
ano 2015 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la
aplicacion 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 ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
afno 2015, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefalado.

Asimismo, si producto 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 pian, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afio 2015, 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 afioc 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 nimero de meses de planes de fratamiento
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 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 ano 2016 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 periodo de enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo dicho porcentaje
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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 vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar en el plan y fa 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
ano 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.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2016

Si la Entidad al 30 de junio del afio 2016, y por razones que no le son imputables, no
ha cumplido con realizar el 100% del ndmero 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 ano 2016, 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
aplicacion 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 ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo
sefalado.

Asimismo, si producto 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 linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aicohol, 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
sefalados precedentemente, el porcentaje de ejecucidon 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 publico
correspondiente a dichos arnos, reservandose este Servicio la facultad de requerir
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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 jurisdiccién de ios tribunales ordinarios de justicia de la
comuna de Santiago.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Paulina Paz Opazo Abarca, para actuar en representacién de
Opazo y Compaiia Ltda, consta en Constitucién de Sociedad, reducida a escritura
publica, Repertorio N° 92-08, de fecha 25 de agosto de 1997, otorgado ante Arturo
Barrios Arriagada, Notario Publico Suplente de la Notaria de don Pedro Sada Azar, de
la ciudad de Santiago en conjunto con Modificaciéon de Sociedad, reducida a escritura
publica con fecha 12 de abril de 2005, otorgada ante Alvaro Bianchi Rosas, Notario
Publico Titular de Undécima Notaria de Santiago.

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
fecha 14 de Mayo de 2014 del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

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
que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y cuyas
funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad, debera dar
estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos contra. menores 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 declaracién 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
sefalados en las propuestas técnicas presentadas.

Firman: Paulina Paz Opazo Abarca. Representante Legal. OPAZO Y COMPANIA
LIMITADA. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP). Servicio Nacional para [a
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 467
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° 105

Aprueba Convenio de prestacion de
servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcchol,
Senda, y Opazo y Compania Ltda.,
DETALLE para la compra de meses de planes
de tratamiento, para la compra de
meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico
de drogas y alcohol, para el periodo

2015-2016.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA _ 24.03.001
TIPO DE
FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido

30.314.385.131

Presente Documento
Resolucion Exenta

_—127.993.884 /

Saldo Disponible

/7 10.961.138.985

5-2372

RITA GONZALEZ EZ
JEFA DE PRESUPUESTO




| SENDA

! Ministerio del interiar y
Seguridad Piblica

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR CONTRATACION DIRECTA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
OPAZO Y COMPARNIA LIMITADA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES
DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL PERIODO 2015-2016

En Santiago de Chile, a 28 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién 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 OPAZO Y COMPANIA LIMITADA., RUT N° 77.075.110-1, en
adelante la “Entidad”, representado por dofia PAULINA PAZ OPAZO ABARCA,
ambos con domicilio en California N° 1951, comuna de Providencia, Region
Metropolitana, por la otra, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de fas personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y,
en especial, de la elaboracion 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 destinades 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 Prestacion de
Servicios y su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, se licitd puablicamente a través del poral
www.mercadopublico.cl, con el ID 662237-27-l.P14, la contratacion del servicio
obieto del presente convenio.

En el referido proceso de licitacion, mediante Resolucién Exenta N° 3928, de 11
de diciembre de 2014, de este Servicio, se adjudico la propuesta piblica y declard
desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
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24,25, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 56, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 73, 76, 78, 84,
80, 96, 98, 102, 104, 110 y 112, de la Licitacién Publica convocada a través del
portal www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-27-LP14. Por tanto es necesario
contratar por via del trato directo, por ser indispensable para SENDA Ia
contratacion de dichos servicios. "

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
numero 3 de las bases de licitacion aprobadas mediante Resolucién N° 180 de 26
de junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencién;y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, los recursos que el Servicio Nacional para la
Prevencion 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 afios 2015 y 20186, reservandose SENDA la facultad de
ajustar el numero 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 alfi 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 continuacion se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Publica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para personas con consumo
problematico de drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas mediante
Resolucion N° 180, de 26 de junio de 2014, de este Ser\nclo 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 personas con consumo
problematico de drogas y alcohol, presentada para la linea de servicio N° 96.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-27-LP14.




4.- En la Resolucién Exenta N° 3928, 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 662237-27-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 nimero 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 Ia total tramitacién del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde el 28 de enero de 2015 y
hasta el 31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista debera, a
fravés de los establecimientos de su dependencia, realizar la actividad
correspondiente a la linea de servicio contratada, por tlpo 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 sefialan en el Anexo, e! 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 tratamlento para el afio 2015-
2016, son los siguientes:

PlanPAI |

| paner.

o |:PlanpaB 'PlaﬁER Plan PAI- | i
Precio |$93.649.- |$270.989- | $524.312.- $3es.4s;.- | $627.421.-

Asimismo, las partes dejan constancia que estos precios seran reajustados en el
mes de diciembre de 2015, segin 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 $255.987.768.- (Doscientos cincuenta y cinco millones
novecientos ochenta y siete mil setecientos sesenta y ocho pesos).

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, 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 este Servicio |a facultad
de ajustar el nimero de meses de planes contratados mediante resolucion
fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, & unidad del objeto de contratacién es un mes
de plan de tratamiento, y que sin perjuicic 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 rehabilitacion, 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.

- Exémenes de faboratorio que se requieran.
- Medicamentos si corresponde.

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



1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,
donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional)
parcial o total y la existencia de soporte familiar.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y
rehabilitacion, corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos
sugiere una duracion aproximada de 6 meses, con una frecuencia de asistencia de
2 dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una
concentracion de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario
diurmno o vespertino.

2. Plan _de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacién General
(PAI)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y. prestaciones gue se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapeuticos, y destinado a personas con diagnéstico de censumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad
ocupacional y con soporte familiar).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento,
corresponde a la necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos
sugiere una duracién aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de
5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion
de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario
vespertino. !

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién General (PR)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de
autoeficacta disminuida o ausente).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento
corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una
duracion aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros
similares).




4. Plan_de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres
Adultas (PAI-PM) :

Este plan esta destinado a mujeres adultas, con diagnostico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas
0 no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algun grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afios puedan
ser acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual
ademas de brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la
usuaria como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios
adecuados para éstos Uitimos, por ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo
para su cuidado. '

Tanto la duracién del plan, como ia frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a o que la usuaria necesita. Un panel.de expertos sugiere
una duracién aproximada de ocho meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de
4 a b prestaciones por dia.

S. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan estd destinado a mujeres adultas con diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas
¢ no, con compromiso biopsicosocial severo (miltiples tratamientos previos,
consumo y/o trifico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social,
con trastomno psiquiatrico severo compensado, percepcion disminuida o ausente
de autoeficacia). Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a
5 afios puedan ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de
permanencia en el Centro de Tratamiento durante las 24 hrs, motivo por el cual
ademas de brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de alimentacion, higiene,
alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi como contar
con equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifas,
por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de
juegos y personal especializado para su cuidado.

Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben i:orresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duracion aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros
similares).




La Entidad proporcionara a los beneficiarios todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento contratado, sin exigir al usuario algin tipo de
pago por las atenciones que le seran oforgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra
indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este
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 Prevencion v
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no cubrird ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este
convenio.

Para cumplir con la integralidad y Ia flexibilidad que requiere la intervencién 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 y/o de salud mental u ofras analogas o similares, estar
en coordinacion con la red de Salud General, segln el funcionamiento del sistema
de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la
atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas: de tratamiento.

Dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, la
Entidad debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la
intervencion considerando las necesidades de las personas adultas que acceden a
este Programa. La intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo
de profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencién que se requiere y al perfil de los consultantes, razon
por ia cual debera estarse a lo previsto en |a clausula sexta del presente convenio.

En razén de lo anterior, la seleccion del recurso humano en cada uno de los
programas terapéuticos debe considerar las variables como experiencia en
tratamiento en adicciones, enfoque de género y asociacién delito-droga.

Por otro lado, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencion, sino
que permita la integracion de los aspectos gue el equipo técnico evaltta como
esenciales en la intervencién. El equipo debe promover la interdisciplinariedad y
la integralidad de la intervencion a través de ia incorporacion de profesionales de
las distintas disciplinas (psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia
ocupacional, técnicos, entre otros).

Para resguardar la estabilidad del equipo terapéutico se requieren practicas
laborales que favorezcan la estabilidad del recurso humano disponible, aspecto




que ird en directo beneficio del desarrollo del vinculo terapéutico con las personas
usuarias, fundamental en los procesos y resultados terapéuticos.

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

La Entidad debera disponer en su equipo de trabajo del mismo personal
profesional considerado en su propuesta técnica para el desarrollo del servicio
contratado. Salvo que el Servicio Nacional para la 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 medica,
renuncia, desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algan integrante
del personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento,
la Entidad lo reemplazara par 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, en los casos de los programas PAI-PM y PR-PM,
especifico de mujeres, el 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 nueve profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccién Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva
propuesta.

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

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

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




SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones de! presente convenio, asi
como también las obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores
y multas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, consistente en una
Poliza de Seguro, emitida por Aseguradora Magallanes, N° 01-56-092930, de
fecha 28 de enero de 2015, por la suma equivalente al 5% de la totalidad del
convenio, equivalente a la suma de $12.799.388.- (doce millones setecientos
noventa y nueve mil trescientos ochenta y ocho pesos), con una vigencia
desde el 28 de enero de 2015 hasta el 01 de abril de 2017, a favor del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y
Alcohol.

OCTAVO: DEL PAGO

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

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

El respectivo depdsito o transferencia se realizard directamente a fa cuenta
corriente 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, el que debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de
Santiago. Ante prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la
Direccion Regional de Senda que corresponda, si asi se solicita.




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

Sin- perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad
considerando el tope maximo 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
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a
la Entidad los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo por sobre los maximos mensuales, pero
bajo el maximo acumulade 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 Ultimos 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 ejecumon del contrato,
con un maximo de seis meses.

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

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Afcohol debera solicitar al contratista,: durante la ejecucién
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 Direccion del Trabajo o cualquier medio
idoneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
las mismas. !
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Finalmente, los pagos solo podrédn hacerse efectivos una vez que se encuentre
- totaimente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio y
contra entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondiente, y la demas
documentacion correspondiente.

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos qtie para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para los afios
2015y 2016. ‘

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervisién administrativa

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

Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol verificara la condicion de beneficiarias de las personas en
tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones
o tratamientos realizados a personas que no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1,
Libro Il, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en ningln caso
financiaré atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Pdblico de
Salud. Esta supervisién tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucién de
los servicios contratados, a través de un correcto manejo o utilizacién de los
recursos entregados, a fin de proveer a los beneficiarios de los programas de
tratamiento un servicio de calidad.

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

De la Asesoria, Supervision y Evaluacién Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara, asesorard y evaluara técnicamenie en forma periédica el
funcionamiento y operacion de los servicios contratados. Para ello el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
podra contar con la colaboracion técnica del Ministerio de Salud, a través de los
Servicios de salud y Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante
“SEREMIS".

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

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

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

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencién y 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 fa actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacién, estara a disposicion de la entidad, el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga
a ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a
saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones,
Ficha de Evaluaciéon del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracion Social y
Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una
informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas
beneficiarias de este Programa.

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

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

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar
el referido software debera enviar al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion
Regional correspondiente, la informacién requerida a través de una planilla de
registro disefiada en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante
correo electronico u otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e
Instructivo Llenado Planila de Registros”. Dicha planilla sera soélo
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.
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Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informaciéon 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 Iegal gue regule el
caracter secreto o reservado de la informacion.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencidén 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
ctreunstancias:

a) Por resciliaciéon 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 autorizacion sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

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

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

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

) Falta de veracidad de la informacién 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
0 con trabajadores contratados en los dos dltimos dos afios y no dio
cumplimiento a la obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de
este convenio al pago de esas obligaciones o no acredlto dicho pago en la
oportunidad establecida en el contrato.
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I} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacién 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 Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

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

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se
produzca por la causal prevista en la letra f), el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
antes de dictar y nofificar el acto administrativo que disponga el termino
anticipado del contrato, podra - atendida la gravedad de fas circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resolucion, que el contratista suspenda los
servicios que se encuentra otorgando, caso en que esfe 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, ademdas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que continuard la atencion,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del proceso terapéutico.

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondra término parcial al convenio, respecto de aqueilas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento. Una vez tramitada fa resolucion que disponga
dicho término parcial, las partes suscribiran una modificacién de convenio en que
se excluyan las lineas de servicioc a que se ha puesto término. En los casos de
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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 nuimero
13.3 de las bases administrativas y técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde
la notificacion de la resolucién que disponga el término 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 o 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 ley de derechos y deberes del paciente, entre
ofras: 10 Unidades de Fomento por cada ocasién 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 ocasion 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 Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiera informacion acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales gue
le corresponden con sus trabajadores durante la ejecucion del contrato, y no
entrega en el plazo establecido para ello en 1a clausula décimo cuarto del presente
convenio, los certificados emitidos por la Direccion del Trabajo o cualquier medio
idoneo que garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento: 0.5
Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un tope de 15 dias habiles.

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

(6) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollc del proceso
terapéutico. 10 Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarle tal hecho.
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(6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en la
clausula sexta del presente convenio. 5§ Unidades de Fomento por cada ocasién
gue el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcchol deba representarle tal hecho.

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

a) Si analizados los antecedenties se determina ia aplicacion de multas por
este Servicio, el Jefe(a) de la Division Programética 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 gque se ie haya
notificado ef referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un
caso foruito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha
tenido responsabilidad en los hechos que originan las multas o gue 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
multas que correspondan, dictandose la pertinente resolucién por parte del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, y en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de
acuerdo al valor de la UF de la fecha de la dictacién del respectivo acto
administrativo.

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

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepci6n 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.
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La entidad podra pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon 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 dltimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de
garantia bancaria, deposito o vale vista, o poliza de seguro, dentro de los 10 dias
habiles siguientes, contados desde la aplicacién de la multa, en los mismos
términos sefialados en el nimero 13.3 de las bases administrativas y técnicas, y el
SENDA restituira el saldo si lo hubiere.

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

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

DECIMO CUARTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a2 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 idéneo 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacién de multas u otras sanciones que procedan.

En caso de que la entidad registre saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar
que la totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de
los 30 dias contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado
sefialado precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de
pago respectivo.

El incumpiimiento de esta obligacion dard derecho al Servicio Nacional para la
prevencion y Rehabilitacion 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 implicard subcontratacion 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 suscripcion del presente convenio, el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, estima
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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
modificacion del contrato. Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo
acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas maodificaciones podra desnaturalizar los servicios -

contratados, cuestion que ocurriria si se modificara la poblacion beneficiaria de
cada plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, ¢ sus
objetivos terapéuticos. ‘

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

Sin embargo, si el cambio sufrido por la entidad imposibilita la continuacién del
contrato, entonces se procedera a poner t€rmino inmediato al mismo, facultandose
a este Servicio Nacional a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento de
contrato.

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

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 ejecucic’m de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y
diciembre de 2015, y en junio de 2016.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2015

Si la Entidad al 30 de junio del afio 2015, y por razones gue 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 podréd 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 afio 2015 y, consecuentemente, el
monto del mismo convenio, sin que ello lmpllque la aplncamon 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 ejecucion se
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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 producio de dicha evaluacion, la entidad a la referida fecha
presentare una ejecucion superior o igual al 100% del nﬁmefo: 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 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
namero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afno 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 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 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 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 2016 y consecuentemente, el
monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion 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 ejecucidh 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 evaiuacién, la Entidad a la referida fecha
presentare una ejecucidn 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 Rehabilitaciéon 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 aito 2016

Si la Entidad al 30 de junio del afio 2016, y por razones gue 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 2016, se podra modificar el
convenio suscrito con la Entidad en el plan y la linea de servicio afeciada, en
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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 disminucién mencionada considerara los meses de plahes de tratamienioc 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 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 tfratamiento 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 Prevencion y 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
ndmero 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 €l 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 periodos distintos a los
sefialados precedentemente, el porcentaje de ejecucidn esperado al pericdo
evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
definido en cada linea de servicio contratada, utilizando los mismos criterios antes
senalados, para el aumento o disminucion 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 publico
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 jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de Ia
comuna de Santiago.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Paulina Paz Opazo Abarca, para actuar en representacion
de Opazo y Compaiiia Ltda, consta en Constitucion de Sociedad, reducida a
escritura publica, Repertorio N° 92-08, de fecha 25 de agosto de 1997, otorgado
ante Arturo Barrios Arriagada, Notario Plblico Suplente de la Notaria de don
Pedro Sada Azar, de la ciudad de Santiago en conjunto con Modificacion de
Sociedad, reducida a escritura publica con fecha 12 de abiil de 2005, otorgada
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ante Alvaro Bianchi Rosas, Notario Publico Titular de Undécima Notaria de
Santiago.

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

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

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 que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y
cuyas funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad,
debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea
inhabilidades para condenados por delitos contra menores y establece registro de
dichas inhabilidades, en especial lo dispuests 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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PAULINA PAZ OPAZO ABAR
REPRESENTANTE LEGA
OPAZO Y COMPANIA LIMITADA
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ANEXO
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TOTAL 2015 0 0 o 0 204 127.993.884)
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Magallanes

Garantio y Crédito

ASEGURADO : OFAZO Y COMPANIA LIMITADA ‘ ‘RUT  : 77075110-1
DIRECCION : CALIFORNIA 1951, PROVIDENCIA

COMUNA : PROVIDENCIA FONO

CIUDAD : SANTIAGO

Corredor :: FRANCISCO RODRIGUEZ PROD.SEG.LTDA RUT: 796192402 PROPUESTA : 092930

FECHA DX VIGENCIA RENUEVA POLIZA N° :
Desde las 12 hrs. del :28-Encro-2015 FORMA DEPAGO : Segun se indica
Hasta tas 12 hrs. del : 01-Abril-2017 F.MAX. DOCUMENTACION

El asegurado se servird lecer las Condiciones, examinar la Péliza y confirmar si ella contiene lo expuesto en la propussta debiendo
devolverle inmediatamente a la Compafifa para su rectificacién si comprobare que adolece de un error o defecto.

De conformidad con la propuesta presentada, la que forma parte integrants de [a Poliza, la Compaiiia Aseguradora Magallanes de Garantia
y Crédito S.A. {en adelante llamada "La Compafila Aseguradora"), asegura de acuerdo com los términos y condiciones de la presente
Péliza, a la persona o entidad mencionada a continuacién (en adelante llamada "El Asegurado"), contra los riesgos detallados y hasta las
sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.533 del Cédigo de Comercio.

Beneficiario: SERVICIO NACICNAL PARA LA PREVENCION Y REHABI £1S80170-9L CONSUMO DE DROGAS

ITEM N° 001

Materia Asegurada
Ubicacidn del Riesgo.
Direccidn:

Clase : 00

Zona

Descripcion Materia.

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE PARA AFIANZAR EL FIEL Y CPCRTUNO CUM-
PLIMIENTO DEL CONTRATO, Y LAS OBLIGACICNES LABORALES CON SUS TRABAJA-
DORES Y MULTAS, DE LAS LINEAS DE SERVICIC NRO 96 , DEL TRATC DIRECTO.

EL MONTO ASEGURADO CORRESPONDE A $12.795.388 (DCCE MILLONES SETECIEN-
TOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS OCHENTA Y OCHO PES0S CHILENOS)
EQUIVALENTE A UF 519.73 (CALCULADA SEGUN UF DE DIA 28-01-2015)

* NQ OBSTANTE LC SENALADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, SE ES-

TIPULA COMO:

- Afianzadoe, a: OPAZO Y CIA LIMITADA.
R.U.T: 77.075.110-1

- Asegurado, a: SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITA-
CION DEL CCNSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA.
RUT: 61.980.170-9

OBSERVACIONES:

Continua Phgina 062
Folio de verificacion:6458782
" _ -]

Av. Alonso de Cdrdova 5151, Of. 1104, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4603 Fax: 715 4860 Cédigo Postal: 7560873
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl




Magallanes

Garantia y Crédito

Aseguradora Magallanes de Garantia y Credito S.A., se encuentra adherida voluntariamente
al Coédigo de Autorregulacién y Compendio de Buenas Practicas de las Compafilas de Seguros,
cuyo propdsitoc es propender al desarrollo del mercado de segurcs, en consonancia con los
principios de 1libre competencia y buena fe que debe existir entre las empresas y entreg
estas y sus clientes.

Copia del Compendio de Buenas Practicas Corporativas de las Companias de Seguros s¢

encuentran a disposicion de los interesados en cualguiera de las oficinas de Aseguradora
Magallanes de Garantia y Credito S.A. vy en www.aach.cl.

Comisién del Corredor : 8.40% de PFrima Bruta.

P.AFECTA: 32.73 P.EXENTA: 0.00 IVa: 6.22 P.TOTAL: 38.95

Las facturas por el pago de la prima del seguro, seran emitidas a nombre de

RUT : 770751101

Nombre o Razon Social : OPAZO Y COMPANIA LIMITADA

Direccion : CALIFORNIA 1951, PROVIDENCIA, SANTIAGO
Fin de las declaracicnes.

(Eve\FBU)

Doda T o B.
o Tt banie™

APODERADO

Continua Con Condicionado ...
: Folio de verificacion:6458782

Av. Alonso de Cérdova 5151, Of 1104, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4603 Fax: 715 4860 Codigo Postal: 75660873
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl




Direccign del
Trabajo

N°: | 1312/2014 /41607

Gobiwrno da Chile

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y
PREVISIONALES

La Direccion del Trabajo, CERTIFICA que, respecto de la empresa solicitante qué se individualiza a continuacién, se
regisiran, en las hases informaticas de la Direccion del Trabajo, los antecedentes que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
77,075,110 -1 OPAZO Y COMPARNIA LIMITADA
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
11,239,642 - k PAULINA OPAZO ABARCA
DOMICILIO

california 1951

REGION COMUNA TELEFONO
13 PROVIDENCGIA ‘ (2) 222042191

CORREOQ ELECTRONICO
POPAZO@VTIR.NET

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONGMICA (GAE)
HOSPITALES Y CLINICAS

2.- ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE

(Dispanibles en Sistema Informatico de la Direccion del Trabajo y Boletin de Infractores a Ia Leglslaclon
Laboral y Previsional.)

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

N* MULTA N* U.M. UNIDAD MONETARIA INSPECCION ESTADO

-- NO REGISTRA --

DEUDA PREVISIONAL {(EOLETIN DE INFRACTORES)

MOTIVO INSTITUCION MONTO EN UTM MONTOEN §

-- NO REGISTRA --

RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)

N* RESOLUCION TIPO DE MULTA MONTOEN §

-~ NO REGISTRA --




3.- PLAZO Y AMBITO DE VIGENCIA:

El presente Certificado tendra vigencia hasta el 06/01/2015 , siendo vilido en todo el territorio nacional.

INSPECTOR DEL TRABAJO
ICT PROVIDENCIA

EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SITIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJOQ, EN http:/iventanilla.dt.gob.cl/itramitesenlinea/tramite/inicio2.aspx (INGRESAR EL FOLIO EN EL RECUADRO
"Verificacién de Tramites”, Y SELECCIONAR EL TRAMITE "Certificado Contratista™)

9Qj1R14c

!
Distribucion
Inieresado
\J. de Fiscalizacian
Of. de Partes

Generado 22 Dic 2014 14:04:47 !
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C.hi[e Proveedores H Mesa Ayuda 600 7000 400

Tl Registro Oficial de ChileCompra

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccion ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emision de ta Consulta : 27-01-2015 13:04

i Chileproveedores, Registro Electronico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacién, posee el siguienha-i
¢ Estadc de Habilidad de acuerdo a |a fecha y hora de la consulta. :
i Se emite el presente certificado conforme a o especificado en la Ley de Gompras Publicas y su respective Reglamento, para use exclusivo de los;

|

i

i

¢ Organismos Compradores del Estado de Chile. !

Proveedores en Proceso

l Rut Proveedor Razén Social Estado —|
77.075.110-1 OPAZO Y COMPANIA LIMITADA HABIL (Curnple con los 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 inscripcién en el
Registro.

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

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

s

| _s_s‘.p" )

Uireccion’
5, . .ode Compras.y-
* Corramcién Fablica -
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gantiago,

véinticuatro “dé’ Septiembre -dé mil._

noveciéntos noverts v-sieté.l ''A_requeyimienta. |

de don "Jorge"Escdbar, “procedo ‘a’ inseribir la.

sigui€nte: "Artiro’ Barrios -Arriigada, Naotario "

Santiago,’ Suplenté de Pedro:Sadd Azar. Estado |

nimero ciénto quince'- 'E.P., certificad gue ‘hoyv'

ante mi, CAROLINA SOLANGE OPAZO ' ABARCA.' Avenf-

da Eliodore Yafiez nUGmere dos

mil cincuepta, _|

& extracto con gus o pﬁclifﬁ 2 |
det Contro Jue publicage ae el |
Dizrio Ofigie), &* |

w223k
damnai...ééf.ﬁ&nh.ﬂﬂm

Swing Theghs o A0

departamento JOSE JAIME OPAZD.

nimero doce;
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Traet

+ FARIAS, .José Miguel- Infante nimero tres mil J 4 o Qvons

trescientos , dleciséis, . Nufioa , y PAULINA.. PAZ | ANOARLAL

,| OBAZO | ABARCA,. EL -Nocedal | _numero - siete. .mil ® ! _
e o % [TArAY SR
setenta, todos , Santiago,,.constituyen sociedad !
o | A o3y . .g.\ [} _|S\- Y Atk le" h (\\-—6?30 ]
| OPAZO ¥ COMPANIA LIMITADA",.pudiendo. usar MO b

o Ao f
"OPAZO _Y qIA. LTpA.".,_. Y para efectos,, publigi-

tarios , y comerciales, el nombre., de fantasia VA A

"HOGARES CREM LTDA.".- Objeto: prestacién de QUrreloan O~

. serv‘icio_s‘ de capacitacign, de caracter psico- ,? ' >
social;. asesorlas; _investigacién. . socio. econdmica; O Q-

0 . T H e o d - W j

., | tratamientos, todas las actividades relacionadas,con la Moo R |

2 adiccién en cualquiera. ,de sus formas; vy, en dgdeperal, - - .

todos.los negocios que tengan relacién -con.la adiccién, %; .z»\';-’ah -

¥ los gue los socios ,._acuen%en.—._:,Capitall._:'-_un millén de-

s | PESOS.~ gue se aportan en e_stélar_:_tq'ien. dinero, efectivo, <, . \
. 8 Vg
asl: Carolina Solange Opazo Abarca, quinientos mil, Odaln iy

pesos,- sefior, Jos&  Jaime Opazo, Farfas y. Paulina Paz.. -

Opazo Abarca, c/u. doscientes cincuenta mil peses.-.En -

consecuencia, gueda enterado el ciento por ciento del

" capital . social.-. Administracién y uso. :razén social

———— Ty

correspondera indistintamente a dofia.Carolina. Solange

2|

Opaze Abarca y a Jos¢ Jaime Opazo Farjas.- Duracidn; ‘ /

22

o | CBFo kres alios a contar hoy, que se entenderd automiti-,

w | ¥ \s_ucesivamenl_::e prorrogada por periodos iguales,

segdn pacto social .~ fSantiage, wveinticinco Agosto.mil

. | Tovecientos noventa y siete.- _Hay firma ilegible.- .E1

extractoe materia de .1la presente .inscripcién,: queda .,

agregado al ‘fi'r_:‘a}l del bimestre._de Comercio en Mrso.... -

paying 3 = -




Continuacién de Notas Marginales

MODIFICACION inscrita a fojas 1412 numero B85 del afio
2010.- Por escritura publica de fecha 7 de Diciembre
2003 otorgada en la Notaria de don Eduardo J. Diez ,
se¢ medificd la del centro en el sentido gque nombre
Fantasia serd Comunidad Terapéutica Crem Limitada.

Santiago, 12 de Enero de 2010.- Luis Maldonado C.
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UMDECIMA NOTARIA

ALVARO BIANCHI ROSAS

[br. Saterp del Rig 322
SANTIAGO DE CHILE

B.J.H. REPERTORIO N° 1.841 / o0s ) 00070177.

PROTOCOLIZACION EXTRACTO

OPAZO Y COMPANIA LIMITADA

£n Santiago de Chile, a dieciocho de Abril dél alio dos
mil  cinco, énte mi, ALVARO BIANCHT ROSAS, abogado,
Notario Piblico, Titular de la Undécima Notaria de
Sautiago, con oficio en calle Doctor Sdétero del Rio
Nunero trescientos veintidés, comparece: don OSCAR NUNEZ
VILLARROEL, chileno, casado, abogado, Cédula Nacional de
Tdentidad ntmero tres millones ciento setenta ¥ ocho mil
Lreinta y uno - cuatro, domiciliado en calle San Antonio

ntmero  cuatrocientos ochenta Y sels, oficina ciento

sesenta y uno, Comuna Santiago Centro, Santiago; ‘maer'

de edad, quien acredita su identidad con la cé&dula citada

[

protocolizaciédn hecha con esta fecha,:que-contiene un

exbracto de modificacidén de 1la sociedad denominada OPAZO

¥ COMPANIA LIMITADA, el cual se encuentra inscrito en el
Registro de Comercio de Santiago; copia de la inscripcidn
practicada por el mencionado Registro y, su respectiva

1

48U requerimiento procedo a dejar constancia de 1a




g chp222 mercadopublico.cliVebPrivado2 0/FichaF ul/FichaF ull Datos Proveedor .aspx
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‘itz * Dalos Del Proveedor

OPAZO Y COMPANIA LIMITADA
Rut: 77.075.110-1

Esiado de inscripcien: HABIL {Cumple con los Requisitos gz Inscripcidn e ¢! Registro)

Recomendaciones: Total O

Idoneidad del Proveedor:

Legni

Desemperno Comercial:

setos det Proveedor Acreditacion Documentos Acreditados
swriecirs b Descripeion de Empresa y Proyeclos U Catalogo Web ]

Mrtecadentes

Identificacion

RUT Proveedor;: 77.075.110-1
Tipo Proveedor:Natural
Razdn Social: OPAZO Y COMPANIALIBMITADA
Nombre Fantasia: Comunidad Terapéulica CREM
Nacionalidad: Chilena

Giro: OTROS TIPCS D HOSFEDAJE TEMPORAL COMO
CAMPING, ALEERGUES, POSADAS, RE|
HOSPITALES Y CLINICAS| OTRAS ACTVIDADES
CE SERVICIOS PERSONALES N.G.P,
Nomero de Hasla 5 Trabajacdores
trabajadaores;

Tipo Empresa: Pyhde

[iates de Contacto

Nambre: Paulina Paz Opazn Abarca
Cargo: Direciora

Teléfeno Fjo: 56-2-22042191
Teléfone Celular: 56-9-8717893
Fax: (56)(02) 264218
E-Mail: popazo@vir.net
Area de trabajo de Ya Administracion y Fin
Empresa:

Direccion Casa Matriz

Direccion: California 1951
Comuna; Providencia
Ciudad; Sanliago
Region: Metropoliiana
Pais:CL

600 7000 600

Atenc:dn terfonica

Ayuda an linex

10:43 Hrs. Miercoles 24 de Diciembrs,

Paulina Paz Opaz Abarca

Comunidad Terapéulica
CREM

Servicios Contratados
en ChileProveedares

3u contrate con ChileProveedores
finaliza en 283 dias

- Vigencia : 03-10-2015

W K SR e s siv i lathg

Directorio de Proveedores

Al conlratar esle servicio su empresa
podra publizitar en inlernel sus produsts
¥ sefvicios al seelor prvada

> Ir a Mi Escritorio en;

(Y iercadopabico

Club de Proveedores

exclusivos para usted y su snpress.

o e

AT

Red de Compras Puhlicas
MercadoPublico.ci

Aralizz

Chile Campra

ChileCotnpra Express




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

En Santiago de Chile, a 23 de Diciembre de 2014, dofia Paulina Paz Opazo Abarca,
cedula nacional de identidad N°11.239.642-k, representante legal de Opazo y Cia Ltda,
R.U.T: 77.075.110-1, viene en declarar bajo juramento, que tanto la que suscribe como la
persona juridica a la que representa:

No registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con
sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los dltimos 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: Paulina Paz Opazo Abarca
Cédula Nacional de Identidad N°:11.239.642-k




DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA
CONTRATAR '

En Santiago de Chile, a 23 de Diciembre de 2014, don/dofia Paulina Paz Opazo Abarca,
cedula nacional de identidad N°11.239.642-k, representante legal de Opazo y Cia Ltda,
R.UT : 77.075.110-1, viene en declarar bajo juramento, que tanto el {[a) que suscribe
como la persona juridica a la que representa:
1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
primero y sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios.

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

"~ Firma

Nombre: Paulina Paz Opazo Abarca
Cédula Nacional de Identidad N°:11.239.642-k




DECLARACION JURADA SIMPLE

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

En Santiage, a 23 de diciembre de 2014

Nombre Representante Legal PathZO Abarca
Firma Representante Legal (\M




Morande 445 Teléfono: 390 0840 www.conservador.of
Fax: 695 3807 infoconservador.cl

CBRS

Conservader de Rienes Raices
de Santiago

Certificado
Registro de Comercio de Santiago

El Conservador de Bienes Raices y Comercio que suscribe, certifica que no hay
constancia al margen de la inscripcion social de fojas 12256 nimero 8930 del
Registro de Comercio de Santiago del afo 2005, de haber sido modificada, al 19
de diciembre de 2014, la administracion conferida por la sociedad "Opazo y
Compafiia Limitada" a Paulina Opazo Abarca.

Santiago, 23 de diciembre de 2014.

Caratula: 9232581
Docurmento incorpora firma electronica avanzada conforme a Ley N°19.799.
La vigencia de la firma electrdnica en el documento, al igual que la integridad
y autenticidad del mismo, deben ser verificados en www.conservador.ct,

II II | I ””II I”II ||| “""l”mll“l"" || donde estara dispenible por 90 dias contados desde la fecha de su emision.

Cad. de verlflcacmn cvn-8ece0cs5-0 Documento impreso es solo una copia del documentao ariginal.
www.conservador.cl




Morandé 440 Teléfond: 350 UB0D  www.conservedor.c
Sanzago Fax: 695 3807 infoc@canservador.cl

b

<o

Congervador dg Bisnes Raices
de Santiage

. Copia de Inscripcién
. Registro de Comercio de Santiago

El Conservador de Comercio que suscribe certifica que la inscripcién adjunta,
correspondiente a |a sociedad "Opazo y Compania Limitada", y que rola a fojas
23534 ndmero 18969 del Registro de Comercio de Santiago del afio 1997, estd
conforme con su original.

Asimismo, certifica que al margen de la citada inscripcién no hay nota o
subinscripcidn que de cuenta que los socios o accionistas, segln sea el caso, le
! hayan puesto término a la sociedad al 19 de diciembre de 2014.

Finalmente, certifica que la inscripcidn referida no tiene mas subinscripciones o
notas marginales que aquellas indicadas en el décumento.

Los derechos registrales correspondientes a esta copia ascienden a la suma de
$4.600.-

Santiago, 23 de diciembre de 2014,

Caratula: 9232574

i Opazo y Compaiiia Limitada
La vigencia de la firma electrénica en el documento, al igual gue Ia integridad
¥ autenticidad del misrno, deben ser verificados en www.conservador.cl,

donde estara disponible por 90 dias contados desde la fecha de su emisidn.

Codigz de verificacion: 8ceObe-0 Docurnento impreso es sdlo una copia del documento original.
www.conservador.cl

II"II" Documente incorpora firma electrénica avanzada confarme a Ley N°19.799,



LRQ_I'_ UNICO TRIBUTARIO

CALIFORNIAD 5+
PROVIDENCIA

RUT ,,.

717, 075 1,10 1

darecho’ a, cridlto ﬁsca1 pﬂr
adqummn de bienes. o

utilizacién de servicios que no '
i digan relacién con i giro o
= actlvﬂnnl del contrlbuyentu.

PJN-01308

S

. FECHA EMMSION: 02105i2013 ~ pEseEriE: 20130803883

red v.ncuer\lra ® 'nacru:u.dquh-r P

'tihce_ Ia Oﬁcma \frtuaJ del SII en Internet

[ETPp—

'

I




REPUBLICA DE CEILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDEN‘I‘IFICACIC)N
. cEDuuADEloENﬂDAD

APELLIDOS .
OPAZO

.. ABARCA

" hoMERES. .

. PAULINA PAZ

B0 © . PAIS DE NACIONALIDAD
F CHLE-
FEGHA DE NACIAENTT

19 AGO 1088

FECHA DE EMISION Filema DEL TITULAR
14 AGQ 2012

RUN 11.239.642-K fgagozotr Q.

T |
W }

2 Eid iR u'ﬂ #d'
N° de Seris. AD28570318 Insc Nac: N* 1992.193..COHCEPCION
Profesion:  NO INFORMADA. .

NO DONANTE

<<L<£
IDCHL‘ﬂ1239642KOS13<<<<<<<<<
6808 194F 1708196CHLA0285?0318<6
GPAZO<ABARCA<<PAULINA<PAZ<<<<<




E”ﬁiii - RES. EXENTA N° 066027

MINISTERIO DE SALUD Santiago,

SEREMI DE SALUD R.M.
SUBDPTO. PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA
HLEE/ras.~

La presentacion N° 035222/10 de D. Paulina Opazo Abarca, RUN. N° 11.239.642-K, Representante
=75l de la sociedad “Opazo y Compaiiia Limitada”, RUT. N° 77.075.110-1, con domicilio .en California N°

1, comuna de Providencia, por la que solicita autorizacién sanitaria para la ampliacién del campo de
~coion para la incorporacion de hijos de_2'a 5 afios a la modalidad residencial de mujeres del
a=tablecimiento de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Consumo: Perjudicial o Dependencia &
whoi y/o Drogas comunidad terapéutica “CREM”, ubicado en California N*1 951, comuna de Providencia;
rasoluciones exentas N° 491 del 27/10/99 del Servicio de Salud Metropolitano Oriente que autorizd la
ialacién y el funcionamiento del establecimiento mencionado y la N° 45924 del 03/11/06 de esta Secretaria
onal Ministerial de Salud Regién Metropolitana que autorizé la instalacion y el traslado del establecimiento
sctual direccion; el acta de visita inspectiva del 28/09/10, de la Unidad de Formalizacién del Subdpto. de
esiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria Regional Ministerial de Satud Region Metropolitana; el
~smprobante de recaudacion N° 0438753 del 06/08/10; y teniendo presente lo dispuesto en el Cédigo
Zznitario aprobado por D.F.L. N° 725/67 y normas legales y reglamentarias complementarias aplicables, D.S.
7 403, que aprueba el Reglamento de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Consumo
udicial 6 Dependencia a Alcohol y/o Drogas, y -en uso de las atribuciones que me confieren el DFL N°
/7005, que fija el texto refundido, coordinado'y sistematizado del D.L. N° 2763/79, y el D.S. N° 136/04, que
sorueba el reglamento organico del Ministerio de Salud, dicto la siguiente: R

RESOLUCION

©  COMPLEMENTASE la resolucion exenta N° 45924 del 03/11/06 de esta Secretaria Regional Ministerial de
s ziyd Region Metropolitana que autorizé la instalacion y el traslado def Centro de Tratamiento y Rehabilitacion
Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas Gomunidad Terapéutica
idencizal “CREM”, ubicado en California N° 1951, comuna de Providencia, de propiedad de la sociedad
azo y - Compaiifa Limitada’, representada- por D. Paulina Opazo Abarca, ya individualizadas vy
S TORIZASE la modalidad residencial con 3 cupos para mujeres con hijos de 2 a 5 afios, cuyas nuevas
‘nstalaciones implican los recintos, segun nuevo plano que se archiva en la carpeta de! establecimiento en
~~der del Subdpto. de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
“agion Metropolitana, '

© - La sapacidad maxima del establecimiento permite atender hasta 30 perscnas.

% - La Direccion Técnica sigue a cargo de D. Paulina Opazo Abarca, RUN. N° 11.239.642-K, Técnico en
~=nabilitacion a Personas con Drogodependencia. '

: . Cualguier modificacién a los términos de la presente resolucion, debera ser comunicado por escrito a esta
“:zcreiaria Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana, para su autorizacion.

% . Notifiquese de la presente resbl@cié’ih "p'or funcionarios de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
=enién Metropolitana, Unidad de Formalizacion del Subdpto. de Profesiones Médicas y Farmacia.

2E3I5TRESE y COMUNIQUESE. o H ?},(-n_‘
¢ ordan dei Secretario Regional Ministerial de Satud . :
Zegun Resalucién N° 157 del 28/01/10 "“‘*\ .

e

E -QF. LYISA GONZALEZ GODOY
\\EFA §UBDPTO; PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA

&SEREMI DE SALUD R.M.

ETRIBUCION:
« imieresacd {2) lo gue transcribo a usled, para su
Superintendencia de Salud conocimiento y fines consiguienles )

-« FONASA Direccion Regional Metropolitana . Y
= FOASA Nivel Central Intermediacién de Compras o
. CONACE

Pregrama Salud Mental Servicio de Salud Metropolilano Oriente

P

Spio. de Renlas |. Municipalidad de Providencia . ) s' ' ';\_ e o
Subdplo. Profesiones Médicas y Farmacia (2) v SANURA REYES CHANDIA

Seccidn Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia .\ MIMIBTRY: TE FE
Parsed y Archivo SEREMI R-M. N

[ PR




SUBDEPARTAMENTO DE PROFESIONES MEDICAS Y FARMAGIA i REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICION

Santiago, A}hug&»}uwde 2014

SEC R'ETARiA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLIANA

i

Yo,r;-f'.:';. L Lwh‘ ) A}jﬂfCC’l ¢ ..en

mi catidad
CoAA L Tecwata Y l\f’(""tiﬂ -ELT( Q’éﬁll Oraze ‘f' Cia UToa. interpongo el
presente Recurso de Reposicién ante la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regién
Metropolitana, tal como lo establece el articulo 59° de la ley 19.880 de 2003, de las Bases de los

Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado,

...................................................................................................

contra la decisién administrativa Resolucién N°.................. defecha...... ... ,
la cual resolvid mi derecho de peticién presentada con fecha.............................. para gue se
modifique.............. orevoque.............. '

MOTIVOS | - )
ijt A L%—rl«wuw atlataa \xétu 1...&.&;@9.—..

uu.éw( *t

L rér i

PRUEBAS O ANTECEDENTES

%ohmto 5e estudlen y complementen los S|gmentes antecedTntes
G TARL L AL S, TE’umm) Vo bal\es gl mfﬂ—a a—t\w N oo paly
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My 2o 4[“[»@’{ M]"A...fl&i QRN &JTZ} 6\ i/ Al éf’ L SEADNL
“:!!_....-.).f....f;eiié;ﬁ:»;fe_.:«..t_@.v ...... @..ﬂﬁmgs«/ &:L A, /Mm b phad ] B s

\‘\

' o
La rorrespondenma sera recibida en la siguiente direccion:
Cm et ASYA Aol dEukien
: 4

> -A-J"‘; Wl S

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION METROPOLITANA, SUBDEPARTAMENTO DE PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA 1
IHECIOCHO N° 120, COMUNA SANTIAGO, OFICINA DE ATENCION AL USUARIO, ATENCION DE LUNES A JUEVES DF 09:00 A 13- 30, VIERNES DE 09:00 A 13:00 HORAS.
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e sexeen [ ' |
Sk a RES.EXENTAN( 00917

Mimistoria da Santlago, H g ENE 2015

DEPARTAMENTC ACCION SANITARIA
PARY.

MCM

/rgo

i'con fecha 17 de diciembre de 2014%
e anfécedentes ingresado con fecha 13 del’*enero
f‘resentadas por D. PAULINA OPAZO. ABARCA
UN N° 11.239.642-K, domlcﬂlada""i ep;:&éalle California numero 1951, cbmqnaﬁ‘de
rovidencia, en su calidad de Representa;‘ite Legal de la Sociedad “OPAZO Y COMPANIA
LIMITADA”, RUT N° 77.075.110-1, rqedlante la cual solicita a esta Secretaria %Regtonal
Ministerial de Salud Region Metropﬁhjéna autorizacion de modificacion del*ﬁcampo de
accién del Centro de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Consumo Perjudicial o
Dependencia a, Alcoholaylo Drogas, denominado “COMUNIDAD TERAPEUTICA.CREM”, en
el sentido de, érbpordlonar tratamiento a las mujeres que ‘tengan*l‘mos menores de 5 afios en
modalldad resgdenclal con consumo problematlco d%drogas y alcohol, ubicado en calle

'é[ nuhﬁero 51 966, vy la complementacm_
de*2015, bajo el nimero 1330, ambaj

o5t

i

.%“i

que af:rueiba el Reglamento de Centros de Trﬁtar%éno y Rehabilitaciéon de Personas £o

; 39 e aprueba el Reglamento sobre Gbpdl as Sanltanas y Ambientales Basica ;
08 L., gares de Trabajo; la Resolucién Exgnta 91 de fecha 27 de octubre de 1999”qu =)
autorizd la instalacion y el funmonamlente?d'el Establecimiento de Rehabilitacion de Re rsonas
ependlentes de Sustancias Psmoactn;‘as a tl:aves de la Modalidad ambulatoria ¥ mdepcxal
on capacidad de 20 personas resndentes’%y para 5 personas residentes solo en h_prano
diurno, otorgado por el Servicio de Salua Metropolitano Oriente, antecesor legal ‘dg’ esta
Secretaria Regional Ministerial de SaIQdfﬁReglon Metropolitana; la Resolucién, Exe‘nta N°
45924 de fecha 03 de noviembre de’2$§006 que aprobd la instalacién y autorizé els’traslado de
la Comunidad, Terapéutica CREM desde José Domingo Cafias N°1950, Comuna de Nufioa,
hacia calle Cahforma,,l@“ 1951, Comuna de Providencia; Id; Resolilcién Exenta N° 066027 de
) |C|embre de 2010 que complemento la Résolg&fén Exenta N° 45924 en el
or ar la modalidad residencial con 3 ci&pcs pgra mujeres con hijos de 2a 5
on Gidad maxima-de 30 personas, todas 3t3rgadas por esta Secretaria Regional
erial d Salud Regidon Metropolitana; -de acUerdd}a[ mérito de la revisién de los
antecedentes;_presentados por D. PAULINA OPAZOD ABARCA RUN N°® 11.239.642-K, en su;
ad deg epresentante Legal de la Somedad;:"OPAZO Y COMPANIA LIMITADA" RU:

TENIENDO PRESENTE: Lo daspuesto en Ios articulos 3° 7°y 1219, del Codigo Sanltano
aprobado por D.F.L. N°® 725 de 196?"*en la Ley N° 19.880 de 2003, que establece’é.lés Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Admlnlstraclongdel Esfado el Pecreto - Supremo N° 4 de 2009 que aprueba el Reglamento
de Centros d Trq'iamlento y Rehabilitacion de Persqnas £on Consumo Perjudlmal 0
Dependenc;aﬁb Alcophol y/o Drogas; el Decreto Supremdw 594 de 1999, que aprueba el
Reglamen{b%sobre‘ﬂCondlcwnes Sanitarias y AmbnentaT’esﬁ Eias'lcas en los Lugares de Trabajo;
y en usovde Ia*(s?acultades que me confieren el D. F; : o1’ den2005 que fija el texto refundido,
coordlnado y+sistematizado del D.L. N° 2.763 de‘;é 979}% Y el D.S N° 136 de 2004, del

Mmlsterlo de’iSalud qgue aprueba el Reglamenté,,;Orgé%lco de dicha Secretaria de Estado, %

dlcto o slgwente

ANDO: Que, de acuerdo a Io establegj do effiel Decreto Supremo N° 4 de 2009,/ "7} '

A :
g.}‘- i "
R

A W}v
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Rep.N292-@8 o ] evc (opazoaba)
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CDNSTITUCIDN DE_SOCIEDAD
“-'—_—'———_‘__—

OPAZO Y COMPANIA LIMITADA
&= T CUNMPANIA L IMITADA

-l-******—l—******H************************************

En Santiago, Repdblica de Chile, a veinticinco de

Agosto de mil novecientos noventa y -siete, ante mi,

Arturo Barrios Arriapgada, abogadn,rNutarin Fublico

Suplente del Titular Pedro Sada ﬁzar; de esta

ciudad, Estado ciento quince, entrepiso, comparecen:

dofia  CARDLINA_ __ SDLANGE  0OPAZO  ABARCA, chilena,

soltera, ingenierso comercial, cédula de identidaq
numero diez millpones setecientos ochenta y cinco mil
setecientos cincuenta y cuatro guidn Cero,
domiciliado en esta ciudad, Avenida ElipdorolYéﬁez
namero dos mil Cincuenta, departaaentu numero doce;

don JOSE _JAIME 0OPAZD FARIAS, chileno, casada,

ingenierag civil, - tédula de identidad nimeroa tres
millones seiscientos veintinueve mil trescientos

sesenta y uno guidn _seis con domicilio en esta

ciudad, calle José Miguel Infante numero tres mil

trescientos dieciséis, Mufoa; y dofa PAULINA PAZ

~ OpRzZo ABARCA, chilena, casada Y separada totalmente

de bienes_ con ceédula de identidad ndmero once
millones doscientos treinta y nueve miil seiscientos
cuarenta y dos guidn K, con dnmiciliur en esta
ciudad, calle E1 Nocedal numero siete milh:seteﬁta,
todos 1los Comparecientes mayores de edad, quienes

acreditaron sy identidad con las cédulas referidas,




B cientn ﬁel capival social. -
responsabilidad de los socios queda 1imitada al
# . .
morito de sus respectivos aportes.— SEPTIMO: Las
wkilidades y pérdidas se repartiran entre los socios
a prorrata de sus respectivos aportes.— ocTRvVO: =1
uso de la razdén sowcial, la adﬁinlstracidn Y
representacion carvespondewén indistintamente a doia
Carolina Scolange GOpazo ARbarca, y a don José Jaime
Opazo Farias, quien anteponiendo a su firma la razon
social, la representaran y administraran con las mes
amplias facultades, sin limitacion a&alguna, pudiendo
obligerla en toda clase de actos o contratos, y sin
que la  enumeracion we  sigue  Sea taxativa q
restrictiva, podyans  a) RAdgquirir oy enajenar, a
cualguier titulo, toda clase de bienes muebles ©
inmuebles, o derechos en ellos, fijar pPrecios,
condiciones de pago, garantias, y las modalidades
gue sean peértinentes; o) Celebrar toda clase de
actos o contratos respecto a cualguier clase de
bienes; o) CLeleDrar con Bancos, | instituciones
Financieras, y €n generai con toda clase de personas
Jjuridicas o natuwrales, toda clase de pperaciones,
tales Como contratar cuentas "corrientes o
meyrcantiles de depodsito o de créditoy bacer

depdsitos y suspenderlas; girar y sobDreglrar en

gdgichas cuentas; contratar créditos en cuentas

corrlientes girar, cobrar,  cancelar, depositar,
S '

grnidoseary, revalidary: hacer protestar vy revocar

chegues; girar, aceptar, Peaéaptaﬂ, endosar; en

cobranza o en garaptia, con o sin restricciones,




et custodia o garantiay coorac giros

telegrarticosy hacer remnesas 1 exterior o

—

reciBirlas; retivar corvespondencis certificada o en

cualgquier forma gue se reduiera  cotorgamiento de

recibosy y  dar y o tomar en arriende o subarrienda,
comocat oy depasito, leasing, bienes raices o

pueirles; arrendar cajas de seguridad o aprirlasi j)
Lonstituir, aceptar, poszponer, dividir, alzar vy
cancelar hipotecas, prendas de cualquier especie,
pronibiliciones, interdicciones, cembargos, medidas
orecadtorias, usuFructos, Fideicomises, derechos de
Lo o habpitacidn, servidumbres, anticresis, fianzas,
o cualesguiera gravamen o garantiaj K) Celebrar
contratos de promesas, de transporte, de seguros, de
spcledad de cualquier tipo, de ascciacidn, de
representacidn, distritiucion, consignacian,
construecian, confeccidn de GEra material,
arrendamiento de servicios, asesoria, consultoria,

travajo, y de cualquiera otra clase; y modificarlos,

poneries teérmino, prorrogarlos, resciliarles o
solicitar su resolucidng 1} Conferir mandatos
nenerales y especlales, Y delegar total o

parciaimente sus Tacultades, para objebtos generales

b especialesy, en una o B&S personas; revocar dichos
mandatos o delegacianes, Y reasumir. cuantas veces
guieran. ~ En el orden judicial, remresentar a  la
socledad con las mas ampliras facultades, imclusc las
contenidas en ambos incisos del articulo séptimo del
Lodigo de Procedimiento Civil, de desistirse en

primera instancia de la accidn deducida, aceptar la

[4H




practicard por un abbifﬁuuéﬁbitrador designado de
comun acuerdo, o por la justicia +Ordinaria a falta
de acuerdo, pero en este caso, el érbitwo'tendré la
calidad de Arbitro de devecho.— DECIMO TERCERQ:
Cualguier duda o difiecwltad que se suscite entre los
socios, o entre Dualquiera de ellos y la soriedad,
respecto a la interpretacién, cumplimiento o
incumplimiento del presente contrato, serd resuelta
por un arbitro arbitrador que los socios designen dé
coman acuerdo, 0 por la‘Justicia Ordinaria a falta
de acuerdc, pero en este caso, el éwbitru tendra la
calidad de #&rbitro de derecho.—~ DECIMO CUARTO: En
caso de Tallecimiento de unﬁ de -195 socios.~ La
socliedad no se disolverd, vy continuard con los
herederos del socio fallecido, guienes deberan
designar un mandatario comuin que -los represente
guien ne tendrd la facultad de vepresentacidn vy
administracidn.—~ La designacién la deberdn efectuar
los herederos dentre de los treinta dias siguientes
ai fallecimiento, y s1 asino lo hicieren, la
efectuardn los socios subrevivientes,{mandatario que
durard en  sus funciones hasta que .Los  herederos

efectien la designacién.- DECIMD BUINTO: Fara todos

los efe:to; legales, los socios fijan domicilio en
la ciudad de Santiago.— Se faculta al portadaor de
copla  autorizada o de un  extracto de la presente
escritura para requerir vy firmar las inscripciones
fQue sean procedentes en el Repistro de Comevcio, vy
efectuar todos 1los +tramites necesarios para la

debida legalizacion de 1a sociedad. — En comprobante




EXTRACTO

Artuwro Barries Arriagada, Notario Stgo., Suplente de Fedro
Sad& Azar, Estado N211S — E.P.y certifica que oy ante mi,

CAROLINA SOLANGE _OPAZD _ABARCA, Avda. Eliodoro Yafez NE

.50, deptc. NG 1&; _JOSE JAIME OPAZO FARIAS,  Joseé Miguel

. 316, Mufoa y PAULINA PAZ OPAZ0 ABARCA, El1 No-

el

Infante NS

cedal M@ 7.@7@, todes Stgo., constituyen sociedad "OPRZIO Y
CGHPH&IR LIMITADAR", pudiendo usar "OPAZO Y CIA. LTDA. ", v
para efectos publicitarios y comerciales, el nombre de fan—
tasia "HOBARES CREM LTDA.".- Objeto: prestacitn de servicios
de capacitacion, de caracter psicosocialy ssesorias; inves-—
tigacidén scocio economicas tratamientos, todas las activi-
dades relacionadag con la adiccién en cualguiera de sus for-
nasy y, en general, todos los negocios gue tengan relacidn
con la adicci&n;u'y los gque los socios acuerden. - Capital:
$1, @A, QP@E. — que sg aportan en este acto ern dinero efectivo,
azs: Cerolina Solange ‘Gpazo Abarca, $500@. 302, - Sr.  Jdoseé
Jaime leaza Farias v Faulina Faz .Qpa:u Aparca, Ccfu
$25E. BAR. ~En consecuencia, gueda enterado el ciento por
ciento del capital social.-— Odministracidén y uso razZon
spcial comrespondera indistintamente a doma Carolina Solange
Opazo fAbarca y a José Jaime Opazo Farias.— Duracidn: @3 afios
a contar hoy, gue =e entenderd autométi:a y sucesivamente
ororregada por per*ad o5 igualea;' 5Egﬁn pg:to sgcial. -

Santiapgo, £9 ﬂgqstu_}?g?.—

o Artara Aarrias MTICE0 WP
AN .F)SuGW“F
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Opazo.modificacidn
MODIFICACION DE SOCIEDAD

“OPAZO Y COMPANIA LIMITADA”

kkkkkkkkkhkkkthkhkhkkihid

EN SANTIAGO DE CHILE, a siete dias del mes de
diciembre del afic dos mil .nueve, ante mi, EDUARDO
JAVIER DIEZ MORELLO, Abogado, Nota;rio Piblico de la
Trigésima Cuarta Notaria de Santiago, con Oficio en
calle Morandé numero doscientos cuarenta vy tres,
comparecen: dofia PAULINA PAZ OPAZO ABARCA, chilena,
casada vy separada totalmente der“bienes, segun se
acreditaré, técnico en - rehabilitacidén de drogas,
cédula nacional de identidad numero once millones
doscientos treinta y nueve mil seiscientos cuarenta Yy
dos guién K, domiciliada en calle E1 Nocedal namero
siete mil setenta, comuna de Peflalolén, Santiago; Ve
don MAURICIO MATHIEU JIMENEZ, chileno, casado,

empleado, c¢édula nacional de identidad numero _ogho

millones seiscientos ochenta y un mil nove



mHuardo Diez Morello
Abogado - Notario Pablico
14* Notaria - Santiago de Chile

Ed

| clausula siguiente. TERCERO: Los actuales y Unicos
socios acuerdan modificar 1la cléuéula segunda - del
pacto primitivo, en el sentido gque .el nombre de la
sociedad o su razén social serd "OPAZO Y COMPANIA
LIMITADA", pudiendo actuar con la sigla o nombre de
fantasia “COMUNIDAD TERAPEUTICA CREM LTDA.”, para
todos los efectos-legales, bancarios, tributarios y de
publicidad. CUARTO: Los comparecientes dejan
constancia que en lo no modificado por la presente
escritura permanecen vigentes todas las demas
estipulaciones del pacto soclal eﬁ su integridad.
QUINTO: Se faculta al portador de copia autorizada de
la presente escritura o de su extracto, para requerir
las anbtaciones, inscripciones, “.subinscripciones,
publicaciones Y notificaciones gque sean negesarias. LA
SEPARACION DE BIENES DE DONA PAULINA: PAZ OPAZO ABARCA
se acredita como sigue: “SERVICIO DE REGISTRC CIVIL E
IDENTIFICACION. CHILE. CERTIFICADO DE MATRIMONIO.
Circunscripcién: RNufica. Naimero inscripcién: dos mil
dieciocho. Afio: mil novecientos noventa y dos. Nombre
del Marido: Mauricio Mathieu Jiménez. Cédula nacional
de identidad ocho millones seiscientos ochenta y un
mil novecientos diez - cuatro. Fecha de nacimiento:
veinticuatro de abril de mil novecientos setenta y
tres. Nombre de la mujer: Paulina Paz Opazo Abarca.

cédula nacional de identidad once millones doscienﬁos

treinta y nueve mil seiscientos cuarenta vy dos - K.
Fecha nacimiento: diecinueve de agosto de mil
novecientos . sesenta y ocho. Fecha celebracién:




Fauardo Diez Morello
Abogado - Notario Publico
I4* Notaria - Santiago de Chile

o

EXTRACTO -

EDUARDO JAVIER DIEZ MORELLO, Abogado, Notario Pablico Titular de la 34° Notaria |

de Santiago, Morandé N° 243, Certifico: Por escritura puablica de 07 diciembre 2009,
otorgada ante mi, Paulina Paz Opazo Abarca y Mauricio Mathieu Jiménez, ambos
domiciliados en calle El Nocedal nimero siete mil setenta, comuna de Penalolen,
Santiago, modificaron la sociedad Opazo y Compaiiia Limitada modificando razon social
por Opazo 'y Compaiiia Limitada, pudiendo actuar con la sigla o nombre de fantasia
Comunidad Terapéutica Crem Limitada, para todos los efectos legales, bancarios,
tributarios y de publicidad. En lo demés queda vigente el pacto social. Santiago, 06 de
enero de 2010.- Eduardo J. Diez M. N.P.




Dapgnn 52

CERTIFICO quela
son hmm ton e

resente fﬁ{a

"np\a 58 Eﬁf.\i\:'\,
Tﬁm 4hl A5 ha talo

Blevighd devalta il h‘\!ﬂm&dn

1 g ENE 2010

¢ Gelix

T e et T L R B i Al et

NOTARIC pUBLIC

DIARIO: ‘OFICIAL DE LA REPUBLICA DE:CHILE
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Lunes 18 de Eniero de 2010

=

N° 39,563

ahoen escrilura exiractada.-
v Bz enero de 2010. MLL.
. Netario Suplente.

EXTRACTO

or Bown Ortega, Notario
ihilar 39 Notarfa Santia-
Ossa 150, comuna Nu-
¢rtitica: por escritura piblica
i r\I\umns Dolores Espil-

bz ¥ Heinz Jurgens Lee-
sildora, domiciliados Sis
ilez 7476, La Reina, San-
1ion Metropolitana, aco-
a Lev NY 19499 de 11
9%, sangan sociedad res-

eate Vitacura Limitada’
N Registro Comercio Santia-
19 fojas 44,182 n°30.539
tirse publicacion extracto
! Santiago, 22 diciembre

EXTRACTO

Rl Anfonio Santelices Gam-
o

c e GOET piso 29 Cerrillos, cer-
o Por escritura pablica hoy,
n o Adolio Fzmandez Rocha;
sabe] Bustos Sanhueza,
s Primera Transversal N°
CHEY, Maipdy Franciseo Horacio
zes Momvoisin N" 1814, La
modifican sociedud *“Lo-
3 Aplicnda Limitada®’, fan-
LOGISAP LIMITADA™,
ica conslicueion 18/02/2009,
f5. 9481 N° 6,176 afio
. igtro Comercio C.B.R.

go: 0. Q. 03/03/2009, modi-
2idn consiste! Serelira Francis-
+ Ruz Cruces cediendo y
dio dercchos equivalen-
L ™y capital social a Adolfo
d:z Rocha, quien adquiere
2chos soclales ¥ se incor-
mu socia Marfa [sabel Bus-
anfiuern, quisn adquiere0.01%
sociafes, lnicos y actua-
< Marfa Tsabel Bustos San-
1.01% derechns sociales,
fu Ferndndez Rocha 99.9%
chos sociales. Se reemplaza
In sekle escriura constitu-
or~Sexto: Bl Cagital socie-
m![‘i (00 siguiente forma:
% Fernandez Rocha aporta
de $10.%50.000, enterado
L3I0y enterara $4.000.000,
0 13 meses contar dia 10712/
= h) Dofia Maria [sabel Bus-
uera aporta y - enterado
. Se reemplaza cldusula
:reerade sociedad por si-
I ‘Decimotercero; la-dura-
ier Sociedad 5 afios conar 0111/
novahlz ldcita v sucesiva-
tentg perindos 1guales de 10 afios
S, s rﬁnguno s0cios mani-
fosa voluntad ponerle término,
tira publica nota al margen
wiseripeion Regisup Comercio an-
ticipacicn 6 meses fecha lérming
plazo uuraunn sociedad o prorrn-
3 Bl iu no moditicade rige
Pacte ! primitivo. Demds esti-
;ul seieqes constan escritira extrace
crlas Santinga. 23 noviembre 2009,

Ll

d S1L

EXTRACTO

is Torw Cartipos, Titlar 13
Sanliags, Compadia 1312,

Metidad limilada Razon secial,”

io Titular Pedro Aguirre

certifico. EEscrimra; hoy, dnte. mi;-
. Sebastién Andrés-Parada Terraza,
Luis-Alejandro Parraguez Lagos, y -

Germdn Rodolfe-Espinoza Espine-

za; todos Venecia 1447, Indepen- |

dencm modifican sociedad “Mar-

. ketmgyDnseﬂo Limitada®, ¢ons-’
- tituida’ eseribira. 10-05: 2006, ante

mi; inscrita Reg. Comereio,Stgo:a.
fojas’ 19,050, “niimero: 13.089, afio.

© 2006; modifigacicnes Luis Algjan-
dro Parraguez- Lagos, titular: 50%.
derechos sociales, cede el total a [

German Rodolfo Espinoza Espine-
7a, guien acepta 20 $1.000.000;

quedando tinicos ¥ actuales socios
Sebastidn Andrés Paradi Terraza,y |

Gemmén Redolfo-EspinozaEspino-
Za, Con Sﬂ%derechos sociales, &/u,

. quienes modifican: clausula-relati-
- va.administracién ¥ uso razén so-
cial, la-que, correspondera exclusi-.

vamenite a Sehastiin Andrés Patada

Temaza mismas faculiades ‘séfiala -

das pacto somal En-Jonomodifica-
do sigue vigente pacto.social, De-

mas-estipulac¢iones: cscntu:a. San—

nagn 21 d:clembre 2009
' | EXTRACTO

Victor Marl:elu Toledo Machu-
ca, Abogado; Notario Pablico.de la
-Bexta Notaria de” Concepclon. Su-
plente’del-Titular don Mario Patri-
cio Aburto Contardo, con oficio en
esta ciudad, calle Colo: Colo-304,
certifica: Por-escritura piiblica de
fecha:28:12:2009, otorgada:ante l;
notario titular; Peula Daniela-Mar--
tinez Gutiérrez; Avda; San Andrés:
165, Lomas de San Andreés, Con-
cepeién; Caroline. Alejnndxa Ro-
driguez Mora, Castellén 1333, dep-
to. 1001; Totre B, Ed. Plaza Mayor,
Concepeidn, y Ménica Alejandra:
Vargas Contreras, Lota 2553, dep-
- to. 402, Providencia, Reg: Meirop.
modlﬁcamn sociedad résponsabi-
lidad lirpitada ““Martinez y, Rodri-

guez.Limitada®, constituida.eseri-.
tura -publica 28.12:2004. Notdrio |*
Concepcidn José Bambach Echa- -

zarreta, -inscrila, fs.. 2,075 vta., N°

[.653 Registto Comercio Coricep-.

cién 2004, D.Of. 07:01.2005; mo-
dificada - .escritura - publica:

02.11.2067, misma Notaria, inscri--

ta fs.:|.890.vta,, N°1.821 Regisiro

Comercio Concepeidn 2007, D.Of.
16,11.2007.. Madificaciones con-
sisten: socia- Carolina Alejandra.
Rodriguez. Mora,. dueifia .33;34%.

derechos :sociales, - cede; a.Paula

- Daniela ‘Martinez. Gutiérrez: el

28,34%. derechos sociales, . ‘quien,
adquiere para si.en-$1.000.000,
pagaderos ‘2. cuotas’ _iguales
'$500.000.c/u con. fecha28,02.2010
"y 28.03.2010; y 2 Monica' Alejan-
dra-Vargas:Contreras e] 5% dere-
chos sociales, ‘quien adquiere para
si en $500.000, pagaderos. el
25.12.2009. Como consecuenciade
modificaciones, se retird totalmen-
te de sociedad. Carolina Alejandra
Rodriguez. Mota, Unicas socias Y.
participacion: em sociedad: Socia
Martinez Gutiérrez, diefia. 95%
derechos sociales, y socia Vargas-
Contresas, du¢fia 5% detechos so-
ciales. Ainbas socias Pactaron .re=

partirutilidadesy perd:das deacuer-, |-

doa porcentajes en sociedad; ade-

;. mas, modifican razén social, que-

. ‘dande ahora* ‘Martinezy Cnmpa-

‘fiia Limitada”, mantenjendonom:

*bre fantasia **Ceduca, Centro Edu-

cativo Infantil de -Arte’y Cultura”, y

" se establece que representacién,
. “admiinistracién y. uso.razén social

;. corresponderd exclusivamente. a

. socia Paula Daniela Martinez Gutié-.

, rez: Demds estipulaciones constan

. escntum extractada. Concepcwn,s

" de: enero  de 2010.

EXTRACTO

. :.O'S-valdo Pere'u'a Gonzﬂ.lez, No-
tario, Phblico Santiago, Teatinos

11 448, 6 .piso, certifico: Por escritura
* hoy ante mi, Victor Salading Ojeda

.Cruz, Nuesira Séfiora de Los Ange-

" les159, Departanienic 82, Las Con-

des; Marie Lucinda Cruz Mufioz,

;. Carlos Antinez 2260, departamens-

10 104, Providencia; Alejandra Ce-

< “cilia - Ojeda Higueras,  Constanza:
.__Damela Ojeda’ ngueras y Pilar,
_Anigela.Ojedd Higueras; estss tres

‘GMimas,’Av, Apoquindo 4900, Lo-

* ¢al'140, Las Condes, todos Santia-

|. go, modifican soclc_dad ““Ojeda e

" Higueras Limitada”, inscriia Re-
. gistre Comercio Santiapo fojas

31.014 N° 18.492 afio.1992. Maria

" Cruz Muiioz, vendecede ¥ transfie-
" re 35% del tota] .de los derechos

sociales a Victor Ojeda Cruz, quien
los compra, acepta y adquiers para

_ sl Precio $3.920:000, pagado con-
" tado y Marfa Cruz Mufloz:vende,

cede y, transficre. 15% restante. de |

 Toé:derechos seciales n ‘Alejandra,
¢ Constanza y-Pilar; tedas: :Ojeda Hi-
*gueras; qmenes los comptan y acep-
* tanpara siy por partes ipusles, esto
+ 3,5% cadeuna. Precio $1.680.000.
" pagido contado, esto s $560.000,

" sociedad mantiene su capital social.

cada una: En virtud de éstas cesio-
nes:sociedad queda formada. por
Victor Ojeda: Cruz, Aléjandra Oje-
da Higueras, Constanza Qjeda Hi-
guerasy Pilar Ojeda Higuerag, quie-
nies leintroducen modificaciones al
pacto social: Se dejaconstanciaque

* $11.200.000. totalmente enterados
'y pasaapertenecer actuales socios
- siguiente, manera:- Victor Ojeda

' Cruz,$9,520.000, un'85% ¥ Ale-

jandra, Constanza y Pilar, Ojeda.
Higueras, $560.000, un 5% cada:
., una-de:ellas, participacidn socios:
: deriva.del pacto social y' cesiones:

* efectmadas; Demas modificaciones

en escritura extractada. Santiago, 4

enero2010.- O. Peteira G., Nota: |,

“ries - . [P

EXTRACTO

' Bduardo Javier Diez. Merelo,

. Abagado, Notarie Publico Titular
" de’la 34" Notaria de Santiaga, Mo-

randé N*® 243, Certifico: Por escri-
tura piiblica de 07 diciembre 2009,

- otérgada ente mi, Paulina Paz Opa-

za Abarca y Mauricia Mathien Ji-
mene'z., ambos domiciliados en ca-

. lle El Nocedal nimero siete mil
: set¢nta, comunade Pefialolén, Sans
: tiago, modificaronasocizdad Opa-
. zo.y Compaiiia: Limitada: modifi-
. cando razéo social por Opaze y

‘Compaiiia. Limitada, pudiendo

" actyar cod-la sigla o nombre de

fantdsia Comunidad Terapéutica
Crem Limirada, paratedos los efec-
tos-legales, bancarios, tributarios y

" de-publicidad. En lo demis queda

vigente el pacto social. Santiago,
06 de enero de 2010,- Eduardo J.

‘Diez’ M. N.P.

" EXTRACTO

Martin-Visquez Cordero, Nota-

. ngPiblice SanMiguel, con asiento

comuna de La Cisterna, Gran Ave-

" nida.Jogé Miguel Carrera N° 8683,
. ceftifica, por escritura publica hoy
. ante €], donJoel Timaeo Parra Alar-
- ¢6n, don Rend Emesto Tapia Fe-
" rreira, don Héctor Servindo Soto
. Diaz, ¥ don Ricarde Alberto Lete-
“ligr Droguett, todos domiciliados

Avenida Tobalaba N° 155, oficina

. 506, Providéncia, de paso por esta
| coming, modificaron- sociedad
" ““PSTL-Ingenleria y. Servicios
" Limitada*’, nombre de Fantasfa o
. sigla *“PS§TL. €ONSULTORES
. LTDA.", inscritafs.2 224 N°1.318

Registro 'de- Comercio afio 2009,
Conservador de Bjenes.Raices de
Santiago, en siguiente sentido: So-
cio don Héctor Servando Soto Diaz
vende y cede el 22% de totalidad de

los. derechos, que ie-corresponden

en la compaiifa, en partes iguales a

. cada uno de los socios don Joel
. Timotes Parra Alarcén y don René
" Ernesto-Tapia Ferreira, valor
\"£300.000.- cada cesién; y socio don

Ricardo Alberto Letelier Drogustt
vende y cede el 9% de la-totalidad

" de los derechos gue le Zorrespan-

den en |a compafia, en partes igua-
les a cada uno de los socios don Joel

. Timoteo Parra Alarcén ¥ don René

Ernesto Tapia Ferreira, valor
$100.000.~ cada cesion. Por congi-
guiente, quedan socios en la com-
pafifa don Joel Timoteo Parra Alaz-
¢6n, con 42,5% de participacién en

- larotalidad de derechos en la com-

pailia; don René Emesto Tapia Fe-
eira, con 42,5% de participacion

- enlatotalidad de los derechos en la
: compafiia; don Héctor Servando
- Soto.Diaz, con 5%.de participacion
. enlatotalidad de los derechos enla
. compaitia, y idon Ricardo Alberio
" Letelier Droguett, con-10% de par-
_ ticipaciéh en la totalidad de los

derechds en la compafifa; Demds

* estipulaciones escritura extractada.
- La Cisterna, -4 diciembre 2009.

Mart{n Vasqm:z C.

EXTRACTO

Edua:do Avellu Cum:hu Nota—
rie Pablico Titwlar dela 27 Notarla
de Santiago, Orrego Luco 0153,
Providencia, certifico que por es-

. critura:piblica de 23.11.2009, ante

mi, Antonio Carlos De La Guerma

. Benavides, domiciliado Pavas de

Carrizal, Alajuela, CostaRica; José
Carlos Delgado Fernandez, domi-
cifiado Manuel Tovar 628 deparrta-

. mento 701, Miratlores, Lima, Pen,
" ambos de paso en ésta y Jaifne Luis
- Felipede Orbegoso Rapuzzi, domi-

ciliado Vitacura 384 |, piso 3, Vita-

" cura, modificaren estattos de Pla-
* teria ElTupo Limitada (Fs.21.096

N°.14.552, afie.2006, Registra Co-
niercic Santiago), conforme: Anto-

nioCarlos Dela Guen-aEenav idey
vendid 17% de dereches:sociales a
Iosé Carlos Delgado Femindéz, en
$8.000.000, pagados conforme es-
critura sxtractada; Antonio Carlos
De La Guerra Benavides vendit
17% de derechos sociales a Jaime
Luis Felipe de Orbegoso Rapuzzi,
en $8,000.000, pagados conforme
escritura extractada. Quedan como

" inicos socios José Carlos Pelgado

Fernandez con-50% de derechos
sociales, equivalentes a
$17.500.000 que papod y enterd en
dinero efectivo en caja social y Jaj-

" me Luis Felipe dé Orbegoso Ra-

puzzi con 50% de derechos socia-
les, equivalentes a$17.560.000 que
papé y enterd en dinero efeclive en
caja secial. En consecuencia, mo-
dificaron articulo Sexto de estutu-
tos seciales. Demis estipulaciones
escritura exiraclada.- Sarmago,
£2.01.2010.

EXTRACTO

Pablo Gonzdlez Caamaflo. abo-
gado, Notario Publico. Titular 9
Notaria Santiago, Teatinos 333 en-
wepiso, certifica: Por escritura pi-
blica hoy ante mi, Rodolfo Gastén
Ayala Clandestine, Patricia del
Carmen Bobadilla Pérez, y Jaime
Esponda Fernindez todos Dos
Oriente 8518, La Cisterna y de paso
porésta, modifican sociedad **Pro-
yectos de Linea Urbana Social
Limiteda’’, constituida 26 marzo
2008 ante Notario Juan Ri¢ardo San
Martin U., extraéto inscrito a fojas
16.187 nimero 11002 Registro
Comercio afio 2008, Santiago y se
publicé D.Q. 7 abril 2008, sentido
que: 1) Rodolfo: GasténAy,ala Clan-
destino vende -] 30% de sus dere-
chos sociales aPatricia def Carmen
Bobadilla Pérez quien los compra
para si en $4.000.000 en este acto
comtado y dinero efeciivarecibirlos
a entera satisfaceion, y le vende el
20% restante 2 JTaime Esponda Fer-
nandez, quien los compra para si cn
$1.000.000 en este acto contudo -y
dinere efecrivo recibirlos a entera
satisfaccién. Quedan.como dnicos
soclos Patricia del Carmen Bobadi-
lla Pérez con 80% y Jaime Esponda
Ferndndez Medina, con 20% de
derechos soeiales, y ratifican cldu-
sula cuarta sobre.la administracion
yuso derazdn social corfespondera
adofia Patricia del Carmer Bobadi-
{la Pérez con las mismas facultades
del- pacte social primitive.'’. FEn
todo lo nomodificado-se mantiene

" plenamente vigente pacto social.

Demas estipulaciones escritura gque
extracte.” Santiago, 11 diciembre
2009.

EXTRACTO

Enrique Tornero Figueroa, No-
lario Pablico, 49 Notaria de Santia-
2o, Paseo Phillips N°433, certifico:
Por escriture hoy ante mi, Carlos
Esieban Rakos-Hidalgo y Ana Ma-
ria Varele Moreira, ambos con do-
micilio en Arquiteclo Juan Marii-
nez 1738, La Reina, modifican so-
ciedad “*Rakos y Varela Asocin-
dos Limitada?; constituida esori-
tura otorgada en Notarfa de Santia-
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ALVARO BIANCHI ROSAS

UNDECIMA NOTARIA

Dr. Sétero del Rio 322
SANTIAGO DE CHILE

P.V.G. REPERTORIO N° 1.6%0 / 05 00070010.504

MODIFICACION SOCIEDAD

OPAZO Y COMPANIA LIMITADA

En Santiago de Chile, a doce de Abril del afio dos mil
cinco, ante mi, ALVARQO BIANCHI ROSAS, abogado, Notario
Piblico, Titular de la Undécima Notaria de Santiago,
con oficio en calle Doctor Sdtero del Rio nimero
trescientos veintidés, comparecen: dofia CAROLINA
SOLANGE OPAZO ABARCA, chilena, scltera, ingeniero
comercial, Cédula Nacional de Identidad nimero diez
millones setecientos ochenta | Yy’ cinco mil
setecientos cincuenta Y cuatro - cero,
domiciliada en <calle José& Miguel Infante nimero
tres mil trescientos dieciséis, Comuna de Nufioa,
Santiago; don JOSE JAIME OPAZO FARIAS, chileno,

casado, ingeniero civil, Cédula de Identidad nimero

tres millones seiscientos veintinueve trescientos
sesenta vy uno - seis, domiciliado en calle EIl

1




UNDECIMA NOTARIA

ALVAROQ BIANCHI ROSAS

Dr, Sétero del Rio 322
SANTIAGC DE CHILE

se publicéd en el Diario = Oficial ﬁﬁmero treinta vy
cinco mil ochocientos sesenta y nueve del diecisiete
de Septiembre de mil novecientos noventa y siete.
SEGUNDO: Por este acto los comparecientes vienen en
modificar 1la sociedad indicada en‘ la cléausula
primera de este instrumento, en la forma que pasa a
exponerse en las cléusulas siguientes; TERCERQ: Dofia
Carolina Solange Opazo Abarca, cede éus deiechos en
la sociedad, |y que son iguales . al. cincuenta por
ciento del total, a dofia Paulina Paz Opazo Abarca
en la suma de veinte mil pesos, gque se pagan de
contade y en dinero efectivo. Don Jogé& Jaime
Opazo Farias, cede el guince por ciento del total de
derechos en la sociedad, a dofia Paulina Paz Opazo
Abarca, por el precio de seis mil pesos, gque se
pagan de contade y en dinero efectiﬁo; y cede el
diez por «ciento del total de derechos en 1la
gociedad a don Mauricio Mathieu Jiménez, por el

precio de cuatro mil pesos, gue se pagan de contado

y en dinero efectivo. . Ambos cedentes declaran
recibir el precio a su entera satisfaccidn.
CUARTO: Como consecuencia de la cesién de derechos

indicada en la clausula anterior, son f{nicos duefios
de esta compafiia, don Mauricio Mathieu Jiménez, con

un diez por ciento de derechos en la sociedad; v,

dofla Paulina Paz Opazo Abarca, con un noventa por
ciento de derechos en la sociedad. QUINTO: Los
actuales Y Gnicos socios acuerdan modificar la

clausula octava del pacto primitivo, en el sentido

de gque la administracién y el uso de 1la razdén




ALVARO BIANCHI ROSAS

{UNDECIMA NOTARIA

Dr. Sotero del Rio 322
SANTIAGQ DE CHILE

firman los compafecientes' el presen£e; instrumento
piblico. Se da copia. Doy fe. Carolina Solange Opazo
Abarca. José Jaime Opazo Farias. Paulina Paz Opazo Abar
ca. Mauricio Mathieu Jiménez. A. BIANCHI R. NOTARIO PU-

BLICO.

CONFORME CON SU ORIGINAL. Santiago, te de abril del

ano dos mil cinco.

CERTIFICS NUE L4 PRESENTE
FOFOCOPIA QUE CONSTA DE
AT EDLaS, ES COPIA rﬁnlg:lé
DEL-DOCUMENTO QUE HE TE

A LA WISTA Y DEVUELTO AL

“ﬁERESADO.ﬂ"4£IC ﬂll

[ L LT T ]




CONSERVADOR Fojas : 12259

DE BIENES RAICES

DE SANTIAGO _
LiLE Santiago, trece de Abril del afio dos mil cinco. -{
Tea30 lA requerimiento de don Carlos Aravena,
DD ELCRACTON 2inscribir lo siguiente: Alvaro Bianchi Rosas,
PRZD Y COMPA-- 3Notario Piblico, Titular Undécima Notaria de \
I;_QIMiTADA 4Santiago, Doctor S6tero del Rio nimerc trescien-
|pr 2414 5tos veintidss, certifica: Que por escritura pi-

20 blica hoy ante mi, Carolina Solange Opazo Abar-

ca, José Miguel Infante nimero tres mil tres-

clentos dieciséis, fufica, José Jaime Opazo Fa-

rias, El Vaticano nimerc cuatro mil doscientos

10| . .
veintiséis, departamento nfimero ochocientos

i1
tres, Las Condes; Paulina . Paz Opazo Abarca vy

12
Mauricio Mathieu Jiménez, ambos domiciliados en

13 )
calle El Nocedal nimero giete mii setenta, Pefia-

1a —
lolén, todos Santiago, modificaron sociedad OPA-

15

Z0 Y COMPARIA LIMITADA constituida escritura pi-

16 :
blica de veinticinco de Agosto de mil novecien-

17
tos noventa y siete otorgada ante Arturo Barrios

18
Arriagada, inscrita a fojas veintitrés mil qui-

19
nientas treinta y cuatro nGmero dieciocho mil

20
novecientos sesenta y nueve Registro Comercio

21
mil novecientos noventa Y siete Conservador de

22 .
Comercio de Santiago. Por 1la Presente modifica-

23
cidn, Carolina Solange Opazo Abarca cede todos

24

Sus derechos en la sociedad, iguales al cincuen-|
25 : e
ta por ciento del total .2 Paulina Paz Opazo

26 -
Abarca por precio de veinte mil pesos, - pagados

27 ,
de contado; y José Jaime Opazo Farias cede el

28
quince por ciento del total derechos en la so-

29

ciedad a Paulina Paz Opazo Abarca, por precio de

30




CONSERVADOR
DE BIENES RAICES
DE SANTIAGO

seis mil pesos,- pagados de contado, y el diez

1
poxr ciento del total de derechos en la sociedad

2
a Mauricio Mathieu Jiménez por precidé cuatro mil

pesos, - pagados de contado. Socios acuerdan mo-

dificar la clausula octava del pacto social vi-

gente, en el sentido de que la administracidn y

uso de la razdén social corresponderd exclusiva-

mente a Paulina Paz Opazo Bbarca, con. todas las

facultades que se indican en la clausula ya ci-

tada. Demds estipulacicnes constan de egcritura

10
extractada. Santiago, doce de Abril dos mil cin-

11
co. A. Bianchi R. Notario Piblico. Hay firma

12 .
ilegible. Se anotd al margen de fojas. 23534 na-

13 .
mero 18969 afio 19927.- El1 extracto materia de la

14
presente imnscripcién, gqueda agregado al final

15
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ALVARO BIANCH! ROSAS

UNDECIMA NOTARIA

Dr. Solero del Rio 322
SANTIAGO DE CHILE

EXTRACTO

Alvaro Bianchi Rosas, Notario Piblico, Titular 11* Notaria
de Santiago, Doctor Sétero del Rio N© 322, certifieca: Que
Por escritura piiblica hoy ante mi, Carolina Solange Opazo
Abarca, José Miguei Infante N°© 3.3i6, Rufica, José Jaime
Opazo Farias, El Vaticano N° 4.226, departamento N °803, Las
Condes; Paulina Paz Opazo Abarca y Mauricio Mathieu Jiménez,
ambos domiciliados en calle El Nocedal N° 7.070, Pefialolén,
todos Santiago, modificaron sociedad OPAZO Y COMPARNIA
LIMITADA constituida escritura piliblica de 25 de Agosto de
1237 otorgada ante Arturo Barrios Arriagada, inscrita a
fojas 23.534 N°18.969 Registro Comercio 1997 Conservador de
Comercio de Santiago. Por la presente modificacién, Carolina
Sclange Opazo Abarca cede todos.sus derechos en la sociedad,
igualeg al 50% del total a Paulina Paz Opazo Abarca por
precio de $20.000,- pagados de contado; y José Jaime Opazo
Farias cede el 15% del total derechos en la sociedad a Paulina
Paz Opazo Abarca, por precio de $6.000,- pagados de contado,
y el 10% del total de derechos en la sociedad a Mauricio
Mathieu Jiménez por precio $4.000, - pagados de contado. Socios
acuerdan modificar 1la cldusula octava del pacto social
vigente, en el sentido de que la administracidn y uso de la
raztn social corresponderd exclusivamente a Paulina Paz Opazo
Abarca, con todas las facultades que se indican en la cliusula
ya citada. Demds estipulaciones constan de escritura

extractada. Santiago, 12 de Abril dg 2005. A. Bianchi R.

Notario POblico

Opazo. Ext
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EXTRACTO

Alvaro Bianchi Rosas, Notario
o, Titular 11* Notaria de San-
3, Doctor Sdtero del Rio N® 322,

‘ante i, Carolina Solange Opa-
arce, José€ Miguel Infante N°
MNufioa, José Jaime Opazo
. Ei Vaticano N° 4226, depar-
i N” 803, Las Condes; Pauli-
Opazo Abarca y Mauricio

Himénez, ambos domicikia-
en calte Bl Nocedal N° 7670,
‘n, tbdos Santiago, modifi~

mitada constituida eseritura
lica de 25 de agogto de 1997
rda ante Arluro Barrios Ania-

inscrila a fojas 23.534
-1°18.969 Registro Comercio 1997
vador de Comercio de San-
o1 la presente modificacion,
« Solange Opazo Abarca
08 su8 derechos en la socie-
ouiitles al 50% del total a Panli-

Fay Opazo Abarca por precio de
(03, pagados de contado; y José
Jpazo Farias cede el 15% del
| d=rechos en la sociedad a Pau-
Pay Opazo Abarca, por precio
G00.- pagados de contado, y el
o el total de derechos en la
ad a Mauricio Mathieu Jimé-
nrecio $4.000.- pagados de
do. Socios acuerdan modifi-
dusula octava del pacto so-
zutz, en el seaido de que la
acién y uso de la razén
wresponderd exclusivamen-
1a Paz Opazo Abarce, con
faruMades que se indican
usula yacilada. Demds esti-
nes conglan de escritura ex-
uada. Santiapo, 12 de abril de
.5, Bianchi R., Notario Pibli-

ifica: Que por escritura piiblica .

seciedad Opazo y Compa-

CERTIFICO QUE EL EXTRACTO ADHERIDO .
APARECE PUBLICADO EN: LA EDICION
NO 38.138 DEL DIARIO OFICIAL DE
20035.
Q5.

FECHA 18 DE

SANTIAGO, 18 DE ABRIL DE

L

BIANCHI ROSAS
NOTARIO PUBLICO

CERTIFICO QUE LA PRE -
SENTE
FOTOCOPIA ES cOPIA FIEL DEL
DOCUMENTO QUE HE TENIDO A
LA ViSTA v DEVUELTO AL

iNTERESADg_ 4 DIC 2006

SANTIAGE: 72




P
—

DOCORRIVCENOOG

EN)

@

s

PHOOEDR0

)

BO00®¢

LR

i
o ANEXO N° 4 .
“f;j FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA
1. Lirea de Servicio: N° __ 96
i Cada ficha de presentacmn de la pmpuesta definé en cada uno de sus componentes el
@ maxlmu de extension a desarrollar ‘No se leeran textns que excedan los limites establecidos,
(% Asi- mismo, ng _se nnnmderaré.n cumculus institucionales o del recurso humann que sean
£ oresentados en un formato disﬂntn al de esta ﬁcha -
i Se debe presentar la pﬂ}puesta en letra Arial Narrow, tamaho de fugnte 11 con intedineado
[ sanml:n
@ S :
U 2. ﬁntecedentes.del Oferente ,,
) ~ Nombre de I3 Ianmn Respnnsahle —Giro nnmerciai‘ R.UT.
@ pazo y Compafiia Limltada 77.075.110 -1
L& Direccion {calle, nlilmern depto} -Gomuna - Regidn
= Califarnia 1951 ' . Providancia Metropalitana
& 'Teléfono Fax _ N° de - Correo Electronico-
P 222090221 | 2212042191 | Personalldad - cicrem@gmail.cam

212042191 | R -Juridica ,

- ' No aplica

Nombre def Representante Legal’

- RUT.

Paulina Opazo Abarca 11.239.5642 - l‘{
" ‘Direccion (calle, numem, depto. ',I Comuna . g Region
Eallfnmla1951 ; Providencia Metropolltana
Teléfono " Fax Correo Electronico
+ 22120802 21 S 22{2042191 cterem@gmail.com
. 2212042191 -

Numbre dei Gentru o Prugrama Ejecutor

“Servicio de Salud al que corresponde

Comunidad Terapeutma CREM Servicia Salud'j'v'letmpui_i&ar_in Criente
i Elsrecc:mn [nal!e. nﬂmerﬂ deptﬂ } Cormuna Region
EallfnrnTa 1951 Prmrldencla _ Metropolitana
 Teléfona “Fax . ~Correo Electiénics
;o n 22{20002 2 'ZZIZIM 21 cfcrwn@gmail .com
L 221204219 i :

Nombre del Director."a del Centro Ejecutor

' Paulina Opaio Abarca -

"RUT.
11.239.642 - K
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HDRARID FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:

Horario Diurno  Horario Véspertino | . Otro
: - " {después de [as . (Describir}
' B 17:00 hrs) ' '
Residencial ' - | Internacldn resldenclal
: ' 24 horas, Tdias ala
gemana.

3. Programa Terapéutico del Centra: se deberdn presentar las caracteristicas del programa de
tratariento y rehabilitacién que ofrecera a las personas usuarias. Este programa debe confemplar
un marco tedrico - conceptual, objetive general y especifices, actividades a desarrollar para el logro
de éstas objetives, indicadores de- evaluacmn del proceso, criterics para el egreso de tratamlem-:: de
las perscmas entre los principales, .

‘i‘

3.1.- MARCO CONCEPTUAL -
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La camprension det fendmeno del consumo requigre de una mirada amplia,. que pemita comprender la
multicausalidad y camplejidad craciente, en la medida en que no solo afecta a la prsena que la vive, sino a tado
su gniomo mas inmediato, constituyéndose en una problema social de alto alcance que compromete distintos
ambfios, coma la salud, justicia, educacion, sefvicios sociales, laborales; siendo priotidad su abordaje y
fFatarniento, principalmente en grupos de mayor yulnerabilidad, como |2 peblacidn fsmenina, en donde es posible
verificar durante las dlimas décadas un aumento sostenido del consuma de drogés, dejando de ser la mujer un
factor proteciar o inhibidor del consamo, inclugive axtstlendu un sumsnto &n |a vetocidad del consumo can
respecty aia poblacion general (SENDA).

Se contempla de esta forma, en el andlisis, eflexién e II'IfEWEI'IBIBFI de esta prﬂblamaﬁca una mirada que parte
desde et modelo ecolégico (Branfenbrenner, 1987), en donde el desarrollo humano responde a la progresiva
acomadacion enfre el ser humano activo ¥ |as propisdades cambiantes de los diferentes antomcs en donds la
persong inferactlia. Este ambienta acoldgico contiene uh conjunto de estructuras senadas en diferentes niveles,
an donde cada uno de escs niveles contiene af otro (microsistema, el mesosistema, el exosistema y el
macrasistema). Son en estos distintos nivelés en donde la persona inferactia, en una continua reciprocidad,
generardose inferconexiones e influenciss mufuas. En este escenario, se hace necesanio considerar un Modelo

i intervencion integral, que aborde las distintas areas del de;aarmt[u de la persona, considerando el ambifto

fistno, farniliar, psicologico y sogial. {Modelo blopsicosocial).

Desde esta perspectiva, se establece coms matriz general y -orientadora del pmgrama el Modelo de
Corhunidad Terapéutica, entendido como un modela de frabajo ¥ dé vida que; colabora con las  personas,
mnsll:lerandulas capaces de influir en su propio’ fratamisnto, rehabilitacion yio® recuperacion. Denfro de los
conceplos esenciales- de este Modele se-desfacan la participacion, entendiendo que [as personas son los
autores activos — protagonistas de su propio proceso de cambio; el compmrso 'y responsahfidad compartida,
gn donde Eodus los parficipantes son responsables de Ia vida cnmunltana uso de roles modeios, en donde-es
posible apreciar las caracteristicas positivas.. de fos ofros, evidenciandose ; también las caracterisficas
inadecuadas y las. consasliencias que ello’ conlleva; uso de nonnas y valores C:Bfnpamdos que actlan como
reg!gladures de |8 convivencia grupal; la organizacion de un régimen de frabaja y oé ruting diario compartido, con
el fin de rompar con esfilos de vida desorganizados que comandaban’ durante el tiempo de eonsumo; el
Estahlel"lmlentﬂ de relaciones sociales, que comienzan a ejercitarse &n esie espacio, en donde &l confrol social
actla como un catalizador v base de la futura red de apoyo extemna; por Olfima’se considera el desarrofie por
efapas o fases, _Que permite ir visualizando el desamallo, crecimiento y avance, recunmenduse los logros ¥
avances slcanados. A partir de Lo anterior, se consfituye un contexto mﬂdlano eu dore se fomentan estitos
saludatles de relacionamiento ¥ vinculacion, en donde el rabajo en grupo es fundamental, pero sin perder de
vista 2 individudlidad; Con un encuadre que explicita nonnas v limites claros, dirigidas al desamolio del
aut@mntml yla respunsabllldad eh un espacio libre de drogas, siendo posible gjercitar y adquirir habilidades ¥
reclirsos personales, modificando patrones negativos de pensamientp y de condicta.

De-ntro de este encuadie, se destaca como perspeciiva de analisis el Enfoque de gener—:), entendido el géner‘o
n un sentido amplio, como los mies socialments. mnst:mdns comportamientos, actividades y afributos que una
sﬂciadad considera como apropiados para hombres y mujeres. De g5ta manera, Iqs SUjetos S8 iNcOrparan a una
estrliciura consfituida y tienen una vida posible asignada, ‘io cial es aprendido a tr:avas del prme&u de
socializacian; considerando el medio sacial, econémica y-cuftural en el cual se ubigie.

Diado el alto grado de ||:Ierrhf icacion que Ios miembros de un sistéma de génem tienan con éste praduce. gran
impcto soclal que alglien no cumpla con sus deberes de génem én el contexto:det abordaje det consumo de
suslancias, esto entrega impertantes elementos de ‘analisis para mmp[ender‘la situacion de las mujeres
corigumidoras, en la medida en que la tradicion cultural araigada en cuanto a los roles de nénero relacionados a
i domésiica en las ‘mujeres, el consumo {actividades asociadas a ln masculino) puede’ srgnlﬁcar para las
mujerés, unaforma de revelarse yio desajustarse a un rol que les produce conflictss.

Fara entender las vivencias de nuesfras usuanas, cobran importancia” aguzllas fecrias que dan cuenta de la
destrpoifin_ o enfendimienty' de Ios procesos ‘cognitives (Teorss Cognitivo: Conductual), fadilfando fa
resignificacion de fas conductas asociadas 4l consume y generando el recanocirniento de factores de riesga y
pratectorss a nivel individual, coh &l ohjete de prevenir recaidas. (Makionade C. Luis, G P ALBORAN, Granada).
 Conisiderando ademés la recumencia de diagnésticos de comorbilidad psiquiatrica,” principalmente frastornos
imitrofes de la  personalidad, se considera el dporié de la terapia dialectica conductual (TDC) de Marsha
Linghan, en ¢l tratamiento de la impulsividad, control.de impiisos y adicciones. Tomanda elementos de la tearia
conductista, terapias cognifivo — conductuales ¥ practuas zen orientales, se estableoe un proceso dialectico, esta
terdpia didléctica conductual actia ayudando a a gente a superar la teridencia a rebutar enfre los extremos, gue
narinalmente se dan en tres ejes: de la vilherabilidad emacional ala autn = lnvarld’aclnn de la paSIvldad activa a
la comipetencia aparents v de |a crisis |mp[acable al bi-uquecl del duelu _

Perg también 8s hecesario el establegimiento de procesos de trptn mas’ rntlassqumu en donde [a usuaria puada
resignificar experiencias fraunéticas de su historia vital, eh dande son significativos los aportes de las Teorias
Psicodinamicas (Freud, Erickson} en la cual se apunta a entender ¢f desamollo del ser humano desde lo
psndosaclaJ mmrpﬂrandu asila presencla de ﬁguras slgmﬁt}atwas y &l impacto del rnedhcr ambiente en la vida de
s Perwnas . :
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En este praceso de vinculacion con ofros signifi cahms surge tamtﬁe-n ' Teoria r‘ala-::mnal {Jean Baker Miller),
senalandn que la motivacion principal de la mujer es |a necesidad de crear un sentido de enlace con los demés,
len dﬂnde la nocion de si misma y de su propia.valia se sustentan en esta wlﬂculacmn Se sefiala que las
relaciones o su disolucin curpien una funcion determinante. en &l cnnsumn de sustancias de la mujer
(kaelstem} en donde |a adiccién esth asociada a relaciones caracterizadas por abusos, violsncia y usos de
dmgaa consimigndo para poder conservar estas relanmnes ‘para aplacar el vacio de una relanmn
|ﬁ5at|sfactﬂna 0 para sopnr[arel dolor de una relacion abusiva, I
Sure-en este contexfo una preccupacion central por el kinomio rnadre hijo, cuhrandu impertancia la wsu:m de
anlhyr para poder entender los mecanismos involucrados €n la Vinculacldn ¥ él Apego Temprana, tanto del
nifie Gon su madre y de lag usuarias con su familia de origen, msualrzéndnse las fendencias gue regulan las
respuestas ante amenazas, a peligo y alag pérdidas. - ' '
En cuanto a las familias, estas deben entenderse como slstemas donde las mnductas de consumo de |as
mujeres forman parte del eguifibrio del grupo familiar, de aqui la necssidad de potenciar la inclusion de estas en
Iz iftervencidn, Oesde |a Teana de Slstema {Escuesla de Palo Alfp, Minuchin), nos-encontrames con un sistema
familiar que busca mantener su homeostasis, par tanto, se debera estimular la realizacién de algiinos cambias
para [ograr un nueve equilibrio. Lo "patoldgica” entonces, no estd en la persona misma, sing en &l confexto en el
que esta se-desarmlia, el mnsurrm de drogas es un smf:oma de las dlﬂcultades que puedan presentarse en su
ertarna familiar,

. Desde & Modelo Transgenaraclnnal pndamus decir, que Fa famllra cobra rmpurtancla en las demsmnes que el
individu fome, pero no quiere decir que cada decision esté necesariamente mnectada con ta familia de origen.
Tedos estan profundamente inmersos en sus sistemas famlhares Son, piensan’ ay comunican, escogen s&f o
racgr, en parte porun sistema que s& ha desamoilade a lo largo de lasgeneramonea {Midia Aylwin, 2002},
Desdeé el Modelo de Redes, se fomenta |a inclusian de las redes primarias o persunales como |a familia, hasta
las méas complejas, ya sean éstas, inter-institucionales o inter-sectoriales. La red SOEIE“ estd conétitida por fodas
ias j’E|HCIDHES significativas que una persona establece cotidianamente y a lo largo de su vida. En ese sentido, la
experiencia que una persona tiene de lo Social, esta dada por [a red a la que paften&ae ¥, por ende, a red se
constituye en el puente entre el individuo ¥ el sistema social. Es asi como las USuarias suglen fener una red
.1 soclal escasa, con poco acceso, conocimiento o participacian de los racursos que pudiesen obtener de la red
Gue las fodea. La intervencion entonces, debe facilitar (2 incorporagion & redes sociales que se conviertan en un
apoio ¥ les permitan diversificar sus actividades, considerando que quienes no poseen una red sacial activa
tieneyi més probabilidades de desarrollar patologias de salud mental {Golieh, 1987,

El abnrl:tale del cansume de sustancias refuerza la necesidad de potenciar procesos de recuperacién, en donde
las usuarias ‘puedan proyectar los logros alcgnzados durante el proceso de {ratamiento, que permita hacer
sasj:enlbles los camhbios  realizadas, pudiendo hacer frentz a las demandas y emgenmas del medio, que le
perfiitan recobrar un funcionamiente adecuado a sus necesidades, potencialidadés e intersses.- Surge de esta
mafiera el concepto de Infegracien social, enfendido come un procesg social por medio del cual se establece
algﬁn grade de cohesidn entre las personas o grupss de persongs, Los procesos de integracién social suponen |
qu& euisten relaciones sociales, creencias, elementos historicos ¥ culturales identitarios que vincula & las

QB

N
£

FHIEERERDOOVOYPOBRONVO00BIVP

o persanas como parte de Ja sociedad {Giosario Senda): Este proceso de |ntegra|::|nn ge visugliza en diferentes
g nivéles de infensidad, en donde la persana pueda dasamollarse y ser aceptada gwnmderada eime ciudadana
R sujeo de derechos y deberes, abarcando. fres elementos claves; cubfir sus necésidades basicas, sistema de
i releriones que |e permita desarrallar vinculos afectivos v sentirse parte dela mmumdad ¥ que pueda desarrollar
'«@ alemas actividades que le penmtan ser recondcida socialmente. -

g En .o operative, el Modeic de Ocupacién Humana entregaf E)Eperrenclas y gspacios diversas para el
N desernpeﬁo ccupacional, para fortalecer el autoconogimiento én- aspectos de fectividad y asi dar validez
o persunal Este modelo” postula que: "Los aspectos de mativacitn, - comporiamiento, cognicion y aguefios
P relevantes para el entendimiento de la ocupacion, san el.objetivo para poder estabilecer un grado de desempefio

fungianal, entsndiendo que a fravés de la acfividad con propdsite u oclpacion sé pueden abiener mejoras
funéianates y el mantenimiento de roles ocupacionalés signifi icativos ¥ en definitiva mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas por las dapendencias de las drogas” {Programa Abriendo Puertas, 2004).

Cho elemenfo en &] ambito individual, es la. necesidad de considerar el estadic motivacional en que se
encuentran las mujeres. Prochaska ¥ Di Clemente (Modelo Transteérico del Camblo) postulan la necesidad de
!EIEENEHIF en la motivacion que tiéne una perscna para realizar cambios persnnales yio conductuales, esta
drsposmén es fluctuante y pasa por diversos estadios (pre contemplacion, mntempiacbbn preparacion, accion y
ﬂ’ramencmn} Por tanto’ se ‘debe abordar y irahajar la motivacion de maners constante, para reducir las
reaES’tenmas al cambio que pudieran surgir, ast como la pumblﬁdad de. ftartaleoer Jh mantenclun de los cambios
logeados, ademas de aumentar {a adherencia al tratamiento,

Em?ndlendo que las persorias estan siefprs tratando de tener el mejar I'II'quE| dtf adaptaclun posible y que foda
corpducta fiene una motivacian, que en general se onenta-a gvitar el dolor y @ mantener el placer y la se-gurldad
Se Uebe prestar atencién a los conflictos que a menudu surgen entre er pnnupm dél F'Iac:erfDlspIacner
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Taller de apresto laboral para personas drogodependientes "Abriende puerias™ CONACE

- Narmas y orientaciones técnicas de los planes de tratamiento v rehabilitacion para personas adultas con problemas

derivados del consume de drogas. Poblacion especifica de mujeres. SENDA

Estudia de Conase de poblacian general del afio 2008,

Tratamiento del abuso de sustancias y atencién para la mjer. Estudios manograﬂ:::us y experencia adquirida. Ofigina
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IManual de tratamiento de los trastormos de personalidad Jimite. Marsha Linshan, Paidos
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: Tu'fu]erasudesbde los 2D afias. Con o sin hiies. (Mujeres con hijos menores de 5 afios, pueden solicitar ingreso mﬁ EUS.

hijos al Centrm) Embarazadas o no, Sin discriminacién de raza, nacionalidad, creencia, afiliacion peliica, condician
sacioeconamica, nivel educaciuhal, orientacion o preferencia sexual, historiat criminal. Que presenten coma diagndstico
peincipat un trastoma por dependencia 8 sustancias psicoaciivas; con un compromiso biopsicosccial severo, que
regiera pmceso de rehabilitacion de alta contencion, en sistema.residenciat de larga estadia. Que presenten minima
cangiencia de su problemafica yo expresen voluntariedad & realizar trafamiento residencial. Idealmente con presencia
de familiar u ot significativo que acompafie y facilits el tratamients, en caso de:no existir el programa contempia la
realizacion de acciones que permitan activar red sociofamiliar minima’ de apaya: En caso de presentar comorbitidad
psiguiatrica yfo flsica, favorecer que esfos cuadros se encueniren compensadas y en tratamiento en red de salud
respectwa resguardando |a integridad flsica de |2 usuana ¥ Ins miembms te la Cumunldad

e e

3.3» METODOLOGIA
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El fratarmienta contempla un conjunto de infervenciones y prestaciones individuales, familiares y grupales, de alta intensidad y complejidad,

que 5e realizan periadicamente, en un sistema de intemacidn residencial con una jornada terapéutica diaria do enfre 5 y 7 horas. Centernpla

una duracian méxima de 12 meses, distinguiéndose custro etapas en el desamllo-del plan de tratamiento: diagndstice, estabilizacion,

reinsercion y segurmlentn pust 8greso. Gada lina de estas etapas mntempla ung Serie ,dE ohjetivos terapeu’ucus a8 abordar segun Ins

cinca ejes de infervensidn:
Consume: Referido a los aspectos ligadas & la, Ingesf:a de sustahclas caractenshcaﬁ de1 paimn de ConsUmao, y condicichantes asociaas
gue han repamutldﬂ &h la gravedad del mismo, . '

- Situacion familiar: Considerando 14s relaciones ydlnammas familiares, entendjdn comg eI pnnmpai arupe te referencia, con énfasis en ol
biromio madre/hijo; ahondando en ta incidencia de la construceion de género en la estructura familiar,

- Salud Mental: Alteraciones psicolégicas o presencia de patolegias psiquigtricas, al}nn:la]e de las camacter(sticas de personalidad,
problemas de salud mental que se vén intensifl cadas o muchas veces ganaradas a partir del Consumo,

- Salud Fisica: Alteraciones a nivel fIEH:D prssencla de pafologias médlcas con enfasis’ eh salud de la mujer, condicionantes de riesga,

-embarazo, sexualidad responsable.

- Relaclones Interpersunales ‘-.I’lncu[amnn e mterralaclﬁn con el entome suclal calidad y tlpﬂ de ra[amnnea ¥ como ‘est3s se asacian al
CONSUMa.

- Situacion soclucupaclmal Desempeﬁo ﬂcupaclunai en Ias distintas areas de funclnnamlentn c-nr‘:stderandn actividades pmductwas
rutina dianis, uso dél fismpa libre, - . -

- Transgresion 2 la norma social: Conductas y actitudes que transgr&den nurmas }r exp-ectﬁtwaﬁ frncrale:ﬁ mnsmeréndnse la participacion
en actividades flicitas y EDmISIIfJI'! de fanas ¥ dehtos

ETAPAS DELPLAN . ' : '

{. Dlagndsfico: Etapa inicial {1 mas aprnx] nnentada al proceso de diagnostico ;f desrntnxmamun Por este mntwo la usuana permanece

intena-sin salidas y con visitas restringidas, priorizando el contacto con sus hijos/as a través de visitas exclusivas (principalmente fines de

semana o espacios destinados durante la semana) y llamados felsfonicos. cada vez gque sea necesario, estableciendose  actividades
especificas de incorporacion prugrveswa -al fratamiento de hijos menores de 5 afios, pard que residan con sus madres en el Centro. |

Idealmente, v 5egin Io sefialado en la Narma Téchica, se sugiere el ingreso ds los hlpsfas Iuego de que la usuana haya concluide |a efapa

de desintoxicagion, enconfrandose estabilizada ¥ en un estado’ motivacional de preparacion g accion, estableciendose excepeiches en caso

de que no se tuente con adulte responsable que pueda hacerse cargo del nifio/a durante esfe periodo, o de mujerss pusrperas en donde el
| vineuls con el redian nacklo resu!ta primardial para la generacién del v[nculu de apegu yprutecmun favoreciendo adamas el proceso de

[ lactaricia matema. '

Objetivos. terapeutlcos Elaburacmn dlagnﬁshm rntegral :::crnmderandu losinco EJE’S de unmrl.rancmn Favcrecer e| éstablecimiento de

alianza terapéitica y adherencia a tratdmiento - Acogida y fortalecimierto de motivacién al cambio - Incorporacion de normas y afuste a

encuarre terapéutico — Favorecer proceso de desintoxlcacidn ¥ manem de smtumatulugla de ahsﬁnencta -

Tipo de prestaciones / responsable { frecuencia '

-C. 8. M. individual: A, Social,. T. ocupacional, Tée. Rehabilitacién {4 5 semanal, Errlrewstas y pautas de evaluacion, entrevista

motivacional, santencion y ammpaﬁamlentu seguimiento y orientacion a rutina diaria. induccion y acogida. -

- C. 5. M. familiar: A Socfal - Téc. Rehabilitacion (2 mensual): -Diagnésfico socid] — familiar.’ Evaluacion sltuaclun hijos. Acumpanamlenmy

psu)neducamdn Coordinacion para derivaciones. Contencidn frente al manejo.de expectativas. - :

-C.psicéloge individual{7 semanal); Evaluacién psicolégica. Contencion y. regulacion emocional, Intewenmdn en crisis. -

3-C. psicol6gica famillar {1 mensual): Devolucién de 1° mes. Abnrﬂaje de dlagnusilrso de Ia usuaria.. Eomprumlsus familiares. Mangjo de

cunﬂlctos durante salidas de fin de semana. '

T, psiguiatrica {1 mensual). Evaluacicn presencia cummrhllldad psmmatnca wiu utrns pmblemas de salud menta! Evaluacion e msﬁatacﬂfm .

tratamient farmacoldgico. Evaluacion salud fisica general,

\-Intervencion.psicosocial de grupo (2 - 3 dfanias): Incorporacién pmgreswa a espac:ms gmpalﬁ Eva]uaclnn ¥ regu!acmn te hahiiidades

mterpemﬂnales Incurpmaclun de mfurmaclnn psicoeducativa,

!_Coordinacién con redes (Cuando sé requieral: Coordinacion con Jnstancras derwadﬂras rec{}pllacltﬁn de infarmes ttcrs Anteriores. Envio

% de infarmes seguimiento TTD. Derfvacitn asisfida a red sociosanitaia, < . X

2. Establlfzaclén: Etapa de tratamiento (5 meses apiox). De acuerde al dmgnasﬂcn ge; elabora Tlan de tratamiento, que desde una

‘jperspentlua de género pretende ahurdar Ia solucion de problemas en forma priotizada, posibilitando |a disminucién del CBPS. Se contempla

2|3 salida de las usvarias durante los fines de semana a su domicilio, reforzando red familiar en el manejo ¥ contencién.

Objetivos ferapéuticos: Fortalecimiento de fa mofivacion y avance en. estado motivacional - Abordaje de factores intervinientes vy

- mantenedores.de consuma {individuales, familiares y socialgs) — Mantencitn de abstinencia a medmm ¥ largo plazo — Abordaje de variahles

t psicosociales, movilizanda y fortaleciendo recursos personales y del enfomo — Favorecer incorporacion da esfiles ds vida mé&s saludabies, en

:jel relacionamignio y vinculacion con figiras sighificativas, especialmente con hijos/as, favoreciendo el vinculo de apego, posibilitando Ia

reparacmn y resignificacion del. misme - - Abordaje de variable deiltu fauureclandn Ia rrmdrﬁcacmn de paufas y esfilos de vida figados a este.

Tlp-::- de prestaciongs I‘esponﬁahle { frecuencia '

\;] -C. S. Mentai individual: A. Sofial, T. ecupacional, Téc.. Rehablllfﬂ‘ﬂlﬁln @3- 4 semana.fj ‘Refugrza de estrategias motivacionates,
ammpanamléntn terapéufico, Fﬁlmeduaacrun aberdaje pautas de “autocuidado. Manejo y: refuerzo de acciones de prevencion recaida.
~, Resolucion de conflictos, astrateguas comunicaciohales. - Refuerzo y monitoreo de rufina diaria. F{egulaaufm y adherencia a nonmas.
| Reactivacitnide redas sr;mloiabﬂrales Refueizu ‘perhl aucmcupacmnal Regulanzaulnn sﬁuaclnn judicial. Seguimients y evaluacion de

A avances ¥ resultadcs.,

C.5. M familiar: A. Sodial - Tec, Rehablhtan[nn 4 mensuaf) Forta[ecer presencia yaﬁumpanamientu famlllar Favorecer modificasicn de

\—g condiciones ambientales de resga. Favoreger- i activo en el esguardo y proteccion de hljﬂs Fotenciar recursos proteciores.

ELC pslcologlca individual {7 — 2 mensirdl 0 segun PTJ) Furta]emmlentn de vlnculn ¥ aJlanza terapiutica. Gorrtenf;lun emocional. Abordaje
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de ternas EDH[II‘IQEH[E’S Mangjo. de apefentias. Abcrrdaje de fax:tcres de riesga y proteccion,

de etapas, avahoes y lagras, profundizagion diagndstico. Abordaje-patrones familiares mantenedores del cansumo.
-Psicoterapia- individual {1 semanal o segtn PTI Tratamiento psmterapéuhm de euentos fraumaticos. Favorecer |a E|EbCIIEIGIC|I'I de
duglas. Reparacion de vinculos con figuras significativas. - :

de sucesos comunes, catalizando |a expresmn de emaciones, utilizando la fransferencia grupaj tomo una medida de espejo.

-C. pmqmé.trt‘;a {1 mensuaf): Confimiacién diagnostica comorbilidad psiquistica. Tratdmiento y control. Mantencion y dlsmmucu:rn
progresiva destratamients farmacoldgico Coordinacion y referéncia a tratamientn especializaro por comerbilidad fisica.

-Intervenzléni psicosocial de grupe (2 - 3 diarias), -A. Sorial, T. ncupacional, Téc. Reliabilitacién: Enfrenamiento & incorporacion de

E f'-?J &2

% G € ¢ @ £y e ey dy Yy rjle

ghie

i

- -Coordinacidh con redes: reconocimiento y utilizacion de redes faborales, educativas, Yo comunitarias.

4

L prevencith de recaidas, manejo de femores expectativas frente af egreso. -
-i-C. psicologica familiar (segin PTH) Mantencion de cambios en estrictura y nrgani:lclén familiar Manell:: te conflictos en la fam|l|a

habilidades de comunicacion e intermelacian, Fortalesimiento de senfido de- grupo; autnregu[acmn y postura de limifes. Proposifividad en el
desarollo de’ actividades de interés. personal y grupal. Favorecer el desempefa chpaalﬂnal eficiente v coordinado en las areas de
convivencia grupal, trabaja en equipo, nomas, participacion en actividades terapéuticas, actividades de Ja vida diaria,
-Coordinacion con redes {Cuando se requiera): Coardinacidn ¥ refarencia a tratamiento eapemallzadu por comorbilidad psiquidtrica y fisica,
- Coordinacidn con Tribunales de drogas. Denvaciones a redes sociales.
3. Reinsercion: Ffapa final (5 ineses aprox.), en dénde la usuaria puede retomar pmgreswamente actividades fuera del centro, segun plan
de intervencidn. El desarrolio de estas actividades son supervisadas por &l equipo téchico y fiene fa finalidad de it preparando a la usuaria
para su egresu En los casns de usLanas con hijos/as en el fratamientp, wnuulamnn con redes snclnsanltan‘as te su lugar de residencia,
Reincorporacian progresiva de-lng hijosfas a suentoo social
Cbjetives terapéutmus Fortalecimiento de cambins terapéuticos — Fomenio de|a autonomia'y. paI'tIDIpE{:ICH'I en los distintos amhitos de su
entorno social familiar - Proyectar recUrsos personales en su desenvolvimiento cotidianc, favoretiends prevencidn de resaidas y perpefuando
estrategias de autocuidado - Consnfidacion . ¥ puesta en practica de pautas de interaccion y esfilos de vida altemabives &l consumo -

Preparacion para el cieme y deswnculamun con Gnmunldad ter‘apeuhna Disminucitn de CEF’S fﬂrtaleclendu etapa de mantenimiento de
estado motivacional. . :

Tipo dé prestamc:-nesfrespunsablef fra-l:uencla . '
-C.5.M individual: A~ Social, T. acupacional, Téc. Rehabilitacion {2 - 3 semanal), Aplmamon praciica de estrafegias ¥ tcricas de
aufoeuidado., !'l.’lanep de apetencias, considerando expectafivas y fernores en felacion a |a recaida. Esfimular permanencia y presencia de

AP0 familiaf. Monftorsar ¥ regular factnms tie rlesgu consulldamun de perﬁl snclocupamﬂnal Monitoreo planificacion semanal actividades
fuera de la Cémunidad.

-C. psicologica Lndlwdual {f -2 mensua.l' 0 segun PTI Favurecer mantanlmtentu de CEI'I."I[}ICIS nefuem} fie Ia autohomia, Enfams en

Fortalecer vinulo de apego con hijos/as, incorporacion de estrategias de contencién y crianza efectiva.

Psmuterapla individual (segiin PTi} Cierre progresivo de procesos. psicoterapéuticos. Mantener pSIQDEd ucacién en naraater‘ishcaa de
personalidad : Reconocimiento 'y valoracian de su identidad, r::crnmde-rando U (:unstruocmn de genem mmrp{}raﬂdn habilidades de
autacrifica, retﬂnﬂclmlentn de fortalezas y debilidades.

Fsicnterapla de-grupo (Segtin PT favorecer postura mas activa yr GOI‘ISCIEI‘ITE de la ex]stenma de sucesas camunes y del ml qus gllas han
temdo 2h |4 géstacion y consoiidacion de sus respectivos cansumos, facilitanda ld recaprtulamrf:n emocional comeciva, -

C. psiquiatrica {1 mensual} Mantener estabilizada presencia ‘de comorbilidad psiquidtica. Suspension progresiva de tratamiento |

farmamlugm Fortalecér postura de responsabilidad frente al cuidado de la salud ﬂslca ¥ mental.
ZIPG (2 - 3 sefmanal) Reconocimients y ufilizacion de redes de contencian y apoyo emnclnnal Empodsramientd y Iiderazgr:: en &l maneja de
i grupo y pDStLqra de |imites. Socializacion de hihitos y vinculos sangs. Consfruccion de ied aféctiva de pares.

Segmmlentu post - trafamiento: Etapa posteticr al egresa por alta tar*apauhca gue fiene mmo abjetive evaluar y monitorear la mantencion
‘e los cambios ferapéuticos logrados, reforzando proceso de infegracién soclal y prevencion de fecaidas; ofreciendo estrategias de apiyo y
varientacion, cansiderando adémés el vincula contenedor y pmtectnr que ha desarmllado can &l espacin de |3 Comunidad. En este senfido, sé
favorece el mantenerél laze, représentando un espacio mas dentro de su red de apoyo farrulfar social, y de salud, reforzando asi su estadio
| motivacional ¥ demostrando ser también un agente de motivacion para las usuarias que estan en tratamiento. Se establecs para esta etapa

-C. psicologica familiar {Segim- PTJ} Abordaje de conflictos ¥ relaciones dentro del grupo fam.lllar Pautas mtergeneracmnales Crestnlugitn

-Psicoterapia;de grupo {1 semanal): Visualizacién de los pmhlemas desde una perspscﬂua TEl'ElGIDI'Ial tomanda cenciencia de la exrstenma _'

j

’:Jun conjunto dé intervenciones individuales, familiares y grupales, cuando sean necesanas, .durante el perindo de 1 afig, las cuales tisnan
2.una frer:.uencla decrecienta en el tIEI’I'I[fI-D SE estlpula denfro del equrpu una perscna encargada de supenrlsar y comandar esta efapa de
i sequimiento, |
: j Flule de coordinaciones internas y extemas
:]“ Coordinaciones intrasquipo : - Cﬂord!nac ones extemas :
2l - Entrega diafia de turno {5:00 y 18:00 Hrs) o | Derivaciones asistidas, coordinaciches telefbnicas y preaenﬂlales
,\j - Registro de novedades diarias ef bitdsora, " | envio de informes. Resultado de la derivacion
| - Horario rnensual con actividades de la C.T. ingresbs; atenclnnes - Coondinacion de tasos: - fredes sociosanitarias, judicialss,
familiares, eventos relevantes en diario mural. oficina equips. . pmtemmnales sociofaborales) ejecucian plar de intervencion,
= - Cuademo de planificacién semanal, actividades grupales y | Envio de informes segulmlentu TTD, Juzgados de familia.
' atenciones [ndividuales, respansabies. S - Participacion en’ red de tratamiento senriciu de salud oriente
- Reuniones Glinicas semanales - S ' { (bimensualj
&l - Reuniones EBGI'IIGHS mensiales ... oo . | Participacion en red de F'RE‘I.."IEME F’mwdenma (mensual}
= - Reuniones 2quipo de técnicos mensuales. . . pParicipacion red de integracion sucial ({mensual)
- Jarnada dedrabajo v aufocuidado setestral. S PH[‘tIEIPﬂGI{Jn an capacgiaﬂlﬂn y ancuentm red tratamlento




Abordaje en sltuaclunes especificas:.
Inclusion de hunsfas al tratamiento: EI pmgrama contémpla el lngrem de r'nu;eres con h|_|05 menures de & anoes, de manera de derribar fa
barrera de i Ingreso gue en ocasiones existe producto de no tener con quien dejar a sus hijos,-ademéas de la importancia dal vinculo mateme
- filial especialments en los pnmema afios de vida. Para efectuar el procesc de mcurpuraciun dal nlnm’a gl fratamianto, se debe verficar
inicialmante que no exjsta ninguna medida profeccion wgent’e en donde los cuidados personales hayan sido entregados a ofra familiar
significative; 0. debido a qus la misma usuana considere mas apmpladu que 8l nifiofa_se quede a cargo' de otra persona. Lo anterior I'ID!
excluye fa necesidad de generar y desamallar agciones que favorszcan un acercamiento de la usuariz con su hijofa, de manera de irg
asurmiendo y rﬁmmandc sU rol materna, en un proceso de reparaciin del vinculo de apego, io que pemita que el nifio logre ir vinculandose
da ung manera més saludable y beneficiosa para su desamolie psiquico y emacional, favoreciendo que el nifiofa tenga un confacto
permanente con su madre, ¥ eventugimente a lo largo del fratamisnto pueda ir incgrporandose progresivamente a actividades o a la|
residencia misma en el Cenfro. Tal comose sefiald anteriormente; se. privilegia el ingrsso de los nifiosfas  posterior al primer mes,
favoreciendo la desintoxicacion y estabilidad de la madre y cuando =éa recomendable pueds ser que el nifc/a ingrese junty con sy madre,
Se considera ademas la incorparacién’ del nifio/a a jandin infantil, par In menos durante media jormada, a fin de beneficiar actividades gue
esfimulen su desamollo intelectual y fortalezean su socializacion, aprweuhandu este periodoademés para que la madre pueda ingresar a las
aclividades del Cenfro, Durante el tiempe que el nifola permanezea eri la Comunidad, sus madres seran responsables de sus cuidados, con
7 ¢l apoye y orientacian de! equipe lerapéutico, generandose espacios diferenciados de atencién, segln fa rufina del nifofa, En los casas en
que no sea posible la inclusién de los hijos/as al programa, se contempla ia importancia del hinomio madre - hijo durante todas las etapas
del fratamiento, realizandose una serie de acciones dirigidas a mantener el contacto de las usuarias con sus hijos, quisnes fisnen horatos de
7 visitas exclusiios (fines de semana) y llamados telefénices, ademas de facilitarle espacios: durante [a semana para que hijos/as puadan
& acudir al Gentm las veces que sea necesario, lncurporadu en su plan de intervencion, ademas del desarmollo de actividades Especlt" cas can
hijosfas, pnnﬂlpalmente duranie los pericdos de vacaciones y festividades significativas.
ﬂﬂomo aspectos relevantes _a considerar se resaltan; ] velar por los derechos de los nifiosas, evitando cualquier fipo de viclensia o malos
L tratos. Derivar-a institucionss de salud en caso de requerirse y de ﬁ::nﬂa up-urtuna, Establec&r condiciones de proteccidn judicial, informar a
1nstltuc|nnes pertinentes. - '
‘:? Wujeres embarazadas: El programa cnnmdera gl ingreso de rnteres ermbarazadas en cualqmer mes de su gestacion, las cuales und vez
que hiaya namda &l hijnfa, sé reincorporaran de manera ‘inmediata al trataniiento, estableciéndose prioridad en su demanda de atencién e
%mgresa Se r:.uj'lslderaﬂ ademas las usuarias que habiendo ingresado a tratamienta, refieren éiguna sospecha de posible embarazo, frenfe a

h
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o cual se realiza de’manera mmedmta test de embarazn mfnrmanda dei resultado a médlc:u psmmétma para regulamon de tratamignto

farmamlnglmr

4 Durante este periode se ‘considera como relevante ¢l refuerzﬂ de pautas de autoamdaciu 'regulachﬁn al uso de tabano regulacion pauta

aalimenticia, ingesta de |actaos, horarios da mlamunes adicionales, restriceién en sl desarrﬁl[n de actividades que pudiesan tener riesgo de
\:l caidas o traumas fisicos. Se establece un plan de intervencion orentado pnnmpalmente hacla Ja contencidn ¥ apoyo psicosocial ¥
. psicoeducativo, en dande no se realizan intervenciones psicoterapéuticas; favorecienda el frabajo de apego y proteccion hacia el nifio/a por
nacer. En casos de usuaras que deciden entregar en adopeidn a su hijo/a, se procura una intervencién no confrontacional, respefands su
7 teision sin ;uzgar ponichdo en contacto a la usuaria con instituciones de apoyo perhnentes Se dehe mantener supervision constante de
) controles médicos, estableciendn coondinacién directa con centro de salud.

Mu]er‘es con sHuaclones judiciales en curso (tribunal de drogas - Fiscalla trlbunales de familia): Cada vez es mas crecientz la
2 oantidad de vsuarias que presenfan sifuaciones judiciales, ya sea por la comisibn de delites y/o faltas, o la existencia de medidas
/J proteceionalss: por negligencia parental o VIF. Derivaciones desde sector Judimal fienen el misme flujograma de ingreso que &l resto de las

J usuanias, a excepcion de Tribunales de dmgaa con la existencia de dos cupos prveferenclales Se recaban inicialmente todos Ins
?anteaedentes regales vigentas, con énfas:s e audiencias prugramadas y ervio de informes en caso de requenirse (informes serdn enviados

" previa recepcidn de’ oficio respectivo én el cual se especifique su mllmtud esto serd informado a la Lsuaria, dandale lectura al informe
.r—lemmdu} Se rpaliza“encuadre respecto- a [a obiigatoriedad del programa de. informat respentn ‘de. U ingreso, evolucidn y egreso de
Q fratamisnds, Inr,cual s& anexara al consentimiente informado de su plan de intervencion. En caso de que usuaria solicle alglin certificade yia

‘informe de tra’;amlenfu esto debera ser solicitade de manera formal, si se requiers su enfreda a algan familiar, usuaria debera expresar su

cunsentlmlentg directamente. S entregaran todas las facilidades para que | usuaiia gsistaa audiencias yio cifaciones citands correspondan,
{: ¥ de ser necesario serd acompaniada por un miembro del eguipo terapéutico, enfafizando enda necesidad de regulasizar $u situacion judicial
~] coma objetivo*del tratamiento. Se profundizara con’ estas usuanas en perﬁl cnmlnnlnglm {ﬁq:hcamnn de pauta de diagnostico}, reforzando
- |ntewenc|ane5tend|entes hacla la resporisabilizacién. . i
¢3Mujeres con pr&senma de comorbilidad psiquiatrica: Denfro del perfil de atencion se I::DnI?EmpIa Ia presencla de’ ITlIJJEI‘ES con patologicas

psiquiaticas, Bn la mayoria de.los casos severas, ascciados principalmente a trastomos de personalidad limftrofes y dependientes,
gdepresmn trastornos de la eondicta alfmentaria y DOC. Dada la recurrencia de estos dlagnnshms principatmente frastornos limitrofes (con
1pne-vdq::rnlnaru:rsu de rasgos infantilizs, impuisivos, histridricos, oposicionistas y dependlentesj y ante la constatacion de que la gravedad de

-estos cuadros-Tepresenta un desafio constante en el manejo cotidiang ¥ atdecuacion al encuadre terapéutico, se considera necesanc ajusiar

plan de intervéncion en relacion a los plazos y objetivos, de manera de que usuaria se beneficie del programa.y evitar un posible deterioro
Efen s onndlmén at transourrir un periodo més extenso de tratamiento, dél que, por su cuadro clinico, podria no esta en condiciones de

manejar, Se corisidera para estos efecios: la mmpensacmn de comorbilidad psiguiatrica gue- permrl:a gl frabajo de rehabilitacian en grupo; la
-evaluacion caso a caso, en relacion a los recursos personales y familiares, deferminéndose Un plan de intervencion acotade, con plazos de
.\;fevaluaman mas reducidos y que considers lag pamculahdade& de cada usuaria. Por ia experlencla de trabajo se contempla un plazo da
\—Btratamlentu de entre & & 8 meses, con un penudn de Einsercion pmtaguja y derwa{:mn a ms!:anmas de la red de salud para continuidad de
Cxdtratamiento pD]' su pormorbitidad. ' .
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. HORARIO DE ACTIVIDADES -

-

Lunes .

- Martes

Midrooles

T Juswgs.

Viarnas

£irdid

~Levaniada

: Eﬂlartaﬂa' .

Levanfads . 7 ..

Levantada

T

Duthas

"Duches - -

. Duches-

- Dughes -~

Duichas

740

B 10

Cnuim..prepara )
desgyng

--C_min'a!'préﬂara
.+ desmyuna

Cacina, prapare.
| desayuia

- Cocina, prep_-ara

‘desEyung .

- Cocing, prepﬁm "
desayurn

. Déegyuno

Dasajlunn

Dasayunﬂ'- :

Desaymo

B30 |

Reporfa diariz -
Medicamentos -
- Cigares

Reports diari -
Medicamentos -
Cigarms

Fenors i -
Medicamesins -
| igamos

Repone diar -
Medicamenths -

Repots diara - -
Nesrdizamanins -
Cigarras

PO@ DO

,'.,
2.

9:00

Primar clgarre - Entrega

'I:IETLI,EHI::: Eqeec) |

IEA (S 6 SEliEL0g

Prirer ci;rarr-:.:u -
Enfrega de
Tutne {Eguipo)

[EHEY PES 9P FEIMEUO

Primer oigagyo -
Entreha de Tumb -
* {Equipa)

" [EIE PRIES: B0 SEyAsLDY

Ciparmoss .-

: W
Prmer cigarto -

Erttrega de Tima
. {Equipa): -

[ELLEY PES B SEIMSU0]

Primer cigamo -
Enfreqa da Tumo
[Equipa) .

calon

Labores de oasa

Eabares de casa

Labaores de Gasa

Laberes de asa

1048

10agt

Encuentro de mafiana
¥ relefa de finde
S2mEng

Encuantm de |a

Encuarnin da ka
Mefana

Encuentra de b

Wafand

1100

Calactén

T Colackin’

11:15

{10

12230

1300

Felato de fin g
SEfmang |

15:30

1550

14:00

Almkesrzn

1420

15080

15230

15:35

15:45 ]

1600

16£5

1630

Tr00

172X

1600

ErEn |

" [y PNjES sp SEREU0T

) -éepaso

Taller

Calagiin

Psicaterapia Snipsl -

Mlafiana ;

_ l:';‘ﬁlatién- _

‘[odinbg)

Lab-c;res o casa, aget
pme!ndc-

Ciackan

Taller de’*

[z BT UafUnacy

Erega de Evaluacion

Psitiedusativa prevencidn ds de semanal
ded ’ rBCail_:IEBJSI:IIIII:'JIJ.lI:I £ o d
Fl .HJQES de salida’ TCUENIAD de 0533

_ Repasn

" Diescame

Planificacion
semand.

Cascanai

Tvartiara

© [ revety] oluetdnges G, |
gy _E|Enp!|1.!pu_ BIdeInYsd

- enifio| 02t NS - JRuE) & MR ENeRR0Ns - (2IUay) POES 8] SEYNSUa)

Desgansn -

Taller de fpane

Creatansn

" Taerde A
habllkizdas
] Paran[al&g

Comee |

- [RISI PES 2P BRINEIGT

_Repasn

Repaso

L)
_ Drescansdc

TallerT.03-
soclal -

Integracion

Taller déi;
Dasamalki
‘Persorial

Elescanso .

il

Cnoe

E‘;Jlﬁﬂlﬂﬂiﬁﬂ El!mum:JEIIImelﬁ'ﬁ”plﬁlpUI By

Eiescansn

- ROiBgHO0IAd BIIDEUO - IS A [8NPIAPLY BiORIEI00E - (ella FES P SASLOD

" Destanso
. Ergﬂtaﬂpi_a

[

1630

19:30

Tlanpﬁ ilhra'yt':

- Tallar d Cina

. Taller Lteeare
" Twy tiempd Tibre

- Tuy iigiﬁpn lbre

20:30

Cena

" Cena

i

oena

. Cena

R exBpIDcjsd BB S
< e & engoypy) Sdele e sy - (B pojEg S0 SEnsun

Regasn

Descansa

Chayokecidn

_samanal

Blascanso

Evaluagidn
de
planificackn
semangl
ugusETEa

[EnSLecy E3UTE} UgUnEy
EOLTRANSA Z|NSUO)

. Cneg

. Preparachonper
Salda [nvenfarc

| tiempo e v visfss

Taller de Familia

Cena

3100

Madlzamanios

Medlamenis

Mesicamentos

" Medidarmiertos

Medicamenins

2130

"Liimo tigame

Wlfirna cigarmg

Uifme dgam |

UiEme doare

Litime glaarm

2145

Giams deldiz .

Cieme ol dia

- Cieme del dia

Clerrs el dis

Cieme del dia

200

BoosiErss . .

.- Adhatarse -

. Angtarsh

(e pNIES 3D SEHSUGS o N

- fostarss

2225

Ayudadal

[G3Ua EReS o BRgauor)

~ Ayoda e d

2230

Seapagan Lutss - |

Boapagar |

Lucas

TEWIB FAES; 8P SE|1SUA]

Ayuda e - -

B PrYES S SErUns .

- Byuita g8

Byt da )

Sa apag's_uj‘l Luces

L A J
Se apagan;Luces |.

e i -

bt amm e

e

. LA
=
[
i
i
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e Eatablecer diagndstico infegral, desde una mirada: cormprensiva; e Interdlsclpllnarla que

]. entrenamlenfn en estios de crianza saludables, - a través de fa :ncnrpnracmn yio

3 4.. OB.JETIVOS DEL F'RDGRAMA
{Maxlmn 1 plana)

F‘mpc:r::mnar un espacln de acogida, tratamiente y rehabilitacion para mUJeres adultas con o
sin hijos, embarazadas o no, con diagndstico de dependencia a sustancias psicoactivas,
que presenten compromiso blnpsrcosnclal severo, cuyu hivel de mmplepdad reqmera de
ahordaje residencial, : :

permita realizar evaluacién clinica y de compromiso b[GpEIGDEDCIEﬂ de |las usuarias.

+ Brindar acogida y contencién duranie proceso de dssmtnxlcacmn yio de m-::r::rporacl:ﬁn a
la comunidad, fomentando el compromiso v adherencia a tratamiento, a través del
establecimiento de vinculo y alianza terapeutlca con la usuaria y su red familiar.

» Promover la motivacién a cambio en las usuarias, favoreciendo: la problematizacion del
consumo, interviniendo en los factores que facllltan y mantienen &l mismo.

L Def inir plan de intervencion sagun diagnéstico, ejecutando intervenciones terapéuttcas ¥
educafivas, a fraves de un programa personalizado y estructurade que considere -las

- particularidades del procese de secializacion de las mujeres, favoreciendo la refacién con
sLs familias y entorna social, priorizando &l binomic madre - hijofa. =

e Propiciar que las mujeres dssarrollen Procesos pSlEﬂtEFEIpELIfIEDS en las areas de sus
telaciones vinculares afectivas, asi como en las situaciones que reqmeran elaboracion

. _ps:coléglca (frauma, duelo, sntre ofras) y conflictos en el ambito familiar.
» Fomentar .maternaje responsable, favoreciendo el cumplimjentc -de rol matemo,

presencia de los hijosas en el tratamients.”

« Favorecer el desarrollo de factores prntectﬂreé y Estrategfas -de auiucmdado en’ las
friujeres y su medio social nmediato, como estrategia para la prevenctén de recalda.

5 Drlenfar y fomentar |a integracién social y Dcupacional de las mu;eres contribuyendo a | -
restaurar estilos de vida maés saludables, favoreciendo &l funcidgnamiento y desempeﬁﬂ
en los diversos roles y reeducacion en ‘habilidades sociales.

s Posibilitar la ampllaclnn de lared :Ie apuyu '_u,r el adecuadc funcmnamlentn de esfa

3.5 CRITERIOS PARA EL EGRESO
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TiPGS CE EGRESDS S :
Tenmnu de la relacion entre 1a persona y el centro para el tratamlento del ]:lrumema por el cual mgresu a
prn-grama Se nDﬂSIﬂerarén mofivos de egresu del programa, las mgmentes

-\r'ri—':r'.-r‘\!"\f.'.u.—-n e

- Alta Terapeutlca curnpllmrentu de objetivos terapeutic:ns Eualuacnﬂr't reallzada por Equrpu h‘atante en
acuerdo con la usuana y su familia, Se considera para esto:
Ejecucién de plan de intervencion indivigual, Logro de los uhjehvus terapeuﬂms (alto-medio-minima).

: MEJnramlenﬁ:: de su situacion inicial. - . i
* Cumplimiento de los plazos establecidos para el tratamrenta segﬂn plan de infervencian. Este punto

esta suefo a la persunal:zacmn del fratamiento individual, en donde se évalla la importancia de que
usuaria pueda reinsertarse a nivel familiar,. social 0.laboral, lo'que puede: significar un adelamamianio
en su -alfa terapéutica y egreso comespondiente. Por oty lado se hia encontradp, en base a la

i
_ experiencia, gue la motivacién disminuye notoriamente & inclusive p-udrla ser hasta ountrapmducente

que [a usuaria se manienga en fratamiento mas de un afio, aspemalmente por diagndstico ¢linico-

_psiquiatrico. Sin embargo, y sagun los requerimientos que la usuaria presente, se evalla la posibilidad

de extender el trafamiento a més de 1 afio en los casos en que por sjemple se presenten recaidas
durante el Gltimo periode, siendo necesario su estabilzacion, o que se requiera de mas tempe para
favorecer la continuidad de tratamiento en ofre dispasifiva, o que por pian‘de intervencion se considers

- beneficio extender este plazo para ef logro de objetivos terapéitticos gue pudiesen astar pandientes.

Bencficios” gue " trae -para Ia usiaria mantenerse en. mudahdad de Cumunn:lad terapéutica,
considerando:

o El nivel motivacional que vaya preserrl‘andu la usuana =y donde en ocasiones, y considerando
' la moviidad de los estados motivacionales, pui:heae ir disminuyendo su motivacion a
mantenérse. en sistema residencidl, comenzando & boicotear su propio tratamiento, lo que
pudiese afectar el nivel de bgms alcanzando hasta ese moments; evaluéndose, segin el
* gaso, la necesidad de confinuar su procese en modalidad ambulatoria, pero con egreso del

- programa con importantes- logros en su plan de intervencion. . ¢
d- Situaciones xfemas, pnnclpalmente 8 ‘nivel familiar, sncrnemnﬁmrm que requiera que la
" usuaria ‘se reinserte de manera més estdble en actividades fuera del programa {cuidado de

_familiares con anfermedades, deudas con proced:mlentos judlcfales &n cirso, necesidad de’

generar ingresos econdmicos, entre- otros), en dende su p@rmanenma en.la CT puede
' _mgmfcar mayor estrés, exjstiendo fmpnr‘tantes avarnces y |ngrns &n su emlunmn que
- pernittirian un alta anficipada. -

o Presencia de diagnésticos pslqurafmus de mayor mmplelldad prrnclpalmente cuadros de
deterioro organico; en donde, segdn la experiencia acumulada Ia permanencia. prolongada en
fratamiento” de it ctmtenclon pudtese generar un retn:-ceso en los. avances y logros

* aleanzads,

ﬁdta Administrativa: decision del equipo tratante de- egresar g la persona def. pmgrama por no

- eumplimignto del confrato terapsutico.

Incumplimiento de nomas de permanencia del prngrama {mntlms de: expulslun} Gunsldamndu la
derivacién a otrd programa de tratamiento. -

* Incumplimiento de acuerdos especiﬁccrs suscntns par Ia Lsuaria yr s fam|l|a para lograr la

ejecucion de su- plan de mtenfenclén conmderandn sU- derivacién a crtm programa de
tratamiemto. . -~ . - ; . < _

Derivacian: fraslado por 1nd||::amur| o sugerenma +:i'el eqmpu, g otm oentrcr que resueiva sU mohm de
cansulta, uefra razon justificada.

Mayor complejidad en perfil de afencion, con presencia de cuadros psrqulatmas SEVEIOS, que pudlesen
descompensarse y qué requirieran |n1:emac1r§n psiguiatrica para su estaf:uuzaclrfm

Sabrevinculacién o inicio de relacion. amaresa. entre dos Usuarias; mterﬁ‘nendn aft SUS ProCescs

terapéuficos. Se evaluara como sobrevinculacién cuando la refacion de’ parsja enire UsUarias sea més

impartante que el propia tratamiento individual, que no se cumplan las nomas de salidas durente los
fines de semana, por ejemplo, en donde ambas acuewlen juntarse a pesar de la indicacién de no salir
salas, o mantener contactn felefénico. Se considera ademas: el que la relacion pudiese afectar la

. estabilidad anlmica yfo emocional de Ias Usliaras, generéndase ahanzas negatwas ¥ l:{mﬂicfxrs cun el

resto grupo de-usuanias.

Limitantas "~ para establecer 'u'Iﬂ{:LI|D terapeut'lnu desmnﬁanza ¥, desualldaclun hacia el equipe;
rasistencia de la dsuaria o su familia, no ajuste a. modahdaﬂ de fuhcionamients residencial; En
relacion a este puntn lzs .resistertcias que presente Ta usuatia en reiaclun al equipe terapeutico se
aborarar desde el procesns psmcrterapéuﬂm a fravés de mtewenmones maotivacionales con el fin de

‘mostrar comad- la_ transferencia es una repeticion de vinculacion con ﬁguras significativas y que son
" perfectamente superables, sin embargo, de persistir esfe quiebre en el wru:u!u terapéutico se procederd
- @ denvar @ usuaria en-cuestion con el objetivo de faunrecer que continie an tratamienta.

' Rechazoa trata:menta farmamlugn:n g___permltta su estahrlldad y e beneﬁcle del tratamiento.

B
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- Presencia de smtnmatnlogia e ahstmancla qua r&qmera da l:lasmtm-tlcaclnn husprbu]ana
-« - Abandono: pardida de contacto por parte de la Hersona £n procesc terapeutlm con @l programa de
¢ - tratamiento por un fiempo igual o mayor a dos meses., .
»  Decision de |2 usuaria de poner Brmino al fratamiento, por su pmpla vn[unj&d _
= Usuaria no regresa de su salida de fin de semana, no dando ningin fipo de aviso al programa denfro de

los dos dias siguientss.. Esto stlo se realizarg: Iuagtr da haher raahzado al procesc de rescate
carrespondienta, segun pmtnmln esfablecida. :

.
1

CROGOREDODD DG

El dlcance de los mdn:admres de Iugm se evaluara segun plan l:Ie mter'.renmﬁn, mnmderandu diagnostico,
estado vy gravedad de la sifuacidn inicial; por tanty $G progresidn y evolucisn del procese ferapéutico

| carresponds. a una evaluacnfm cualltatwa ¥ o neceeanamente el Jogre de Ia tcrtaildal:[ de los objefivos
terapéutlt:as . .

Lngradu Ajcance alto de indicadores de logro, danda cumpllmlerrto de los Dhj-eums del Flan de mtewenmun
indiidual. La persona ge enclentra en condiciones de integrarse al medio de manera safisfacioria. Se aprecia |a
decision por consolidar un cambie favorablé en su estilo de vida, Es imparfanie‘que estd sea una impresion
cumparhda entre el Equu:ua la persona que e-gresa del plan de tratamiento y su falplha

2

e Madmnamenba ingradu Lugm ihtermedin da mdmdares de Ingn:r a!{:ame parclal de los uhyetlms del Plan de
o intervencion, requerria de-un pericdo de’ apoyo para la infegracion socio ocupacmnal safisfactoria. - Debil
5 disposicion y  preparacion para un cambio de -estilo. de vida, Es importante qua esta sea una impresion
:?h mmpamda gnfre eI equrpe la perﬁuna que egresa del plan de h’atamlentu ¥ SU famllla

L

Mimmamen[:e Iugradu Alcam:e minimo de indicaderes de logro, alcanne bajo l:le los nh]etwus planteados en
Plan de Intervencion, se mantiene imegularidad’ en Ja medificacion de algunas variables personales y del
contexto que hacen pensar.que la persona se encuantra en rissgo de una probable recaida. Débil disposicion & ;
‘cambia en estilo de vida, Es importante que esta sea una lm;:resrén :::umpamda entre &l equipo, la persona que :
egresa del plan de tratamlentc },r Su familia
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3. 6 EVALUAGI(:‘JN DE PRDGESG Y REEULTAD'DS TERAPEUTICGS A NIVEL DE LAS
PERSONAS c :
[ USUARIAS
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Indinadnr de logro - .. i Monitareo de resultados
: ¢ ({tdmestral - seglin PTI)
- Mantencién de abshnencla a medlanu ¥ [amo p[azu L Apficacion test de drogas
E - Disminucién compromiso hmpslcusnmal ' - Evaluacién pauta CBF‘S {al ingreso
S | Logra un estade mativacional de accidn '; mantenlmlerrto del Proceso, egreso).
or)
S | cambio. - Aplicacion Ficha TOP
= Incompora ¥ aplica esfrategias de autocmdado autumntml ¥ - Evaluacian y chservacion clinica,
- | estabilidad emocicnal : Sequiimiento diario- .
. Semantiene establece presencia y apoyo famﬂlar _ - Presencia de familia en actividades de |2
"¢ Semantiens vinculacidn y estabilidad coméd figura parentat.en £.T.- (asistencia a cifaciones, | taller
» | bincmio madre - hijo. familiares, actividades recreativas),
= | Sarecuperan ¥ asumen roles v fareas denfro del grupo familisr | Reports salidas fin de semana.
£ | {énfasis en cuidado de hijos/as) ' - Participacion de hijos {menores ge 15
. Conocimiento y aplisacién por parte de la familia de esﬁ*ategms afios} en actividades del programa.
_ de enntencidn y manejo de apetencias yio recaidas. - Pauta de ohservacion hijos
- 3¢ togra ¢l manejo de conflictos y abordaje de ternatncas _+ Reporte de usuaria en evaluacion dalidas
sensibles en el grupo familiar. ¥ percepeidn de apoya tamiliar - .
- r Estabiiizacion y manejo de comerbilidad psiguiatrica yiu otros - Reqisiro evaluacion y conirol psiqulatrico
! cUadros de salud mental, con apoyo de tlatamlentu farmacoldgico | Registro tratamiento farmacologico
@ | Cuando se requiera, - Evaluacion clinica
& [ Manfencion de fratamiente ESpEGIHhZEIdD por comerbilidad E'urahjacmn diaria da astado de 3 ann;n’m
E psiquiafrica (derivacion red salud en caso de requerirse). . L Presentacion y discusion de casos
ﬁs T Hgﬂgg giﬂﬁiﬁﬂ:ﬂ? displacer. O Eualugcmn semanal desenvolvimiento
| Reconogimiento de Garactenstlc:aﬁ de persunalldad fa{rtcres de en I";Jtmgl dela C.T. Autoevaluacior.
fissgo asociados. I
+Manfiene un estado de salud general saludable L Evaluacién médica
. | Manejo y tratamiento de cuadros de salud médicos. - -interconsultas red salud
8 rRegulacion ciclo de suefio — vigilia - . - Registro diaria estado de salud de fas
& - Regulacion e incorporacion de paitas de alimentacion - LSLEES.
© | Incompora controles médicas periddicos referidos a salud sexualy | Eyalyacién diaria ciclo de sudgho —
= reproductiva (confrol de embarazo cuande corresponda - :
@ | Disminusién :;!e sintomas fisicos, responsabilizacion en LI cuidado rsegljstlrﬂlde cicto mensiual.
.| detasalud & - g:EJIIr‘I'IIEI'Il{J peso . _
_ - - : r Manejo farmacologico (sl se reguiere)
. kIncorporacion de habilidades interparsnna!es de mmunlcaclnn &t Registro participacian IPG '
© | intetrelacién en la convivencia cofidiana. ©. | Puntaje desempefio semanal en |areas
_r |-ogra funcicnamiento grupal, asume tareas y lldera;qu . de u-‘:-aha_]g {AVD)
5 E Desamolla 2 capacidad para decir que no, establscer limitas, no - Seguirients desempefio diario,
= @ entrar en alianza negativas ni contratos. | Derivacion a redes especificas para
~, o Se adecua a normas y limites en Ia interaccion con ofos. abordaje de VIF
I Eane;u Y resolua{liﬁsn de cunﬂmtog p\ﬁ?as no Hnﬂ[jentas ‘| Realizacion de orenfaciongs  a
- Reconecimiento de situaciones de generan @ AcCiones P : .
| conoretas para su infemupeian. comparieras de forma verbal v gsanita
. Mantiene rutina cotidiana-en el Centro, cumphmrentu de hnranns - Planificacion y evaluacidn semapal.
. _| asistencia a actividades, desempefic en areas de aseq. . r Diagnbstico  necesidades | de
o E Estructura utina altemativa al consumo. ﬁ'.deuuadu uso de trempa - inteqracion social. :
g Q| ibre y espacios de odio. - Seguimiento de itineraric
A 2f Desempefno acupacional eficiente ].f pmacﬂun Gumple tareas, [ Dayifa de acuérdos reinsareion
: S asutne roles, usa ¥ dispone de recursas, logra obiener resulfados, | Planificacion sémanal reinsercion
- | Usuarias en etapa de reinsercion, se reinfegran- a actmdades | Ejeclicion de act fuera de laC.T )
~ | laborales, educativas o comunitarias - :: T -
. FRegularizacion causas o medidas judiciatés pendientes - Asistencia a audiencias
-+ Asistencia a audiencias, numphmlentn da sanciones {f - - Informes de seguimiento TTD
.| mensual, medidas accesorias). . Recepcitn de aficios.
E - Cumple con indicagiones entregadas pl:ar fnbunal en el casode L [nfgﬁ‘nas tibunales de familia, fiscalia
g ;n;r:ﬁ[;sbzgntecmnn hijos/as {regimen de visitas, evaluamunes | Apfi’:f:acic’rn pauta de perfil criminoiégico
5 - o
2 | Problamatiza conducta delictiva, reganoce cansecuenmas y el | ﬁﬂmﬂ%z; ?;rrl:ﬂpaagamlentu fara el
= | dafio hacla ofrcs, - Cumplimiento de indicaciones de salida
- Ajuste a encuadre terapsttics, cumple nurmas de! pmgrama fres do semana
- Incorporaciones de valores’ pmsuclales {respecto scrlldandad L '

L Inferrupcian de actos fliciios

14
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-_::GNS'ENIimEMTc-:iNFannn AL INGRESO

Yo - P . RUT
Sefialo quer -+

« He ingresado. de forma voluntaria a 'ﬁninﬁnldad Terapéutica GREM, paﬁ la realizacion de fratamiento de
rehabilitacion por consumo de drogas, siendo informado sobre las condicianés de ingreso, egreso, las normas y
' funmmnam!enta etapas del plan, su duraclnn mamf&standn aceptar gl tra’tammnto propuesto.

. Seﬁa[u SONOCET los ﬂ]’.‘lelI"."Dﬁ del programa, en relacién a lograr la detencion del mnsumn de drogas, favoreciendo mi
recupetacion fisica y mental. Permitiéndome ademds mejorar la relacion con mi familia y las personas que me rodean,
realizando ur. cambio en mi estio de vida. Sefialo conocer ademés que se realizard un diagnastico de mi situacion
actual, y.en base a esto se realizard un plan de intervencion que contempla actividades individuales, grupales y
familiares, nontemp[énduﬁe ademis, .en caso de ser nenesann apoyo con medicamentos que famrezcan i

7 esf:abllldad fisica }'."D E-mucn:-naJ

& . Senalo ademas estar en mnnmmlentn de s nesgos asumados £omo el no Iugrar detener el consumo de drogas;
S - presentar recaidas, Ias cualss son parte del proteso psicoferapéutico y que son irabajables durante la infervencion,
o no seguir contando con el apoyo de mi familia; ei no poder.manejar la angusfia y ansiedad de los sitomas de
= abstinencia o crisis embcionales que requieran de mi defivacién a Lnidad hospitalaria 0 8 otro programa de mayoer
b complejidad; o no ajustarme a'las nurmas ¥ funmonam:ento del pmgrama &n caso de fo cual también exste la
o puslhllldad de denvacmn

j@;‘z . Se me ha infurmadn l:ambmn de los benefigios de realizar el trat;a.mlenfu én refémnn al .rﬁemramlentn de mi calidad de
i !ﬂda la recuperacion de vinoulos familiares significatives, el ln-grar |2 autnnmma y el desarmolle personal, cor un esfile
5 de vida al"tematlm alconsumo. : .

;j_’ : . Senalu &staf en cunuc‘imrantn que mi informacion personal y mi ﬁl::ha chnma sgra manelada con fotaj mnﬁdenclalldad
- :,r en ningln caso se publicard o dwulgaré mformamrﬁn persunal que me pudmra |denuﬂ¢ar

& . -

o En casu de mgresn con hlpfas aI tratamientn se establatbe que s

G - Sefialo que de forma mluntana ingreso con mi hijn o hije a tratamiento residencial, no exrsilendu medida judicial

- [estrictiva para su cuidado persnnal cumpmmehendume a . ejercer activamente sus cuidades, esguardando su
proteccién y desamollo. Durants al tiempo que permanezta en trafamiento, seré la encargada de la alimentacion,
Asev personal, vestuario, contrales de salud, espacios de recreacion ¥ juega, contencion emocional hacia mi hijo/a,
NG pudiendo. delegar estas funclones aotas usuana ¥ mntandn con el apo]rn ¥ suparvision del equipo terapéutice.

s  Sefalo estar erl mnommmnm tamblen que de emsﬂr sﬂuacmnes de math‘ato o neqligencia en sus cuidados, o
cualquier accion- que punga en riesge la integridad del nifiofa,. se pundra ‘en conosimienfo de esta situacitn a
lnstltucu:-nes pertlnentes gestiondndose el que otro familiar SJgnn" icative pudIESE! hacerse carge de los cuidados
Eersr:males del nifigfa, .

. Se ﬁrma este mnsenhmlenta en presenma de[ apnderadn . . S
-Srfag T S . Lo

QOONOTEDOD
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" FirmaResidente = . ° - . L . Firma Terapeuta

T e Apoderado
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CGNTR&TD TERAPEUTICD '

El -::nntraﬁ:: terapéutmu es una - ‘hemamienta terapeutlca en dnnde la usuana ‘ton conocimiento de les nonmas y

funcionamlentu del programa, se compromete a su cumplimiento favoreciendo 1a &jecucion y permanencia en &l plan de -

tratamiento.- Por otra parte se esfablece ademas las atenciones y COMPoMIsos por parte del programa para la adecuada
Ejecuclun de su plan de intervencion.

Eumpmmlsns y atennmn hrim:lada desde el prugrama

Se éstableo& que el tratamiantn consta Ele tres. etapas {Dlagnusbcu Establllzamnn y Reinsercion), con una duracion
aprmumada de un aio, segim plan de |nterven::10n Fu:lemaﬁ de sagmmlentn pnst t]'atamlento

C.T.:Grem - trabaja’ con equlpo muludlsmpimann que mcluya tecnicns en rehahllltamtf:n asistente de enfermeria,
psmlﬂgﬂ asistente social, terapeuta ucupac:mnal ¥ médico psmuaatra mmpmmeuénduse desde el programa a enfregar
las mgur&ntes prestaciones. -

. Aten::mnas mdn.riduales ¥ fam|||ares pcrr parte de todu &l personal, segur io estahlecrdn en plan de intervencion y
L requenmentns presentados por las usuarias.

o Consultas de salud mental r&allzadas por téGI'HGUE en- rehab:lltaclun uperadurea terapeuhcus aux[har de
gnfermeria, ' :

Atencion sogial y familiar pur parte de asistente snmal _
Atencidn y orientacion sociocupacional por pare de terapeuf.‘a mupacmna]
" Aténcian psicoldgica y psicoterapia individual reallzada por peicologe.
* Evaluacion'y control médica y pslqméﬂrlm reaflzadu por médico psmmaﬁa

0@0'0

e Atenciones grupales, las Guales aon guiadas por eI &qurpa terapeutlc:u extshendu a disposicitn de las usuanas
hnrann semanal, .
* Intervenciones pslcnsuma[es de anipg, ounsrstentes e talleres pﬁfﬁ&&dl}ﬁhws achwdades de
. recreacion y E.-Spammrenm manualidades, acfividades de |a vida dIEIHEI anire oftas,
o. Psicoterapia grupal, realizada par psicologo. .
‘o Secontempla ademas reallzacmn de f:aller con las: farnilias.

B I LI

CAT

Ef prbgrama Cﬂmp'mmete [% existencia de la *Declaracion de derechﬂs de Ias ui;uanas de la C.T. CREM" o cual se

‘encuentra a disposician y visihle en fodas las oficinas y dependencias del Cenfro. Existiendo ademés libro de SUgerencias

¥ r‘eclamuﬁ 1o cual s éncuentra dlspﬂnihie para su acceso inmediato por parfe de cualguier usuarfa, ubicade en la
recepeion del Centro, t_en:endn derecha a su respuesta oportuna por parte de la direcrion del programa.

Comiunidad térapeutrlné CREM se cﬁmprthmete A hnnﬂar ura atencion mt&grﬁ[ ¥ de cairdad sin dlscnhlnamun alguna,
fante para la usuaria, sus familigs y sus hijos, resguardando su integridad fisica-y mental, respetando los derechas y
dehems emb[ecldus ¥ CON el uh]etwu de mejora continua en ia wnplernentacmn del | pmgrama de fratamiento..

: Se estahlece que las Ltsuanas h-eneﬁclanas del convenio SENDA MINSAL oel uonvemo con Servicio de Salud Onents, -

gnzan de gratusdad &N SU atenclnn, debisnda para Estﬂs afectns ienar su prewsmn de FONASA vlgente

Se’ esbahlecen como causales da expulsinn dela cnmunidad terapéul’:it:a Crem

1. Se expuisara & la msldente que EJelza wulenma fisica, werbal Wi malos tratys cantra membms da ta Comunidad

Terapéutica.

2. Cualquier tipo: de amenaza 5 amedrentamlentﬂ direaf.r.': o II'IdII'E!C:tG a sus mmpaﬁeras y ‘miembroz ded equipo.
Entendiéndose aménazas: como cua[qmer antu 0 palabra’en dande s:e rnann" este Ia infencion de dafiar a un oftro’ 3
pivel fi isico, verbal o pslculnglm

'3 Quela residente intents ingrésar ycnnsuémr dmgas y.fcr farmams al mtermr de la Gnmun_ldad Terapéutlca

4, ﬂue la resu:lente mtenfe rubar o rehe perténencias de ias resldenttaS }r de la uomumdad

- La usuarla asume el cumprumlsﬂ de

Adhenr a Ias indlnamones espedﬁcas del plan de n'atamieritc e! Guaj sera cm:nnstrumn cun Ia usuana

. Respetar a cahahdaﬂ Ias mdmamunes farrrramlogl::as prescntas |:H:rr la rrtedlou pmqmaﬁ‘a

-,_'_ Participar en las acfividades de la ru!ma diaria y teraplas da grupo. . -

Cumpllr res]:etar ¥ ranténer lds normas de’ peimiso de fin de semand. { - o

ﬁceptar las condiciones especificas que atafiefia la permanencia en el pmgrarrfla como: -

#  Las salidas durante la.semana ¥ fines de semana estarén condicionadas al desemperic que logrs fa usuaria en
i las actmdadea mtldlanas dé la Gumunldad yal Ingm da uh;etwus plantead‘us &M su tratamlento

_Z.
.

R Bl
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. Sequir régimen alimentario de la comunidad, nr:: éxfsfe pD‘SIbIHdEd de cambtar menﬁ de comlda 0 salfar alguna de
- ellas. (A menos que se requiera por préscrpcian médica)
» Ingresar cualquier alimento sin supervision del aqmpo

- = Aceptar las reglas de convivencia explicitadas por la comunidad.

- Se me informa ademés de denfro de |as exigencias del pmgrar‘na es posible |a reai[zamon de. Teat de drogas, al azar
ésm Previa aviss, '

| fipo y fecha de egreso de cada usuaria [alta o derivacidn), se encuentra SUJEtD ala aceptamdn ¥ cumphmlento de

fas normas basicas del programa ¥ de este contrato. :
El equipe se reserva el derecho de contemplar la posibiidad de derivacion & ofro u::entm ¢ fipo de ﬁ'ﬂtﬂml&ﬂtﬂ que
pueda ser mas afectivo para la residente, considerandn i dlagnustm ¥ eunlucltrn en &l proceso kerapeutico de la
pauaria. .

“En c:'fasu én 'que 'hsuaria ing‘fese GO SUs hijus!aé al trataiﬁrento, se c.omprar‘nété a:

“ Entregar Informacmn pemnente a |a salugd def nifiofas, mantanrandn sUS E:ontn:rles sangs a[ dia.

~. Preccuparse de sus cuidados cofidianes y necesidades basicas. !

~ Velar por el bienestar del nifiofa, reatizande [as acciones que sean necesarias para su adecuadn desarmolio.

- Se establece que las prestaciones brindadas, tanto a [a madre como a su hljofa astan cublertas por ¢l convenia
- SENDA - MINSAL, no teniendo costo para la usuaria. Los costos del tratamaentn tanto para la madre come pars

sU hija '

PHOPOVOORVEODB OO

(&

3

)

Cum:izcn y acepto el prese-nte contrata mrapeutlc:u Sefialando ademas estar en conoiimiento de los derechos de las
usumas delaC.T.quese enmentran q dlspﬂslclun y publicados er Ias d|$tmf:as salas de afencitn del prgrama.

GG

}'l

®e

o . é
Nombre y firma ;esiden'r_e' o . _ Nombre y firma terapeuta

=YY ¥e:

i
i

Fecha:

HOHOGO

B @

5 © ®
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- | ‘Bifddacion laboral agtual profesmn

FICHA CLINICA

-AMTEE EDENTES PERSDNALES

Nomhre

RUT -

| Fecha nacimiente

Edad

Magignalidad

Efnia

Estado civil

Mivel estudios

Bireccian

Apaderado (Parentesca)

Talefono confacto

Fecha ingreso

Fuenfs detivacién

Motiuu :::unsulta

il -ANTEEEDENTES EDC [ALES.

Presisén FDN#SA A B

Sin Previsién:

C D APRE

Congsultario

Beneficiaria- - programas _Fuenie:_ :
socidles ~. | Pension:
: Ofros:

: Cargas Fliares:
Programas de Saluu:[

Fonr}a'de ingreso - Convenio Conace/Fonasa: ' F'mrado':'

Con. qmen wive {pe-rs:nnas que
habitan la casa).

Derivacion TTD/Tribunaj Flia: . Otrgs:

Tenenma de Ia uwlendé . Allegada:
Casa Propia;

Otro;

Ocupagion iregular.

Amiendo: :é-:;
.Pago dividendo: -
Vivienda pediu_:la:

Peudas / préstamas / créditos

H
i

Mo mbre

m. ANTECEDEHTES DE HIJDM QUE SE INCORPGRA AL TRAT#MIENTD

Fecha de Namrnlenttr
N de Hermanos(as)

FEdad: _

N° que oeupa entre los hermanos.
Existencia de hermanastros(as)_~

Tuicidin:
Consultorid:
Control Sana:

Carasteristicas del embarazo:

_N°db hermanastros{as) i - - . Madre . Padre:.

Caracterlsticas del parto;

19
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Antecedentes de malirato:
Violéncia psicolegica S - ND
3l respuesl:a s 5 descnhir Ias sltuacmnes s ila respuesta es NG descnmr log mecamsmas de autocumml

4

'Urnlénma fisica: SI_ . NO : -
5 Ia respuesta 5 §i dasmhlr las sﬂuamnnes s lar respuesta ea n descnblr [us me-:anlsmus de autuuuntml

Antscedantes de neﬁligeﬁcié'

Edad en que ampieza g caminar
Edad en que comienza & hablar
E:-:lsfencla da alguna d!ﬁnultad en desarrﬂilu psmmutor

Antecedentes de salud

Hospitalizaciones:

K

Observaciones: - .~ =~ - AU i

III W EGEDENTES DE CDMSUMC'

1. ETAPADE EXPERIMENTACIONEXPLORAGION T
[ Tipo droga - I, 1“ cunsumnIEdad -~ " .| Tiempo de consumo

Alcohol

I : S N 1
Pasts base de'cocaina . P - o B - _ _ J

irhalantes

Alugndgenos

OO

Cocaina

o
?

LR

Herdina

Anfetammasa'esﬂmulantes '

@0¢

Tranquilizantes
‘Relgjantes musculares -

i
e

Morfing

Tabaco

Otreis

DO OO

i

@

IOOO000

x v

= i
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2. INFORMACION Pﬁ.TRON DE causumo S :
Droga mlc:lofDmga principal .. . ' . o ' _ ‘
Edad de inicjo de consumo i ' ' :
Via administracion C L
Frecuencia . consumo  actual
{periocidad, cantidad) _ - e .
Perigdos de abstinencia {fechas y L _ : ' o ;
tiempo de duracidn) - - '
Sintdmatologia  de . abstinencia
{percepcion de molestias fisicas

HPDRORORODDOC

& y¥io emocionales) .
F Intoxicaciones  (requirié atenulun
| médica) :
‘UMime  consumo {fev:ha Y| .
. cantidad) L

Sustentacion  de CONSUMY
{tréﬁcu COMENGa sexual, trabajo,
robalhurio, pareiz ele.) |
- Conswme -~ en ~ embarazo

(frecugncia,  cantided; etapa

PHS OO

W L.

o [Essendde)
bt Con; quien consurme {consurmo
- sociglizadn, solitane, pargjs efc.).
e Consuma sosfenide. - :
o Congecuencias asociadas  al
LH

congumo (exposicion a. riesgos,
eonducta  delictiva, -accidentes,
trafico, problemas judiciales,
suspension actividad laboral "o
académica, YIF). 1
Consumo yio tréfico. en otros | _
famifiares o figuras significativas |
[existe unated de apoyo). - . : . _
Comipromiso biopsicosocial - Leve: -~  Moderado: - . -Bever:
Estadio motivacional : - ' A R
Acclpnes!estrategras pera-nnalas
Jmplmnentadas para disminuir o
detener consume.

QOO0

33 TR&TAMIENTDE AMTERIDRES [Pur constimo de OH yfo drugas}

) R Institucion ' Modalldad .| "Fechai 1ngreso _ ' Fecha y tipo de
- S D : L : egreso
I 0 - -
Tratamiento. 1 S ' . .- )
“Tratamienfn.2

Tratamlenta 3

" W,-ANTECEDEHTES FAMiI_.IARES
A, GENDE_-RAMA _

. IDENTIFICACION FAMILIA EXTENSA: o |
Femiliar ] - Nombre y Apeliido Edad |  Ceupacidn _Z Situackdn de salud (psiquiarica,

r
b

SIERRGRER X YRR

(J-.\"NI
_ 5“_‘ ; | flsica, tios. consume,
bt : B | discapacidad, hospitalizacionas) -
o Padre : : N
- Madre, - . - :
®




Ea_rg?
Hifo 1
Hijo 2
Hijo3d - -
Hemmana 1
-Hermmano 2
Hemmana 3

g e

{3

LGRS

e

3 SITUACION FAMILIAR AGTUAL:

;

4 EIRCUITD DE VIDLENEIA EN LAFAMILIA L
E|en:E vlaienma dem:_ - | Eisica - - | Sobre: || Pareja Actualmenie activa
: Psicologica | L Hips . | -
| Verbal . | * || Padres Wigléncia histdrica
; _ L |sexual | ote: ' L
i . - - %+ .+ " - |EnConsumo

|

GDOCOR80000S

Es victima de violencia Figica |Depantede.| |Pareja. |Actualmente activa
: E ' Hios-~ |
o Padres . |Violencia histirica
Sexuat S R 4 (- I 3
] ". |EnConsumg’ - -

&
31
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8DOcC

2
LEegRlEeEREL). .

-
1

B DE

V.-ANTECEDENTES HIWOS: . | S -
;Hijos ~.°'| Nombres.- = -.". - . "7 Fechanacimiento .  Edad

:

Escolaridad
i Hoursg, .
|, copducta an
ambienite
esmlar relacion
;eon
mmpaﬁemsy
profesores)
Al:tlvldades
extrﬁ escolares
relevantes
Tuicin/medidas
de Proteccion |
NII‘IDSECE!FQD
de :

=4

»

@ ¢

. Dirvéccién hijos
| Teléfonos de
 tontacho R
Indicadores d& | Victima YIF:
negligensia | Tesfigo VIF: .-
7 .| Asistencia imeguiar a clases. - - -

1HODROCOAS DD

/,.
R

.. .| Exposicion a actividad [aboral: -
- | Antecedentes abusosfiviolacion; . S ) .

Imegularidad en controles médicos;. - . : ' . :
K 'Presenclafparhcrpa{:mn BN acﬁwdades de nnnsumn ' i : |

Cibser\mclones
rel&wantes en
‘rélacion a

22
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't

rl
¥

H

indigadares da .
négligencia -

Yoty - YeYole Yo ¥

£

D@0

L

L

~ Desamoflo - | Em hafaznfpartﬂ L
paicomator - _ﬂmamarri:amlentu
. ' Destete: '
Edad control esfintares:
Edad que comienza a caminar,
" | Edad que comienza a hablar -
2 . | Gomienzo lecto/escritura; -
- : Rendimiento escolar {pmmedm}
i .| Repitencias: -
: N de colegios a los que ha amslldu
Desaritn esmlar

Observaciones
relevantes en
refacion a
desarolio
psn:umutnr

¥l ANTEEEDENTEE EGCID DELIPACIUMALEE

Rutlna Ccupacicnal que - A‘I.FD Basmas

 Ocio'y Tlempo Libta. -

Actividades

desarrolla antes de

- productivas

ingresar a programa de

trataﬁ'nienm.- B

.

Gursas Capacltam:ﬁn ¥io Talleres reallzadus

- Cursn —Capacltaclun

 Participacion Laboral -

Paruclpaclﬁn Laboral - Refractario | __Exgluramﬁnn : | - "-Pennanént:ia 1

. Duracion

Anns . Tipo'de trabajp -

Razin abandono

: Emeﬁend
o | ':al::m'af

- hreas de intarés Lahnfal

Laboral

1] s

0R0EOCAE000RRIVROODORE

@

"o

A

Proyieccion sociocupacional -
; ' a

4 G

® O

. Curtn, .
Plazo

=

o

o

~Medang |
plazo

Plazo

[nstrume
nfos
aplicads
s

000RE0CODHOO

wt v v e b on LAMTOL

el

Peril

saciocup
acional
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Vil.- EVALUACIDN "JARIABLE DELITD

conductas  fransgresoras,
empatia con vicfimas)

Detencmnes ; s o -mo 0 . .. N°deveces
Causa defencion Raoba; s T
4 . . . :Hurm:‘ .
p | Trafien: - .
Consumso envia pablica:
: _ . | Otrog:
Situacian Astual . | Bin anfecedentes:
: ' -0 Imputada;
Firma en tribu nalas
. : Otros: ]
Inici¢ conducta delictiva
(eonfexte; familiar, social,’
individual} _ _
Problematizacin del delifo | -~ - T
{contiencia Lyl
responsabilizacion - de ]

ﬂntepedentes legales - en
la familia yo figumas
mganca’uuas

P

Indicadores  en hmiona-' Asumacmn a pares, “adultos 0 gmpas con adta denamal: o
de vidade - | Eventos esiresantes/traumaticos: - -~ '
variables asociadés ‘al | Dafio a ofros, animales, propiedad prlvada ‘;{0 ajena
defito  (transgresion de | Edad inicio dé conducta transgresora:
nomnas y limites) . Cdta. delictiva se da an forma solitaria o en grupo:

; - . | Precario autocuidade {sexualidad, salud ete.):

i

D a0

i

i L - : F'recano cmdadnusatlsfacclnn de nec. de olros (hijos):
Asogiacion delite/droga :

(apremamrf:n : Yo
jushf cacion del dellto para
financiar - - consumo,
relevancia que  cobra
acthvidad asnnlada aldelita ; -
en férminos cugmtwos ¥

mnductuales J

Vil.- EHFALUACIGH FEIQUIATRICA,

. {Mntwn de gonsulta, aeuendad del cnnsum::: d|spusn:nfrn a traf:amlentu esfado animmx:- carac:tenstlcas de

persunahdad anteaedentes rrnfnrmdos de re[evamraj

Examen mental {nivel de :::unclenma unerrtacldn Ienguaje, memﬁna pensamtentc: abstracto, estmctura del
pensamlento ¥ percepmunes efe, } _ .
E .

H

‘i

.Exainen fIEIGD {antecederrtes de murbllldad f' isice, huspltailzacmnes salud sexual yrepruducﬂua F‘AP entre
nt’ms} . . _

¢

b
|

't En Laso de embarazn mglstrar arrteaedentes n‘mes de gestamunes factufes de riesgo, - mntmles

alEza:Ens :

4‘

B AL i RO A o
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MEDICAVENTO . [ DOSIFICACIONHORARIO

'DIAGNOSTICO MULTIAXIAL DSM IV:

EJE |

Trastomos: cimu::ns

EJEAI

EJEJH

‘| Enfermedades inédicas .

Trasfomos de pamnnalldad.l’rasgos l:ie persunaildad

EJEIV

Probleméas psicosociales y.amhmrrtales

EJEﬁ'uIr

Evaluaeién fungionamiento global

Dm.e.mésncn G}E -m

CDDIGD

~ CATEGORIA DIAGNOSTICA
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CONSENTIMIENTO INFDRMADD PLAN DE INTER\JEHEIDN INDI"-.r'IEIUﬂL

Ya_- L B - " seﬁalu esfar én r::nnucrmiento de mi diagndstico y

he sido informado de mi plan de mtewenmﬁ:n manrfestandu mi apmbamnn ],r voluntad parva sU E}ecw:rﬁ-n

Firma Resldente U _ - o B Firma Teraﬁeuta

Fecf:i_a:

Obsefvaciones y comentarios: . -
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EVALUACION PARCIAL {cada 3 meses)
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L IDENTIFIEAEIDN PERSDNAL
| NOMBRE -

RUT '

EDAD

FECHA NACIMIENTO
ESCOLARIDAD .
ESTADOCIVIL -

| HJOS L
FUENTE DERNACIDH
FECHA INGRESO .
MOTIVO INGRESG .
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DIAGNOSTICO MULTIAXIAL AL EGRESO
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PLAN DE TRABAJO éEGliENT_o POST ~ALTA

_ Nembre Usuaria: ' Fecha de egreso:
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Feﬁéda de seguimiehtu:
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 HOJA DE EVOLUCION
DESERUACIDHES

NOMBRE;
|

Indicaciones y' Ptan de Tratamiento:

| FECHA
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.- - PAUTADE OBSERVACION HIOS

Nomibre: o
Tip'ufge;ﬂcﬁﬂidad:

Lugar De La Ohservacidn;
Actores Involucrados En La Observacion; -
Mombre del observador, - '

OB

i

G2 &3 ¢

i
7

OBSERVACIONES:

R

-
1

7.
=

Rc¥al-Js

GRPOOOHODOODE
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SR

RECOMENDACIONES:

L

1,-
A
=

DBO0OHROG(
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Vi,

mf-:imw de Derivacion -

Dztos de Idénﬁfica_cidn:
Nombre

Edad R

Fecha de Nacimiento :
RUT

Situacién Actual y antecedentes Relevantes:
Motive de-Atenclén:

Solicitud:

Se solicita enviar resultados de fa atencion e indicaciones a sequir,

Medicamentos Recetados (i lo hubiese) :

Proximas Horas Medicas (s Io hubiese}:

Firma:

Fecha: .~
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'PAUTA DE RESCATE Y SEGUIMIENTO

NOMBRE:
JRUT- - T _ . I e . _

ENCARGADG CONTACTO: S _ B 3
FECHA: S L - B ' '
FECHA ULTIMA ATENCION: - -

FRRORROOO

EGRESADA DE TRATAMIENTO: -

st |:| ; NO |:|

& MG

TIPG DE CONTACTO:

TELEFONO © —— - E-MAL . PERSONAL - '
TEEON [ WL RSO

5

PERSONA QUE RESPONDE A PAUTA: R
 PACENTE . © FAMIAR © - OTRO

SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE: — g |:| | o |

VATCEORDODOE

e

Consumo actual de droga S8l T . ND

G &

| Patréin cu_ns_u.mu actual

i

Actividad

T
5]

. Residencia Actual -

*

Otroslobservacionss

Do
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TERVENCIONES PSICOSOCIALES DE GRUPD
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'COMPROMISG BIOPSIGOSOCIAL POR CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y/0 ALCGHOL

Nombre:

Fechz de Ingreso:
Fecha de la Entrevista:
- |Entrevistador:
Conclusion;

1. ,;Gu:ansume:rm‘zsn:fmina'sus'I:aant:.ir;l‘iJ _ ' ' _' © 8l WO

Tlp-n sustanl:.la via adm:mstraclnn ¥ fracuencla de gomsume diano semana[ rnensual anual . incluya tabace, alcohol,
farma:;ua y sustancias en ramlsmn { consumo en oiro peribdo de tismpo) :

T F WY =k oh l:"l_p'::'m-'

2 Ha presentado alguna molestia fisica asumada al corisumo o a la 5usperrsﬁn de la sustanc[a‘?SI ND

Si Ia respu&staes SI Estas moleatlas fuemn?

?. Leve&uausentes o
b. . Presentes; pero no limitanies
t. - - Presenies y imifanfes. .

© 3. Suingreso a frafamiehto fue?

a  \Voluntaria. K
. Condicionade por familia u ofros.
c. Ohligado par demanda judicial.

4 Tratamientos ‘antericras?
_Ningunia:_
163 .

e : Masdetes

=l

5. Intentos de abstinencia sin tratamient

5 6'mas meses en los timos 3 afios
:1 a b meses en los dlfimos 3 afos
¢.  Sin ningln periods de absfinencia

=3

6. ¢Ha ﬁ'aryido problamas legales por eonsumo de drogas o aleohol? . El NO
;Cusles problemas?

; Situacion legal actusl? -

HHREE

7. ¢Hatenido problemas de salud fisica por constmo de drogas o aleohol? " - 3l NO

42

T T T T T L R T I e e v A L L ¢ T R T e

T



e¥e

L.

",
v:-

B OO

+ | ¢Cuales problemas? -

©

™
[}

0

s
[

| ¢ Situacion salud fisica_achual?

8. ¢Hatenido act.idente_é: 0 pIovocado ai::nitiérrtés_por_'cunsﬁmu de drogas o almhol_'?_ 51 NO

OO

iCuales accidentes?

; Situacion actual?

¥

© 8. zHatenida pioblemas de estuidio 6 trabajo por consumo de drogas o alcohol? SI NO

¢ Cuales problenias?

DGO ERGE

&

2 Sifiarion de estudio o trabajo actual?

GO

7
-

BOOREOGC

10." ¢Hatenido problemas familiares por consumo de drogas o aoohoi?. - - SI NO

£ Cuales problemas?

¢ Sitacion familiares actual? .

&

)

1. ¢Ha tonido problomas psicoldgioos por consumo de drogas oaloohol? -+ I NOT

gougles problenas?

£ Sitliacion actual?

SO0 ED

I
Ak

G

12, ;Usted ha participiado del trafico de dmﬂas?. DR _ 81 NG

o
¥

13. gUsted fiene algin famiier o amigo taficanté de drogas? B NO

RN

-3:1&. ;Usted ha rbbad_i:r para {_:unsﬂmir drogas o.alcohal? .. B SR .81 NG

B
E

@

15, ;Usted ha vendido articulos personales y d& su caisa para consumir drogas o alcohol?
G e A S NO
A6. ¢ Usted ha consumide en el embarazo drogas o alcohol? S . 8l NO

R

e (3
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b
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POSDOCREQO

e
\'.V

IREOOIROOHGOOC

et

i
19,
20
21.
2
s
24.
25,

" 26,

¢I.Jsted ha c:x:rnsumldu drugas o almhol en |alactancia?

4Ha descurdado a sus hFijS por consuma de drogas o almhul?

¢Ha dejado & sus huus al cuidade de offos por consumo de dmgas o alu::uhni?
¢Ha de]al:lu de wivir r::nn sus huos pr::r consumo de dmgas o alcohol?

(Ha deladu de ver con sus hrjﬂa |:Jr::r uunsumu de dmgas o almhnl?

iHa mnsum&do dmgas o alcohol mlentras esta al cuidado de sus huus'?

4 Ha llevado a su hijo/s a lugares donde usted consume drogas o alcohol’?
;Usted ha e}erﬁﬁﬁ viu]er'l.cia ﬁSiGa..pﬂl." el consume drﬁgﬁs n"a[co.hn.:l?

¢ Usted ha sufrido 'l.ﬂ_ir::.l_eana fisica y. sexual pur.el consurme drogas o alcohol?

_g,Usted hé.-sjern_idn la pmétitut:'lrﬁﬁ par &l consumo drogas u'alcnﬁul?

]

Sl

S

&

Si

Sl
9|
8l

Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO
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leaan

NOMBRE:
- CONCLUSION;

Este:cuadrd es_llenadu por E| enh‘ewstal:lnr

COMP

Rpwsp' BIOPSICOSOCIAL POR CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS ¥/0 ALCOHOL

YARIABLES

: BIDPSICE}SDCIALES )

- GRADO DE CGMFRDMISD BIDF‘SJCDSOCIAL EN F'DEILAEIDN FEMENINA

| Leve

Moderado

SEVErD

1. ﬂpo sustancla. vig
administracién y
frecuencia de consumo,
2.-Diagnéstien de

GLE 10 " ¢

consumo de sustancias

3-Sindrome de .
abstinencia.;

4.-Fatologig psiquiatrica

5.-Pemcepcion de
molestias fisicas
gsociadas

§.-Contexta del mutlvu de
consulta i

7- I'ulnﬁ'l{acit_f:ri al cambio

8. Tratamientos
anteriores . ¢

0. Infentos de
absiinencia gin
tratamiento :

0. Percepéion ﬂe
autoeficacia

11. Activid a‘tieé
lahorales o académicas

en ofros Familiares -

12.-Consurrio yio trafico

13.-Violéncia
infrafamiliar;

14.-Problemas judiciaias
ascciados. -

{15 -Red de apoyo

familiar y social,

| 16.-Relacién y cuidado

de los hijos

17.-Consume durante
gmbarazos .

18.-Desempefio
Dcupaciuna_l.

i .

Leve

Moderado '

Sevaro

-

N

R T T T R TR T AL s
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_F?auﬁ de diagﬁﬁsﬁcu de necesidades de Integracion social f abreviado

Necesidades de nivelacion de'Estuﬂir::s

T
e

&

Mecesidades de Formacion

G

v

G

L

... Descripcidn parte 1.

. Necesidades de capacitacion

A
1

¥
i

. Necesidades de empleo

Y

7
i

"+ . -Necesidades de Habitabilidad

" Necesidades del ambito judicial

POODSD
Descripcion parte 2

Necasidades en ambito de la salud

2 g =
3 £ Nef:esidad% de apoyo social
(2 ; T
@ ¥
(o } Nécesidades de acoeso a programas de B
o SR ¢ _ . protection social
£ Necesidades de uso de tiempo libre j
(2 P ' '
py =3 Otras necesidades no descritas anteriorments -
\;._L’} B = - - -
-0 : ) .

£ 2
ey i

- N u

5 g o
- a - Observaciones 1 :
L g : . i
R i
-:k-.;;:_# -_-:n
o ; . Observaciones 2 B
{avh e - '- ;
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3.8.: PROTOCOLOS O PROCEDIMIENTOS

Nomhre prutnc.ulﬁ yio pmcedimientu' Procedimiento de rﬂst:ﬁté'g 5gguimientn de usuarias por abandong

L‘.nterms de definlcién: Se entendera por abandonc 'l infemupcién del ’[I'EIEaI'I'IIE-]'It{} par deusmn de ia usuana en
cualguier étapa del plan. El rescate y seguimiento se entiende como las acciches realizadas por pare del equipe
terapéutico, con el fin de que la usuaria revierta su decision y se reincorpore a fratamiento o continde el mismo en otre
dispésifnru de fa red. Las accionss de rescate y seguimiento debén considerar €| iempo de. permanencia, ol ajuste y
mofivacion que ha présentado, y las causas de su abandono, E| rescate comisnza en el mismo momento en que usUaria

. hace manifiesto su deseo de abandoriar, respetando su decisian sin juzgar, con énfasis en una intervencién mofivacional,

que Permrf:a una evaluacrun de los pro y los confras de seguir en tratamiento,

10.

'Flujo de acciones: ' : :

1. Miembro dal equipo terapeutlcn que reuepcmne la salfcifud de abandono realiza primera mf:eruenmon invitando a Ja
Lsuratia a conversar en un aspacio mas privade, de requerirse se solicita la presencia de psicologo del programa, o
fcnico ‘responsable de! caso, o con quien tehga mayor alianza terapaufica. .

2. e insiste eh no confrontar y fo juzgar la decision de |2 ustaria, asumiendo una actitud de- acogida ¥ comprension,
‘utilizando técnicas motivacionales, balance decisional a nivel individual ¥ famlllar perrmtmndu gue usuaria visualice
de forma concreta las consecuencias de su dacision.

3. Se ofrece que tome ::ontacto telefumm con familiar o persgna mgnmcatwa que pumera faciftar su permanencia en el
programa.

4.

En caso de que usuaria se rnantenga En su damsmn 50 procede a realizar pmcadlmranto de egresy por abandono,

rntregando hoja de abandono; en la cual la usuaria debe exphmtar los rru:ntwos de su retiro de tratamiento, registrando
s pertenencias que refira del Centro. -

Se procede a.llamar telefonicaments al familiar responsable informiande de Ia srtuacmn solicitando que acuda a Ia

breueu:[ad al Cenifro, pars refirar a la usuaria {segn lo sefialado en-confrato terapeutrou de imgrese). En caso de que

famifiar responsable-no pueda o se nisgue a asistir; se inforta gue usuaria tiene la opeidn de retirarse sola del

‘Centro, previa firma de documents reapecﬁm especilicando que cosas puede rehrar de {a Camunidad, con excepcion
" de los medicamientos, los cuales seran salo énfregadas a familiar responsable. -

Técnico de tumo realiza retifo- dé las perteriencias, ac:umpanar‘u:in en todo momento & la usuana. verificando
jrfarmacion contenida an inventario personal.

Usuaria se mantiene separada del resto de sUS cﬂmpaneraﬁ en la nf icina ﬂet eqmpn para ewtar Sll'ua{:IDﬂES de
Flesccuntml emacional o ambivalencia per parte del resto del grupo.

‘Una vz que llegue el famifiar responsable se réaliza intsrvencién can famlFlar ¥ usuana wsualtzandﬂ &l abandong
: cumu una instancia critica del procese de trafamiento. En esta misma mterl.renmun se plantea que frente a un cambio

de opinién de la usuana & fome confacto con el Ceritr para evaJuacm‘tT de reingreso, u orentar respec.fo a
confinuidad de afencién en ofro programia. ~. . -

e effregan indicacionss farmacaldgicas p[anmadas por medico pranafra I&s cuales deben ser mantenldas hasta
gue refome nueva atenclun Se hace entrega de férmacos solo al apnu:teradn g debmndo entregarse par nrngun
mutlm alaus Laria.

Ee suglere contacto con red I:fE saJud reapectwa enmagandn orientagion & mf::nnacmn ¥ €N ¢aso de.ser na:esann

" g contacta directamente con red de salud pama coordinacion hora de atanéian o envio de antecedentss del

11,

12,

13,

14,

15.

Irétamiento. Se fealiza ademés devolucién a institucion derivadora, informando del abandono, :

Fosfenur 3 as 48 horas de realizade el abandono, el tégnica responsable del case fomara confacto telefonico con
Usuans y/o apoderado; o con Institucién derivadara para conocer estado actua[ de |a residente y monitorear si ha
tomande contacio con red de salud, fdlagando ademds en estade animicd, conaumo y sitUacion familiar.

'En £aso de que usuaria rmanifieste interés en retcjmar tratamlento 58 reallza entre‘-nsta con usuaria y familia con

Enfasis enlo mativasional,

Se consideran un promedia de 3 acsiories de rescate denfro. de los. E{] dias posienoms a'sy abaﬂdana cuntemplandﬂ
bontactn telefonico y enfrevistas motivacionales de rescate con usuaria, inclusive de ser necesario realizacion de
yisita domiciliaria, con el Db}E‘EI‘u'D de instar y rnutwar a usuaria para retomar su tratamlantﬂ favoretiendo la realizagion
de balance decisional

Bl usuaria no responde a Esirateglas de rescate se rnarrtendna sagmmlentn 1.r rEItﬂf‘EIﬂdfﬂEE! currtam:c con institucion
dorivadora pars informar de esta sifivacion y que pueda retomar a la brevédad fratamiento en otro dispositivo dé
salud, considerando - la continuidad de fratamients farmacolégico en los cases en que comesponda. ‘En caso de

'USUEII‘IEIS que hayan side expulsadas ¥ que.por esta coridicion de’ BQraso no ‘amarite rescate, se realizara de todas
_ formas seguimientn, pnnclpalmente nara monitorear proceso de derivacion a otra instancia de tratamients.,

ste seguimienta se realiza por un plazo maximo de B meses, tomando contacte felefanico mensual, distanciandose
de manera progresiva, a fin- de monitorear situacion actual-de la usuaria; actividades: que realiza, situacién de
consumo, CON quién 56 encuenra vivisndo ¥ en qué condicionas, sitiacion de 1 hijos, confinuidad de tratamiento; en

: basu de pesqmsarse riesgos o sm.taclun acfiva de consumo se insiste en que fome contacto con red de salud, si es

neceaano Lt Ie citaa errtrevlsta en el Cantn:- pﬂnlendu en uunuclmlerrto ademas a Ia instifuciones nértinentes.

47




>>>>>

(i &

) 6D G

&
3

h

[
X

BROOONOIVSNOOOIL0ROEVODOCROALORAENOVEBA0TOHERE

T

Hom‘bre prutocnln yo pmced:miento Prutn::nlu de mterven—::iﬁn en crisns .

i
3

i

a H

Criterios da deflnlclnn Se enf:endera Como mtewenmon en CI'ISIS cualqmer mtuapmun crifica, al interior de la Comunidad

Terapaltica, qus ‘implique nesgo vital para Ia usuaria; famlllares 0 para el equnpcr terapeutm En donde la usuaria
presente:

_Cuadros de agltaclrf:n psicomotora; foda’ reamufrn mnduc’[ual en la usuana r::-nmandada por un descontrob de |
impulsos, agresividad fisica, verbal y una -actitud oposicionista/egativista, gue no.cede ante las intervenciones

- habituales y-que imposibilifa fanto- &f manejo de &&ta, como el funcionamiento cotidiano y las dinamicas de

convivencia al interior de la comunidad, y, pone en nesge la segundad de I-:rs miembros del ceniro {usuarias yo
persona[}

Brote psictitics: ounducta alferada en dnnde la usuana presenta aluclnamones audmas visuales, hne-stesmas ¥
delirios; en donde s& manifiesta Una evidente alferacitn de su juicio de realidad:

Ideacion yio intento suicida: Pensamientos Iatentes s manrﬁes’tus de anclnnes mncretas parg autoagredlrse o &l acto
MISI'I'ICI fle aulg ehmmarse

Flujd de acciones:

1.

' Llsuarla debe ser u:.ontemda ¥ ammpaﬁada pennanenternente por persuna! de turno intentando sepafarla del rest'a de
tas usuarias del cenfro'y wuidando de no aplicar fuerza flsica, En caso de ser estrictamente necesatio, y con la
bresenma de otra persona, técico debe contener fisicamente a Ia al‘ectada r;bn el objetivo de prevenir ¢ evitar que
glla u otros miembros de la comunidad salgan beridos,

Usuana dsbe ser abordada y contenida a través de una actitud de calma i saren:u:lau:l por parfe de los miembros del

EqUIp:_'J trafanfe, procurando no fomentar {as emociones subyanentes que est;é preaentandu la usaria, manteniendo
Un tona de voz bajo y mirdndoia a la care, se le debe sullcrf:ar ¥ enfafizar a Usuatia que la forma de resolver los
problemas es por medio de 2 conversacion.

&6 debe favarecer fa confencién emacional y el dialogo pamﬁm pmmrandn que usuana pueda ir aufo regulandn 0
Hismmuyendu su alteracion emocional. Es importante que &) persanal pueda ientificar qué figura dal’ eqmpn es la
mas conveniente para que aborde a usuaria; con quien fiene & mejor vinculo terapeutrun

. Ge despeja el drea de posibles objef;os l:urtopunzanﬁas o qus puedan Sér uﬁhzadus para autoagresionss o agresjones

B fefceros.
Paralelamente a la- atenmnn de usuaria afectada ofros miemhrﬂs del equlpu déberan contener y brindar las

-explicaciones coéspondicntes al resto de las usuarias en ¢l centro, con el abiefive de calmar al grupe ¥ confrolar

posibles reacciones de alarma y/o ansiedad. En casn de ser nscesario, se designard a encargada de casa o a usuaria
&n etapa de reinsercion, que colabore en ¢l acompariamiento del resto dal grupo. _ :
Si es posible se fraslada a usuaria a box de stencién, an el cual se. encuentra hofiquin, ademas de ser un espacio

. aislado dei resto del centro, el cual pémite otnrgar los .primeras auxlios,a la persona afectada y contenera

emﬂcmnalmente- en forma privada. 5i.es necesaro, se cnntempla admwsﬂ*acmn de 5.0.5, previamente esfipulado
por médico psiquiatra para dichos efectos.

Todos los mismbros del equipo deben tener claridad en cuanto a que cnndl[cfas e auf:c:agresmn ccometidas por las
usuarias, constituyen un antecedente de gravedad en t&rminos de dlagnushcn clinico en el drea de I salud mental,

. por lo tanto, que debe ser derivada y prontamente atendida en confesdo hospitalaric. -

Be establece comunicacién inmediata con médico psiquiatra, para describir y explicar mnﬂngencla ademéas de recibir

* cuglguier indicacin anexa que profesianal es’ume conveniente: Se t:nrnunm tamhlén & sltuamrf:n a coordinacion y

direccitn técnica del centro. -
Se solicita fraslado en ambulancia’ {s:er‘ﬂnm prewamente astgnadu para tales efact-:rs V. cuyns nameras telefdﬂms &g -

' encuanh’an disponibles en bitsora de lEGﬂIEDE y diario murai oficina equlp-D]I y se traslada a senvicio de urgencla mas

10,

cercano {Hospital Salvadar)

Usuaria debe ser acﬂmpanada en la amhulanma por técmm de tumo para Iuagr:: efcontrarse con familiar en servicio
de urgencia, -

Nota 5i apoderado o familiar sullmfa fraslado a atenutf:n médica pmrada {C[lnlua Wiotro Centro de atencién médico), que .

0 obrresponda a la red de salud plblica ofertada por'el convenio SENDA — MINSAL, éste posterionmenta debe fimar
documento en &l cual e axpliclte que Ios gastas |nvulucradns ne se: encuentran cuhrartns pnr gl c:nnurenm y que deberan
ser dancelados por su persona.

11,

12U

13,

Esl':andn la. usuaria_contenida y wtgllada se pmuede 8 Ilamar felefonlcarnente a apnderado para comunicar la
Gituacien, mfnrméntiole que $eré trasiadada a senvicio de urgencia. '

Ma Yez que Usuana se encuentre acompanada por su red familiar en servi Lg huspﬁalano técnico puede retarnar al
cento. : .
5 debe expln:ar ala. famma que gl | mgr&su de usuana a [a cnmunidatf tera[jéunca estarg sujeto 3 la-evaluacidn e
indicaciones enfregadas por el médico tratante en el servicin e urgenl:.la eﬂtﬂndlendu que esta debe encontrarse

_ t:umpen‘aada ¥ ESf,EIbﬂIZEdE de su s:ntomafn[ug[a

Fakd.
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14,

Lina vez que usuaris se ennlientre dada de alta definitiva de servicic de salud, &6 otorgara a la brevedad una hora de
atencion con medico psiquiafra del cenfro, quien dehe evaluar-y confirmar si |2 pacients se encuentra efectivamente
2n condiciones de re ingresar al programia, déscartando que existan o perslstan riesgos. Sien esta evaluacion

. psiquidtrica se dbserva gue usuaria no se encusntra en cofdiciones para re irgresar y continda descompensada, se

15,

16,

brocederd a’ realizar detivacion a disposiivo de salud perfinente, preferentemente de confencion psiquidtrica
hospitalaria, informando de esta situacién a entidad derivadora, manieniento desde el programa sequimiento v
atenclunes necesanias hasta que se concrete la derivacion,

En caso en Jue la usuzria. se niegue & ser fraslada a senvicio. de urgencia o pr&serrte un comportamiento altamente
yiolento, con’destrozos de |a propiedad yfo con intentos de agresion a ella misma o a ferceros, se favorecerd la
confencion reafizada por personal de servicio de urgencia, dque ya debiera estar presents en el lugar, evaluando la

. posibilidad de medlcamentacrun inyectable. De no sef posible abordar & usuaria de esta forma, y habiendo agatado

todas las estrategias posibles para su contengién, en ilfirma instancia ¥ estrictamente necesario se procadera a llamar
a Carabingros {plan cuadrante), con [a finalidad de establecer Un medio de corrﬁrul exterrm que pudiese regular sU
conducta dgresiva y favorecer su traslado a Unidad de urgencia _

En caso de crisis emecional, que implica crisis de angusfia; llanto deshordadc f af:aques de pamm que sean
maHEJables que favorecers |a contencion emacional y fannamlégma en &l Gentn:- De ne Iograr SU compensacion, se

N realmar‘a fraslado a servicio de urgencia:
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Nurr_ipre prutnﬁ:uln yfo procedimlento: Protocalo y procedimiento l:'lﬁnein de VIH / SIDA _

' Criterios de definicién: El consumo de susfancias se asocia fueitemente a conductas y practicas sexuales rissgosas,

adquirienda principal importancia las enfermedades de transmision sexual, y sl ViH,per |a gravedad que esto conllevay la
necesidad de tratamiento oporfuno y contintio para su abordaje. Se establece el ’presente protocolo para usuarias que
ingreserr con diagnostico conecide v explicitade de VIH, con o sin trafamientq 8N curso; y para usuarias en que se
FI'E$I:[UI$E durante el tratamlentn sS4 nnr‘rl:frc[ﬁn

Pasus & seguir:

13

2
3.

10

11. . B \
_-usuarias con VIH, mientras su condicién fisica lo permita, o exista alguna indicacién medica. Se trabajara con la

En caso de que usuaria ingrese son diagnostico mrmcldn y explicitado de VIH, se debe verificar si usuaria esta '
_siendo atendida por la Red de salud comespondients. :
Si 58 éncuenira Instatadn tratamiento con Triterapia se debe famrewr ¥ supems&r confroles.

- Silz persona no s2:encuentra inserta en la Red de salud, se realizara su ingreso pricritario coma parte de las

acciones desde &l mismo programa, dandn cuenta a organlsrnns correspondientes y brindando la consejeria
hecesaria,

A foda usuaria gue mgresa a tratamiento, se le solicita bateria de examenes, suginéndose la realizacion de fest de
VIH (sugerids por la.noma técnica), realizindose psicoeducacion an -::uanto a las préicticas sexuales nesgosas
imuchas veces asociadas al consume.

" i usuaria accede a la realizacién de test de Elisa, se realiza derivacion a Gentru de salud gue le corresponda, para

fealizacion de consejeria ¥ toma de musstra., [En caso de que usuaria s& niegue a realizar examen, y se idenfifiquen
?actares de riesgo, se debe frabajar de manera individual, favoreciendo Ja enfréga de informacion e importancia de Ia
pesquma oparfuna o descartar esta condicion de riesga, (Se consideran aspectos sefialados en protecolo “Manual de
procedimientos para la deteccion y diagnosfico de la infecsién por YIH', Ministerio de salud y “Protocolo de Atencién
Integral en Salud Sexual ¥ Reproductiva & Mujeres V"mendu Gon UIH" Mlnlstenu de salud} Pzara astos efectos se
mnﬁldera relevants:
Informar ef motivo de la realizacién del examen (dadas las précticas sexuales de riesgo ES-EHJIEI:IE[S al consuma de
pmgas ¥ 5u vinculacian con la transmision del IH.

Informar sobre las ﬁ:rrmas de transinision y prevencion del VIH. -
!nfnrmar sobire &l gxamen, sus procedimientos y de los posibles resultados.
informar respects a [4 lectura y firma de consentimiento 6 rechazo dal examen,

. Establecer acugrdus y formas en que se hard entrega del resuitado,

Derivar a conssjerfa con énfasis en la; Prevencion primaria si 56 reguiere.

Durante la etapa de diagndstico equipo continlia indagande en précticas riesgosas, espemalmente cuando usuaria
plant’ea Inquietudes y preacupaciones al respecto. En muchas ocasiones se requigre de una intervencion més a largo
plazo, siendo pasible 1a realization de ex&menes durants fode el transcurso delf tratamiento..

- De conocerse resultado positive de VIH en usuaria en tral:ammnfa:- se refuerzan espacios de aﬁﬂglda y contencidn,

fElEI|IfEI'IE|IO Ja conexion con red de salud e inicia-pronte de |a térapia (en caso de requierirse), favoreciendo que usuaria
mmunrque su estado a grupo famtliar reforzando ademas pautas de’ autm:mdadu de su salur.! cahsideranda su
dehllrdad inmunofogica. '

No existe discriminacion alguna respactu a gue una usuarna tenga una mnd:mun madica determlnada en este caso
PI‘ESEI"IGIE de ¥IH. El tnico requerimiente es que su sifuacion d& salud se enu;:uentre compensada, en fratamiento, y
que no mphque una condicion de riesgo vital que requiera de cuidados Fospifalarios, rehaﬁmtacrnn especifica,
I::mdadus de ‘enfermerla las 24 horas, o alguna enfermedad en elapa aguda’ o terminal que requiera de cuidados
gédlms paliatives de. dulur U ofro tipo de pmedlmtentos mas cumplelns que ne saan pnsibles de entregar desde |3

omunidad. '

i &n el transcurse dal trammmntu la sa]ud de usuana S5 deten:::ra ménduse inferferida la posibilidad de realizar

ﬁatamlentn se deba priorizér atencion y manejo de diagnastico médico, derivanido a usuaria a Red comespondlente.
Es decisian de la usuaria comunicar su sifuacion médica ‘al resfo- del gmpﬁ Cebiendo, eso si, confar con fa
pnenfau:mn y apoyo del equipo, svaluande los pro y los confra de. abrir esta tematica frente a sus comparieras.

Mo existen restricciones en cuanto a la participacién en attividades y funciones de la rufina diaria del Centro para

usuaria, de forma pmrada el refusrzo ds pautas de autncmdado espemalmente i de {:nrrespnndleran |zbores en &l
1ﬁrea de cocina. :
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Nnmhre pmtocolo y!u procedimiento: Fmtncolu gg@ s;tua ciones de emetgenma v!n ::atastmfea

Cntenus de definlclon: Se entendera por situacién de emerganma ¥o catésn'ofe todos aguellos. eventu::s ambientales
te fuerza Mayor, que pongan en riesgo la mtegndad ﬁslca de {as usuanas y' E'EII.II[JD Par sjemplo: sismas, incendio,

fuga de gas, asaltos, entr‘e oftes. © - _ — .
Pasnsasegmr R - o S
1.

O ety

10,

El mangjo de este pmtomic requicte de la amgnacmn previd de un lider entre el equipo terapéutico, que sera &l
miembro que fiene mayor cantidad de horas presenciales en |a Comunidad (se debe designar un reemplazu en
¢asn de que lider designade na se encuenire en el Centro en el momento de la emergencia).

Sie debe remitir al Plan de emergencia y evacuacion Comunidad Terapéutica CREM, dacuments previamente
conacido y manejada por todo el equipe, e informado y ejercitado con Ias usuanas Este clm:urnentﬂ SE encuentrs

-disponible en oficiia del equipo, archivader de usa diarig.

Lider designade dinge traslado a zonas de reunion, y si [a situacion To requiere a zona de seguridad. Se deben
encontrar disponibles en fodas las oficinas y dependenclas del Cenfra mapa de evacuacion, dabiendo ademés

: realizarse simulacros de forma periddica {al menos seméstral, a carga de lider de emargencia).

Lider designado distribuye tareas enfre miembros del equipo, come el corte de suministre, mntencmn con
Uslrarias, apertura de puertas de salida, damada 3 servitios de urgencia de ser necesario.

Se deben mantener llaves da puertas de accesos [purton mtannedjo yde portdn de saltda) visibles y cu!gadas en

puerta de cajon de llaves,

Mantener |3 calma y seramdad necesaria para entregar segundad ¥ favnrec:er cantencidn emocional de las
usuarias. ’

hantenerse en zana de segurdad hasta que &l encargado de la emergenma mnsl:ate que ha pasardo el peligro.

Una vez retomada 1 nomalidad ‘se ingresara con [as usuarias a las dePendenmas de fa Comunidad, una vez
-hahiendo despejada Sualquier elemento de riesgo.

Se facilitar Ta comunicacion de las usuarias par via telefnmca o medics suma[es £ON SUS respeciivas familias.
Inclusive en caso de ser necesario usuaiias podrin retjrarse asus dommnms

En caso de asaltos 0.ingreso a la Comunidad de persunas exfraiias, remitirse a manual de emergenciag,
intentanido mantener la calma y a segundad de las usuarias, no expunlénduse g situaciones de mayor riesgo, o

infentar repeler el asalio, intentando comunicacion inmediata con carabineros {nimero de' plan cuadrante

registrado en pizarra de oficina de equipo y numen:- mgresadu a carrl:actos en De!ular]l
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Nombre protocola ‘y’fn': procedimiento: ant_n-m:nlu para manejo dé situaclones médicas de salud fisica

Criterios de deﬂnicmn Se entenderé como situacion médica de saJud f' isica, cualquuer malestar fisico {do!nr de caheza
ma[estar estomacal, cuadros de gripe, dolores premenstruales, enfrs atros) mgnmcatwarnente interferents, que dificulte ef
fue usuana partlmpe activamente en las achwdadas mﬁdlanas del tratamiento. -

Pasns a sequir:

En caso que usuaria verbalice algin ﬁpn de malestar fisico, primaramente se dehe descartar que esto corresponda a la
presencia. de smturnat’olngfa de abstinencia, considerando el tiempo de tratamiente, si ha presentade recaidas,
participacion en espacios de infervencion que pudiesen haber activado desaos de consumo, [e presentar efactivamente
sintomatolagia de abstinencia, favorecer la contencidn emoclonal, ¥ en casu de ser necesario se administrara 5083, previa
consulta a medico psiquiafra del Genim .

1.

St it e e i

LR

De presentar problémas de saiud, no asociados a sintomas de abstinencia, se debeé siempre acoger y recepcionar
demanda de la usuaria, considerando que en ef tratamiento de poblacion femenina el manejo ¥ expresion del dalor y
malestar fisico son recurrentes, frente a la- somatizacién de conflictos E.-mucrunales y a bajo umbral de dolor que
hemos identificato en 1a puhlacltﬁn atendida.

_Frente‘a la demanda de atencion, se debe evaluar sintomas presentes en la usuaria y su evoluckn, oforgando a [a

usuaria espacios en donde pueda descansar, aliviar sy malestar, utilizarido si se amerita tcnicas de relajacion y
resplraclﬁn ofteriendo aguas de hierbas medicinalss, principalments en caso dé dolor estomacal.

Be informa de la situacitn a aindliar de enfermeria, quien realiza un examen de su condicidn fisica general, confrol de
iemperatura signos vitales, sintomas presentes. Se suministia, en’ caso de requerirse, medicamentacién de apoyo,
prescrito previamente por médico del programa, & ser utilizado por un plazo makimo de dos diag.

En caso de fiebre o dolor de cabeza, malestar fisico, sintomas de resfrio: Paracetamol cada 8 horas.

En cas0 de dolor de estdmago: Viadil 25 gotas. fi

En caso de dolor menstrual: Predual o dcido mefenamico cada 8 horas.

- En caso de presentar diamea, vémitos, hemorragia, temperatura mayor a 39‘5 grados u otros sintomas de mayor
- gravedad qué no sea posible de manejar en el Centro, se debe llamar de fum’la urgente a familiar respﬁnsable ¥
. derivar a semvicio de urgencia; '

Se mantiene supervision pemmanenite da la usuana de no disminuir s[ntamas ¢ aumentar su malestar 52 debe
prn-neder a llamar a familiar ¥ solicitar su atencién medica en red de salud que le corresponda o servicio de urgencia.
Cuando la usuaria se refire del Centro para recibir atencion médica, se debe enviar hoja de dérivacidn “Heja de
atencién médica’, indicando'la condicion actual de la usuaria, sintomas presentados, especificando que e ‘encuenira
en tratamiento de rehabilitacion y el tratamiento farmacologico. que esta presciito. Se' solicita que médico que [a
atienda pueda escribir en esa misma ioja, e resulizdo'de la atencién ¥ las indicaciones médicas perfinentes,

En caso de que se esfipule algdn periodo de licencia, con reposo absoiuto o dieta estricta, se le oforgara un pemiso
especial a la usuaria, para que pueda guardar el repaso eh su domicilio o con. algﬂn faiiliar responsable, insistiende
en gue usuaria no puede permanener stla, manténiéndose todas las nomas de safida de fin de semana vigentes. Sf
faml[la no puede hacerse cargo, ¥ solo en casos en que su condicion medica Iu permlta usuana guardana gl reposa

~ sefialado en dependencias de la Comunidad .

n caso de que s# establezea reposo relativo, o una dieta mas Ilvlana usuaria sa manf.lana én la Gumunldad Con LUna
Hisminucion de su participacion en las actividades diaras, SEQLIIMIE[‘[tO y contréi penrf:dlno fratamienta farmaeolégice
5| e prescnbe ' . . _ o :

{ i
! .
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Numbre protocolo yio pmcedlmpentu Prutnculu v p_mmdlmlentus IE E@amiﬁ Yy administracion de
medir:amentns

Cﬂterlus dE definicion:

La preparacidn de medmamentuﬁ $e entiende como |a distribucion.de los fAnmacos en las distintas gave’eaq de las
usuarias, dispuestas en mueble de medicamentos en box médico. La administracion de los mismos, se refiera al
: meEdII‘I‘IIEI"Itﬂ que permits la ingesta del fannaco pres:cnto for |2 médica; psrqulafra

L EERVAT AN

Ar.monesareallzar' : L 3

Usuanas reciben atenmdn mensual de psn:;unatra para evaluam:ﬁn ¥ control de tratarmento fannaculogrco el r;uel Jueda
reglstr‘adu en hioja de afencién en ficha Gllnlca mdmdual y en carpeta de médico, én danﬁe suscribe el resumen semanal
_de medicamentos por usuaria, .

En taso de ser necesario, pmduutu ds dragnuﬁstlm clinice o pslqmatnm mtuamnn smocional achial, o plan de
mter'i.fenclrﬁn usuarias seran atendldas semanalments o uada 15 dias |:H:I'r la médico pSIqulatra

_1. ' Las Indl(:ElmDnEE farmamlngu:as seran entregagas solo pﬂr médico psrqmatra una vez que fermine de realizar las
consultas rhédicas, siendo achualizado- semanalmente en haja Fxcel con los cambios o Suspensicnes de
- tratamiento farmacolégico. Se realizaran dos copias, . afchivados -en_campeta de psiquiatra, ¥ regisfro de

' administracién de medicamentos, de lo anterior se encargara asistente de anfemerfa, .

2. Médico hace entrega di recetas medicas a encargada de farmacos la EUEll b registra en hoja de entrega de

- recetas residenfes CREM.

- Encargada de farmacos hace entrega de recetas a encargada administrafiva parasu compra debiendo firmar su
5 recepeian en hoja de entrega de recetas, ubicada en ef panel de oficina del-equip. .

4. Encargada ds farmacos recibe medlcamentus registrandole en hoja de reaepc:lbn indinanda triiligramaje v

¢ cantidad de comprimidos.

5. Se almacenan medicamentos en cublculo de famacos, existente en Eux médico, para posteriormente ser

: * distribuido en las-gavetas iridividuales de cada usuaria, asignandoles un nimero de gaveta ¥ lave respectiva, las

© cuales deben quedar guardadas e corrtened:::r de Ilaves debidamerie ogrmda y con la llave pancipal guardada

. encgade segundad

B, Posteriormente se preparan los famacos en pastilleros cﬂrrEﬁpundlentes procedlmlentu {ue se realiza dia par

:medio, en hoja de registro de medicamento se dejs constancia de.las dosis preparadas, incorparando

“meticameritos que no sean sefialados nor psiquiatra tle la wrnumdad smo por un servicio de urgencia o médico

. particular en ofra &rea. o
7. La administracion de los medicamentos se r'eallza 8l Intenr::r de hox rnedm se saca llavé de la caja metalica &l

.. calph de medicamsntos que corresponda Antes de admlnlstrar la dﬂsls de medicamentos, encargado debe

contar con vasos de agua para la ingesta del fanmaco e ingresar al box ton las fighas elinicas individuales en
donde se registrara con un ticket en hoja de registro téenics su preparamrﬁn ¥ administracion, verificando la dosis

- enltregada a la residente, indicande los horarics de ingesta fmariana: -tarde-nache-o SOS)

B Selés pH:Ie a las usuarias que haga ingreso de manera individual al box médlm se clera |a puerta, se enfrega

i vaso de agus, se entregah igs. medlcamentos se solicita que abra la boca’y gue sague la lengua, moviéndola en
% varias direcciones, si necesita mas agua, e plde que tame més [uegr:r qua la suaria sale del box, se solicita a la

L ptra usuaria gle ingrese.

Nota: En caso de necesidad, por molestias ﬁsmas ¥ s&gun mdmamun medlca se suministrara paracetamul
_ibuprofeno, predua] viadil, cada & haras por 2 dias, evaluando emiumi:ne Infnrmandn a madico psiquiatra; en
. cas0 de gue malestar persista. la usuana tebera ser atendida en cenfro de sa]ud
9. Se'debe mantener actualizado. de manera mensual listado dé fanmacos EiIS’fZEI'ItES realizando inventario respectc

. alingresoy s.allda de fannacus Dia manera de avisar con anficipacion 12 mmpra de medicamentos. '

10. Una v8z por semana se modificara hoja de registro de medmamerrtos de atuerdo a Duntm!ea de medico
i pslqmaﬂa (suspensish, aLimento o disminucién de farmacos). -

11. Preparacién de medicamentos fin de semana. De acuerdo a su salida de f in de semana se entregaran en sobres

" debidaments rotuados, con la dosis y horario prescritos, adjuntanda a hoja de ruta. Cabe destacar que si bien la
' atencish psiquidtrica se realiza en la mayoria de los casos de Mmanera mensual, la profesional fratante revisa de

formas . semanal las indicagiones fammacologicas de fodas ias usuarias, realizando las modificaciones
perhnente& por o tanto los medmamant'ﬂs preparadns semanalmartte mrraspnnden a los revisados y
" modificados s mfresponde . :
:12 Entnaga der SOS: Segun presnnpmén méclma yr en case que presenta mtuacmnes de cnsm
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Nc-rn_bre prbtncnln yfo procedimlento: Procedimientos para el manejo y supervisién de conducta almentaria
Criteﬂus de def' inicidn:

El manejo y supervisién de la conducta alrmentarla s establece ¢omo un foco de principal preocupacion en el abordaje
cotidiano, dado el perfil de atencién de las usuarias, que pre&entan de manera.recurrente desordenes o trasfornos
alimenticios, lo cual se ve ademas altaments influenciado por [a siuacion de gonsume, que afecta de manera directa el
estado fisica'y nutricional de las usuarias. Para esto se ha dispuesto. de 13 mgmente nonmativa y procadimientes que rigen

el comportamiento alimenticia, uso de espacios, manipulacidn de alimentos de las usuarias, as como también frents a la
presencia o sospecha de trasiomos allmentanr::s fauureclendu la instauracion de héhitos ¥ nutricionales sanos y estables.

Pasos a seguir: : '
1. Las residentes cuenfan con cuafm comidas al dia (desa]runu almuarzn ance y cena), distibuidas en un horarie
especfiico, no debisndo omitir ninguna de ellas. S8 adn:n:ma ademas la. posublhdad de i mgenr una colacion a media

DROOORICLSD

e inafiana, Io cual es oplativo.

— _ Los horarios dispuesios pars ias comidas son los mgmentes

g Desayuno. : 8:00 a 8:30 hrs.

5 Almuerzo 1 13:00 a 1345 hits.

P Dnce :'1?:[][]_3 17:30 hrs. _ . o

‘f\ Cena * 20030 a 21:00 hrs. - A A

= " Colacion mafiana: 11:30 a 11:45 hrs. S ' ' L

Sk 4. _Las canfidades en cada comida se encuenfran ra-gulanzadas seglfln minuta dlana

i i la Gnmumclad dispone de un mend diarie; en el cual se encuenfra regulada la forma de preparar y combinar los
ﬂ ahmen’ms a fravés de procedlmlentas exphcltadﬂcs EN programa’ y recetario. Los alimentas son preparados por las
L AR

usuarias que se encuentran duranie la semana en el equipo de cocing, las cuales se van rotando an las distintas
#ieas de aseo, determinando esta funcidh seqln evaluacion de Terapeuta ocupacional, considerando sus habilidades
funcionales y condieién de la usuaria, todo esto enmarcads dentro de las acfividades de Ja vida diaria, - :
4. Toda ingesta de alimentos y colaciones se realiza exclusivamente en el comedor de la Comunidad, para esto 56 ‘
cuenta con el mebiliaria & infraestructura necesaria y suficiente. -

El fierpo para ta ingesta de alimentos y Ia-forma de ingexir los mismos, se encuentra monitoreado por &l equipo
tontande con 30 minutos para ¢l desayuno; 45 minutos para ‘&l aimuerzo, 30 mmutc:s para la once, 30 minutos parala
cena, 'y 10 a 15 minutos para la colacion.

B. No se permite reaiizar ofra actividad durante los horarios de las comidas {e; . ver TV, Ieer escribir, cantar, efc.).

7. Se han dispuesfo algunas medidas de intercambio y/o modificacion en la pauta de alimentos; en aquellas casos en

los cuales s evalle como necesario ¢ por prescnpcuﬂn médica. Es asi como durante f primer mes da ingrese de las

HROGSPOC

(& usuanas méas importante que ingerir la fotslidad de Ios alimentos, es graduar y estabilzar paulatinamente 1a -
: lncurpuracmn de alimentos; considerando la sintomatologia de ahstinencia y la falta de habiios alimenticios. El pan del
7 ﬂesayuno y de la bnce puede ser cambiado por galletas de agua, soda o fibra, el aztcar par endulzant2 liquido. Asi

mismo, se’ puéde aumentar/disminuir la racion ¥ el niniero de’ colaciones al dia en casos de indicaciones médicas
especiﬁcas (8].- mujeres embarazadas, sobrepeso, desnulricion, diaghésticos médicos especificos).
8. " Se haesfipulado un tiempo de reposo después del almuerzo y cena, en &l cual; ias realclentes Guentan GO un espacio
libre de 15 minuths al menos.
. La rapeticién yfo disminucidn de las porciones se enr:.uentra tarnl:rlen SUJata a Ias indicacionas anﬂ‘egadas por médico
' psiquiatra, ‘considerando cada €aso en par’tlculaf {ej manepfen#:uadre dlaghush{:r:: mtegral historia medica de la
fesidents, afc. )

DGO D

\f—} 10 La manipulacion y preparacion de alimentos se cansrderan un aspecio fundamental énla adt[uisiciﬁn de habitos

{;;‘ - Blirmenticios saludables. Pnr esta razon, se espera que las usuanas mcmpuren pafrongs de cunduct& apropiadas 8N

N diche t&rmings. -

O 11. Las residentes se encusntran Drganlzadas por 4rea dé aseo, mrrespandléndule al érea cocina, la prepat‘aclﬁm orden
) ¥ limpieza de'los alimeritos ¥ utensilios para las comidas. '

12. las residentes que se. encuentran en.el &rea de cocing cusntan con 4na carpeta que contiene Ia fotalidad de ios
. Mmenus, recetarios & inventaria de colaciones, Io cual es guan:ladn n ¢ajén especlal Este material debe ser utilizados
. tome instruetivo 'y gula por la encargada de cocina en 1 preparacion de los alrmentuﬁ s
13. i.a encamgada de cocina {usuaria que se designa coma responsable del equlgcl de trabap en nnmna} s |3 persona
ﬁesngnada para realizar 3 lista dé ingredientes necesarios pard la preparac{lr.‘m del mend del dia e ir a entregaria a
acnico de tume. A su veg, dicho profesional debe enfregar tod lu nacesarmﬂ a que las residentes no tienen acceso
- directo a los alimentos guardados en despensa. o
14. la preparacion de Ios alimentos es supemﬁada pennanente pur per:-sunal amgnadu del equipe, cuidando de esta
manera que [as’ residentes realicen tina adecuada’ ‘manipulacion de los alimentos, manejo de los artefactos de cocina
j.r confrolando gue estas no ingieran alimentos durante su preparacion.
15. El pedido da las frtas 'y verdura se reahza 1 & 2 véces a la-semana por secretana de scuerde a listado preparado ¥
‘eniregado por técnico encaigade. Dé esta manera, dichos. -alimentos i deben ser ufilizades en los dias
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6.

17.

18,

curresp-nndlentes sin existir de &sta manera nesgo de deacumpnsamrfm El Iauado y ordenamiento respeciivo de estos
alimentos, es realizado por las residentes asignadas en cocina 4 olras areas, en sector habilitado para ello,

Durante los horarios d& comida, se cuenta con dos técticds de turno que comparten este espacio con |as residentes,
pun el objefivo de observar ¥ supervisar todos los comportamientos que |as respdent% muestren durants la ingesta de
sug alimentos. De esta manera, es responisatilidad del o, inférmiar de cualﬁmer anormalidad ¢ situacidn relavante
que suceda durante |as comidas (e].. residente que no ingiera foda su porcién, residente que ingiere més de los que le
corresponde, jugar can la comida, idas al bafie durante @ inmediataments despiés de comer, etc. ) .
En caso de que alguna. paciente presente conductss bulimicas durante el tratamiento residencial, sera acompariada
pnr técnico de tumo cada vez que necasite utilizar el bafio, especialménte dedpugs de cada comida, como forma de
tvifar estos compartamientos, asimismo se realizara psmeducacmn en relacion al trastomo ahmerrl:ann COmo
evaluamrf:n de equipo téchico, psiquidtrics y psicalégico. -

En refacién a [a preparacidn de mamaderas al inferior del Cerifr, esto se realizara en sadile, espacialments hatnlrl:adu
para la preparacidn y-alimentacion de los nifios/as- que ingresen junto a sus madres al tratamients. Se mantendra
habilitado un compartimients espedifico y limpio para el almacenamiento de las mamaderas, ealizéndose ademés
periddicamente proceso de esterilizacion, Cada nifio o nifia contaran con mamaderas individuales, es asi qua cada
madre podras acceder al bibertn de su nific o nifia, en dorde allg preparard la leché en relacion a la edad del nifio
[nwel de agua y medidas de leche), supsrvisadd por BqUipe ferapeuhm ¥ 58 Iamreoera su mgesta an |z habitacion
que i corregponde al nific o nifia con su madre.
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No"?:_l-‘fre protocolo ylo pméedlmlentu: wﬁ““iﬁﬁe ingreso

Cnterlns de deﬁmclun =g mnfempla en el programa una etapa pre'ﬂa de acr::glda ¥ pre — ingresg, que da inicio al fiujo
de afencion desde las instancias derivadoras, y que permite la pimera aproximecion con la usuaria, pama determinar,
posferior a un procese de evaluacion, fa adecuacion al perfil de afencion del centro. ° '

Se accede ala evaluacion de pre - ingreso mediante defivacién desde:

- Red de salud (Establecimiento APS, COSAM, Hospitales)

- Denvaciones desde otres cenfros de tratamiento de drogas

- Tribunales de familia -. -

-~ Tribunal de drogas / fiscalia

- Ofros organismos de $efvicios saciales gubemamentales ¥ no gubemamentales.

En caso de que usuaria tome contacto ¢on el programa mediante demanda espontanea, se le orienta para que tome

" tontacto con su red de salud primarfa, de manera de activar su entrada al circuito de #ratamiento, posibilitando una

primera evaluacién desde las instancias perhnentes
Flujo de acciones:

1. bﬁenfaﬂilﬁn telefonica o confacto por via mail: El primer paso es solicitar hora de atencion para entrevista de
evaluacion, Se le solicitara al pmfesional de la enfidad dervadora los datos referentes a la idenfificacian general de la -
postulante, ademéas de los datos iniciales respecto al consumo {droga principal, fratamientos anteriores). Es de
brincipal relevancia indagar schre ia existencia de personas significativas o familiar responsiable que pudiese apoyar
&l tratamient, y que idealmente pudiera acompaniara a enfrévista de ingreso. En caso de no existir red familiar de
apayo disponible, se realizard de todas formas enfrevista de ingreso, no sierido condicion de exclusion del prograima,
Estatleciéndose de que en caso de ingresar une de los objetives iniciales serd indagar y en la medida de lo posible

_ actwar aluna red de apoyo famifiar o algln otro significativo, que facilite su proceso de tratamiento.

2. Enbaseala informacidn recopilada {ajuste al perfil) y ia disponibilidad de cupns de aténcion, se hard entrega de hora
de entrevista dé evaluasion dentro de los cinco dias posteriores a la solicitud. En caso de no existir vacantes, se
ofrece de todas formas hora de entrevista, explicltandn existencia de lista de espera

3, Recnp_llamon ¥ revisitn de anfecedentes: De manera de favorecer procese de derivacion asistida, se haré solicited af
cenfro derivador de informacidn preliminar referida a informes escritos o verbales sobre ef motive de ia derivacion,
antecedentes del consumo, acciones realizadas, y engeneral informacién en donde se aprecie los requerimientos de

© . atencidn de la consuliante y su comespondencia con |a oferta de servicios y dispanibilidad de atencién del programa.

4, |ngreso de datos de postulante a ficha de demanda de atencion SISTRAT:- Se ingresa informacion recopilada a
sistema SISTRAT, consignade fecha de entrevista, registrando posteriormente su asistencia y fecha de atencion
resu:-lufwa {fecha.de fngreso al programa). Responsabilidad de Asistents social.

5 Reallzaulrfm de erfrevista inicial, el objetivo primordial de esta entrevista es indagar desde lo motivacional su interés
en ingresar al fratamiento, facilitande 1a bisqueda de bensficios que cunlleva &l poder rehahilitarse, a traves del

_ refurzamrentﬂ pasitivo de las forialézas que presenta Ja usuania; mostiando Jas consecuencias positvas inmediatas
que fiene. para efta y para sus famifiares el que pueda ingertarse en un programa de rehakilitacion y realizar asi un
. proceso psicoterapéutico que le permita ‘un mejoramiento de- su salud y calidad de vida. Se indaga ademas
mmalmente respectd a antecedentes del consumo, famlhares laboraes g jUdIDIEIES segun la dinémica ¥ anfrega de

_ lnfcrrmacmn que posibilite (2 usuaria.
8. En los casos que amerite, nar sospecha de ODmDrbllldﬂl:l 0 altp. pivel de :fetenum fisica yio merrl:al se deferminara

- evaluacion {:umpleme-ntana de psichlogo yio psiguiatra.

De no existir dispohibilidad de cupos para ingrese, se ingresars a la usuana ! Ja lista de espers, mlentras e produce
Ia vacante se realizara coordinacion con instancia derivadora de manera de mantener contencidn hasta su ingraso,
citandose a la usLieria ademas a entrevistas motivacionales con el equipo, durante el iempa que sea necesario. En
caso de no ajustarse al parfil; se realiza una devolucion de la evaluacion realizada, otientando |a detivacion hasia ofra
dispositive, realizéndose |la contrameferencia, I'iaclendn ahtrega de la mformacl-frn necesara que facilite un nuevo
proceso de derivacion. '
7. - #na vez definido’ el ingresn, 36 acuerda fecha y hora, explicandose el prueedlmient]:: a segmr Se hace entrega de
" listado de indicaciones respeste a arficulos requandas {documentos de identificacion, dtiles de aseo personales, ropa
He camia, entre otros). Se especifican las nomas de ingreso’ al programa, haciendo referencia ademas a los
d[spomtlms de seguridad para :xrntrolar ef pomhle mgresn de dmgas {revlsrpn de las pertenencias, inventario de
pertenencias, entre ofros).
Nota: se contempla un méximo de E[us semanas entre el pnmer cﬂntar:tu can: la -::nrtsutf;arﬂe Y la defjmv:lun del ingreso
aI programa
L
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& . Procedimlento de i mgreso Al mormente de i mgreaar ura usuans al programs lag aucmnes a redlizar son: .

: 8. El profesional indicado {asistente social) secibe & la- residente .y su apoderado. De forma conjunta se realiza la
_@ documentacién v framites necesarios para el ingreso formal al programa: Normas de ingreso y-pemanencia al

& programa, contraio de prestacion de senviclos, ademas de la firma del consentimient informhade, en donde se informa

o Ae las caracteristicas del tratamiento, esfipulndase los acuerdos iniciales referidos -a las obligaciones, deberes y

\;’” derecho@ de las usuarias y sus familias. Se hiace lectura en voz alta y de forma detallada de los puntos contenidas en :
e fales documentos, Se solictta ademas la decumentacién parsnnal de la resrderrte {carnét de identidad, previsién de :
& ~ salud). :

P 8. Fastenon'nente el prufesmnal respactlm conduce a la usuaria ala hahltaclén asu;nada revisando exhaustivamente

e sus pertenencias, pesquisande objetos que no estan autorizados lo cuales segan devuelfos de manera inmediats al

] apoderado. El profesional que realice ta revision deberd registrar detalladaménte Ios nbjetns que ingresa en la pauta |
& respeciiva. Iina vez terminado este procedimients, la residente se despide da sus familiares y es presentado al grupo,
G deslgnandnse una Usuana de mayor tiempo en gl tratammnto quien |a unantara Bh sl pnmera insercion en el ;
= programa.

& 10. S procede finalmente a la aperturz de a ficha clinica. Se dejars reglstradn de manera inmediata las visitas ¥ o

o ' Ilarnadas autorizadas, ademas de los teléfonos de contasto del apoderado’o familiar respnnsable Se resliza también

s la creacion de fIGhEI de 1ngresu en SISTRAT. :
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5 Numhre protocolo y.l’n procedimiento: Familiar gus presenta cnnduc:ta wulenta wn de_abierto desacato a las
- normas del programa.

3 Cterios de definicidn: Se entendera como familiar gue presenta conducta violenta yio de abierio desacato 2 las normas
m dei programa, cuando algan familiar denete conductas o comportamiritos que sean agresivos o violentos a nivel verbal,
o psicologico o fisico en relacion a miembros del equipo, Ustarias, . o que cause danos, de carécfer voluntario, & las
g dependenmas del establecimiento CREM.
@ Fluj'n de acclones:
& : oy o e
& a  Una conducta viclenta por parte de una visite, familiar o apoderado debe ser abordada con los mismos. criterios
b utitizados para los cuadres de agitacion psicomotora de las usuarias. Procurands no exscerbar tal reaccion, se
K i defre mantener la caima y una actifud no amenazante ni autoritaria :
(@ e El familiar en cuestién debe ser aistado yio separada del resto de las personas que se encuentran en el centro a
P - unsectr o dependenma privada, en dende se disloque con elfella explicandole gue sU comportamients y actitud
;'_ . ho daben ser mantenidas, recordande y valorando el sontrato terapeutlcu exlstente ¥ firmado al momento del
- ! ingreso de usuaria.
e »  Se'debe procurar que famlllar =@ retire de Ia onmumdad ptorgandole una hora de entrevista con psicdlogo o
. asistente social, con el objetivo de aclarar [+ sucedide y evaluar continuidad de ese familiar como red de EFICI}'CI _
G . para usuaria. .
o +  Sifamiliar no accede a retlrarse persisiiendo condiicta wc-lenta e dehe pmneder a llamar a carabineros [plan
i ~ Cuadrante}.
e = A usuata se ke dehen dar todas las explicasiones necesarias con resp&ctu al pur qua su familiar en esas
*‘* . condicicnes no puede permanecer en el centro; se debe contener, acoger, orientar y principalmente resaltar |a
& . .impertancia de pracurar un entomo libre de agresiones y viclencia para su adecuada y exitosa rehabilitacisn.
@
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Nombre prutut:nln :.,rfu procedimiento; P rﬂtocola Ea'ra la agiingﬁi:’m da screeni_ﬁ_de drogas

Cnterms de definicién: Se entenders como screenmg de drogas, la aplicacién de test defactores de dropas en arina a
usuarias en {ratamiento, con el objefivo de pesquisar recaldas o favorecer y reforzar la mantencion de abstinencia. La

-aplrual:lrf:n de estos fest, seran de manera aleatoria o en algunos casos clando se sospeche de que usuaria pueda habir

recaido, producto de informacion enfregadas por familiares duranfe salidas de fines de semana. En caso de que usuaria
sea ferivada de TTD {Tribunal tratamiento de drogas), se aplicaran fest con una penacldad al menos frimestral o segin
plan; de intervencion.

Dicho screening brinda fa posibilidad de detectar con COC, THC, BZO, AMP &n da drina de usuarias.

Flujs de actiones:

Rt
o

ST SR

=t

o -

Persnnal administrativo debe eRcargarse que se cuenta con stock de test par'a sér aplicada '
Téchico en rehabilitacion debe preparar aplicacién de fest recolectando utensilios necesarios, guantes frasco y
test. En caso de que teenico no se er‘u:uentre disponible, test serg aplmadn por otra profésional presente en ese
mamentn. -

Se infarma a usuania. sobre aphcacmn de scresning. En caso de que usuaria se niegue a la aplicacion, s remite a
contrato terapéutico en donde esta especificado la posibilidad de realizar te&t favoreciendo el didlogo, resaltando
la |mp0rtanc|a de este método de control para ella rmisma, reforzando que la recaida puede ser ahardada en el
fratamients, -no siendo una causal de expulsion del pmgrama. i aln asT usuaria s& niega 3 realizaro, no s
debe obligar a tal procedimiento, si existieran sospechas firmes de su mnsumr:: se aborda la sifuacion come una

. recaida, evaluandose ademas su plan da Jr_!ter'u'enmﬁan

Se antaga a usuaria frasco para aring.

Se acompafia a usuana a sanitario para que pueda depnsltar Grira en frasm {Jsuaria ingresa sola al bafig,
debiendo téenico esperar afuera con la puerta sermiiabierta.

Delante de usuaria, taenieo en reliabilitacion abre sobre de screening

Posteriorments enfmrrte de usuaria, técnico proceds a colocar scrasning ‘dentro de orina de usuaria, se retira
screening de la orina y se coloca tapa, se'esperan 4 minutas v se socializa resutfado a usuaria.

Técnico escribe resultado de screéning en ficha ¢linica, en apartado psiquiatria

. 60
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4. RECURSOS HUMANOS

. Profesidn u
oficio

Nombre

- Gargo

.Hnras Semanales destin_aﬂas al

programa

Atencion

Diracta
{1

Trabajo Equipo
¥ Adminisfracion
{2)

Haras
{1+2)

Afios de
Experen
gia
Técnica

Funciones

Té@cnicn en
Rehabil#acion

 Paulina Opazo

Directora

téi.‘_.nir;a

S 12

33

45

15 afios

Dhirigir ,Velar y
. sUpenvisarla
comecia ejecucion
del programa de
fratamianto,

' Médico
psiquiatra

F
B

Alejandra
Cordero

15 afios

Realizar el
diagndstico
psiquiatrics.
Controf y
tratamiento
famacolégisa

Aﬂsfen.te
‘sogial

4

Alejendra
. Ziflga

oordinadora

18

27

A5

9 afips

Coordinacion de:
equipo técrico
Oriertar la
_infervencidn
* socio-familiar,

" Psicolago

=

David Tapia

40

45

9 afins

Qrientar y dingir
la intervencién
¢linica segln
diagndstico y
perfil de la
usuaria y su
famiiia.

Terapeuta
Ocupacional

Pia Ramirez

40 .

45

1 afos

Realizacion de
diagndsticos guiar
el desempefio
efectivo. .
Monitorear y quiar
etapa ds
reinsercion:

Técnico en
rehabilitacion

Paula Lagos

40

A5

9 ahos

Técnica en

Pzula Refamal |

45

0 afias

rehabflitacién /

Acompafiamiento
terapéutico.
Monitorear AYD
Favorecar vinculo
terapéufico, -

canfencion

emocional.

Planifigar y
ejecutar

- intervenciones

psicosociales,
Velar por
encuadre - -
ferapéutico
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Freparacion y
administracion de
realizacion de
talleras de salud y
bignestar,
afencisn de
enfermeania

medicamentos a

2 afios
T afios

45
45

L - ie oot oepe e B L R R T T e TP e e AP

Giselle Falatre
Mar_gan'ta Pérez|.

"
-
i
o
v
4
v
n
a
'
-
v
"
<
1
H

enfermeria

C ok

Técnico
rehabilitacién
Asistente de
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Obijetivo general: Favorecer la generacion, adquisician y mantencion de estrategias cofidianas de autocuidado,
gue -aporten a la prevencidn del desgaste emocional, tanto a nivel individual como del equipo de frabajo,
pemiifiende potanciar 2l funclonarmentn genaral del eqmpn ¥ de cada uno de sus infegrantes.

. | Chjetivas especiflcos
| * Generar espacios de discusion y' refiexian respecto ] funcionamients def programa ¥ del equipo terapéutlr::u

aportando a su rnejuramaento continuo, ¥ a fa resulucmn ¥ aborda]e de Ias dlﬁcultadas que se presentan en o
cofidiano.

= Establecer espacios confinucs de reflexion del guehacer profesional, en relacion a la practica misma y
Cﬂfldlﬂl'la en la imervencidn dirscta con las usuaras, abonfando elementes transferenciales y
confratransferericiales en la retacion ferapeutica,

» Favorecer [a comunicasidn, Ja cooperacion y anmonia en sl equipo de trabaju aburdandu los conflictos de
manera oportuna, implementando estrategias da resolucion.

Resultados esperados: - -

+ Existencia de un clima laboral satisfactorio, evaluado de forma pnsrtwa por pdos I:::s miembros del equipo.

= Instalacion y permanencia {seqln per:-ummdad} de espacios de reunidén del aqulpu. planificadas y ejecutadas
en su tofalidad.. :

» Existencia de canales de mmunlcaclbn ¥ fraspaso de mfurmac:nfrn fluidos y r:.]artzlsr en donde la informacion es
manejada par todos los miembros del ﬂqmpn {existencia de hitacors, cuademo de planificacion, mural,
entrega diaria de turno}.

= Ejecucion de planes de intervencién y desamoilo de antwldades 9egun pIanrf cacion, idenfificandose
claramente los roles y tareas de cada miembro dal squipo.

« Existencia de un espacio flsico (oficina del equips), que perrmta la reunion y conversacion pn'urada de equipo,
distinta a las mstalacmn&.‘- de uso de |as usuarias.

« Equipo que visualiza forrmas de resolucion de conflicios, que expresa sus uprmunes ¥ emociones, generandu
un sentldu de perienencia y compromisa con &l prgrama. :

| Metd dolngia

El trabajo cotidiana qu'e se leva a cabu en ta Comunidad, wnplu:a mpnrtanta deaaﬁos en cuanta a intervenir

-{diariamente, en modalidad residencial, con una poblacion de beneficiarias que presents maltples

complejidades, dada la condician. de gravedad de sus cuadras de dependencia a drogas, asociadas en muches |
casns ala presencia de pafologias psiguiatricas y fisicas, mnstltuyénduse de esta manera en una pnblaclsﬁn te
alta vuinerabilidad v riesgo psicosacial.

El autacuidado imphca la participacion activa del equipo, en e COMpromise y raspon&abllldad disria con su

. | propia salud, tanto fisica come mental, fomentando la creacidn de espacios de reflexion y encuentre adecuado |.

para. ello, generéndose acciones cnncre-tas de manerg de preuemr la apsnclnn de frastornos vinculados al
esfrés,

En la mplemantacmn del presente plan de autncmdadm se wsualizan fres nweles de operacujn los cuales
functnnan de forma paralela y simultanea (Gula parg fa reflexividad y ef autocuidads, Programa de Profeccion
socfar Chifs Solidario).

1. Nivel persenal o indlvidual: Este nivel implica desarrollar individiainients capamdades para implementar la
autﬂapllnaﬂlrﬁn de esfrategias v técnicas de aufocuidado, autocontrol, manejo de esfrés e implementacion de
estilos de vida saludables. Se destaca en esfe nivel l4 capacidad para’establecer limites ton las usuarias,
resguardanda la propia privacidad; el respeto por los horarios de frabajo ¥ los. espacios de alimentacion; la
capgcidad para solicitar a],ruda ¥ expresar |as propias dificuliades, reconociendo las limitantes y expresando las
moléstias, temores ¥ emociones que s& ponen en juego en la infervencion diaria.

2. Nivel intrasquipe: En donde se destaca la generacitn de espacios de convarsacion y ancuentro para el
mutun feconocimientn, contencidn emocional & intersambio de sikperiencias personales y de |a propia pracica.
Se destacan espacios de conversacian libre, espantaneos, de intercambio de expetiencias y de organizacion y
planlﬁcamun diaria, Ademas de espacios formales de reuniones, nmrﬂlnamnn Bapacltacmn contemplados en
la planificacién atual del programa.

3. Nivel inter equipos o de redes pmfesmnalll Generaion de redes ds equmns mvnlumadns en la
mtewenurﬁn que establécen enfre si una conexidn periddica traducida en confar con espacios permanentes

.| parg &l ancuantrcr g mtemamhm de expenar'pclas 8l Un3 parspsctwa de aprendizaje, coordinacion, y
_ mntenmnn .
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Actmdal:iea cuntemglad s eh planificacién anual

Reuniones clinicas (semsanal); Seguimients y supervision de casos. Revlsmn de F'T l. Cnmpartlr dudas,
mqmetl.ldes respecto a los procesos individuales de las usuarias.

Reuniones tecnicas {mensual). Incluye a I3 tofalidad del equipo.- Revisidn del pmgrama Capacitacion en
aspectos tecnicos. Programacion- de actividades. Distribucion de furiciones y farsas. Espacio de

efroalimentacion y conversacitn de los diferenfes puntos de vista ded equipo. Compartir once ¥ conocer gl

estado personal de les miembros del equipo.

Entrega de turnes (Diario}: Considerando la modalidad de trabsjo remdenclal existen dos momentt::s del dia
{9:00 y 18:00 hrs.) en donde se traspasa informacian relevante de 1a muting diaria del Centro, informando el
estado de.las usuarias, necesidadss de afencion especificas, novedades o cnntmgenmas presentadas Se
revisa planificacion diaria y se realizan los ajustes necesarias.

Jornada de autocuiddde {Samestraf): Espacio de mayor esparciniiento, en un |ugar fuera de Ia C.T. en
donde participa la tofalidad del equipo. En una priniera instancia se realiza una acuwdad grupal, reforzando
@spectos del trahajc en equipo. Favoreciendo un espacio de conversasién ilbre en donde s& pusdan
gxpresar inquietudes, expectafivas, emociones, asociadas al desemperio laberal.

Ceiebrat:lfm de festividades y cumpleafios {cuando comssponda) Se cnnsrdera relevanfe que cada
miembro del equipo se sienta parte y considerado desde |2 importancia de su' ‘presencia en este lugar. Se
realiza la celebracion de cada cumplearios, estando visibles las fechas de curmpleafios de cada miembro
del equipo. Se realizan ademés celebraciones de fesftividades, como fiestas patrias, ﬁesl:as de final de afio,

: I‘eallzandnse eonvivencias y ritos como el amigofa secreio/a.
: @unuersamun informal {diaria); Se privilegia que- cada rms.-mbru del equipo tenga la confianza y disposicién

para expresar emaociones, dificuitades, dudas, que surgen dianamente en la infervencion con [as usuarias,

- abordando aspectos de contrafransferencia, abordande también dificultades personales que pudleran

afectar ol desemperio profesional. .

Revision de procedimientos y protocolos de manejo de crisis, protocolos de seguridad en caso de
incendios, sismos (Ctando corresponda) Considerando la gravedad de! perfit de las usuarias, existen
protocolos conacidos y dispuesto en fAcil aceeso para el manejo de crisis, ‘existiendo ademas convenio con

servicio de ambularcia en caso de requenrse. Se realizan de fﬂrma pemdlna simulacros, operacion

Cooper, existiendo sefaléfica visible de zonas de seguridad. _

Ejercicios de telajaciin, respiracian (Diavio) De farma cotidiana, s€ jncentiva eI u:lesarrnllu de técnicas de
EEIaumn y Fespiracion, come parte de la jomada cofidiana,

Participacién en redes de trabajo con ofras. instituciones ({Cuando Gﬂrrespanda) F’artlclpacmn en cursos
tapacitaciones ofrecidas por las distintas instancias de la red. Compartir eXperiencias con otros programas.
Defivaciones asistidas, envio de informes v realizacién de reiniones- ESpEGHICﬁS en caso de ser necesario.
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5. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO: . S

OGO

B

Declaracidn Jura:lg de Infraestructura ¥y Equipamiento

Yo_Paulina Paz Opazo Abarca, RUN 11.238.642-k,:en mi calrdad de Representante Legal o
Centro de Tratamiento ccmunldad Terapeutica CREM. Declaro que la infraestructura -y
equipamiento sefialada en el formate adjunto refleja fielmente los espacios fisicos con que cuenta el
Centm de Tratamiento Comunidad terapéuuca CREMen Ia

H Rk Cantida
Si d
L | ) | m)

Salafs de atencién individual . X 3
Salals de afencion grupal x 1
Sala/s de atencién familiar X 1
Espacios habilifados para talleres. X 1
Espacios habilitados para actividades deportivas _ X 1
Espacios de descanso v esparcimiento para los usuarios X 2
Espacios hakilitados para nifios. X 2
Espacios de descanso y esparcimiento para nifias y nifios x 2
Espacios diferenciados para la preparacion de colaciones y almaaenan'nentn X 2
de alimentos. '
Dormitorios separados para hombres y muleres na
Dormitorios personas usuarias X 9
En el 100% de los dermitorios existen menos de 4 camas =~ X
Dormitorios acondicionados para muieres ¢on hijos Iactantes X 2
Curias b X 2
Daormitorios dcondicionados para mujeres con hljDE preescolares . 'y X 3
SEDILE (Servicio dietético de la Leche) . ; X 1
Cogina separada de los espacios comunes X 2
Comedor separado de los espacios comunas X 2
Barfos diferenciados para personas usuarias v equipo .- _ X 1
Bafios diferenciados para pemnnas usuarias hombres y mujeres’ n/a _
Sala de espera. : X -1
Sala de espera r:liferenclada del espacln de descansn de los usuanns. X 1
Sala para el equipo, con la implementacién necesaria _ X 1
Lugar sagure para almacenamlento de medlcamentns matarlal E:|InIC-D 1.r de| x 1
primerds auxilios
Ctres, especificar _
COficiha Administrativa _ x 1
Lugdr almacenamiento alimentas - X 1
Lugdr ¢on lockers' para usuanas _ L i . i X 1
‘Bodégas ' ' ' B S X 1
Lugar almac:enarmentu artlcuh::s aseu ¥ atlculos inflamables e N X 1
Estationamientos ' X 1

1I000ANPONRCO000R0R00RQR0A000O8DHQAN®
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CURRICULO VITAE INSTITUCIONAL

1. _identifit:at:iﬁn de la Institucign,

Normbre Comunidad Terapgutica CREM
Direc:;.ién GaJlfnrnla 1951, Gailfomla
Teléfono-Fax R

E-mall clorem@gmail.com

Numero de Personalidad .Juridica Mo Aplica

Giro de ta Institucién

Clinica Rehabiltacion

Nombre del Representante legal -

| Paulina Paz Cpazo Abarcs

Rut del Representante Lagal 11.236 642 - K -
Teléfono-Fax del Representante legal 2204 21 91
. | popazo@vir.net

E-mail dei Representante legal

alcohul

2 Experlenma en prnyectns yio programas de tratamlmtu del mnsumq pmhlemati-::.u de drogas y

-

Prﬁf;ecto 0 Programa; Comunidad Terapéutica Residencial Para Mujefe-s CREM

ARGt inicio § de termino: 1987~ |
Actualmente en funcionamienio

Lugar de EjECUGII’.‘II‘I
1897-2002 Av. Ossa; La Relna Heguﬁn Matn:rpolrtana
2002-2005 . José - Dnrmngn Canas 1950, fufca. Regitn
Metropolitana.

2006-2012 Cali_fnrnia '195‘[,'

_ Providencia. - Regién
Metropolitana. i

Breve caracterizacion de los
beneficiados -
Mujeres adultes, con o sin. hijos.
Embarazadas o no, que presentan compo
dizgnéstico principal un frastarng por
dep?ndencia a sustancias psicoactivas,
con: un  compromiso  biopsicosocial
severo. Con'una importanfe presencia
de comorbilidad psiquiatrica, problemas
psmm:lales asociados, precariedad en
red de apoya familiar, con compromiso
;Ielu;_tum ligado  a la ‘ingesta de
‘sustancias: '

Breve descripcion del proyecto o prngrama

| Programa de trafamiento de drogas, modalidad resn:lenmal

qué desde 1997 enh‘ega atencion a mujeres con pmblemas
de dependencia a drobgas wo alcohol,:con.un nivel de
complefidad que requiera internacién dé larga estadia- (1
afi), desamollandose ‘un conjunto de intervenciones
individuales, familiafes y grupales de alta intensidad, que
se realizan perigdicamente en un sistema de Comunidad
ferapéutica. Los objetivos de .Ias'_inte_i'l.renc:innes estan
orientadas hacia la cbiencion de niveles de absfinencia del
congumo, el conocimiento persanal, |a auforegulacion y la
modificacion de patrones de interaceidn social, cambio an
esilo de .vida,. conducta - laberale o . educacional,

favoreciendo um- mejoramienta en su condicion fisica y

20 tupos acreditados

.
E

o mental. -
Cobgrtura: S - | Lugar de a]anumnn : '
19597-2002 - | 1997-2002 Av. Ossa, La F".ema Regmn Metmpulltana

Fuent_e de Financiamien_to:
Llsuario privado

Guh:gamjra:

Lisgar de giecucion: José Damingo C.aﬁas 1950, Nuroa.
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CONADE-FONASA MINSAL

_ Region Mefropalitana..
20 cipas acreditados, - S
2 cupos mensuales convenio Fuante de Financiamiento:

Usuario privado o
Cunvenin CONACE FDNAS&—MiNSAL'PDbfaciﬁn general.

Gobartura:

|7 cupes mensuales *Proyecto de

Tratdrmiento y Rehabilitacion de

Lugar de epcumf:n Jr::sa Dummgu Eanas 1880, Nunna
2005-2006 Regidn Metmpnhtana
20 cipos acreditados :
5 cupas  mensuales convehio |Fuente de Financiamierrtn:
CONACE-FONASA-MINSAL Usuaric privado

Proyecto CONACE .para tlatammnm ¥ rehahlhtamfm e
mujeres con ¥ 5in hijos con Consumo Problemitico de

32 cupos acreditados

12 icupos  mensuales - poblacion
especifica  mujeres’  convenio
CONACE-FONASA-MINSAL -
2 ‘edpos mensuales {preferenciales)
derivados  desde  Tribunales de-
frafamientc  de ° diogas, por
Suspension . - Condicional del
procedimisnts, _ '

1 Cupo convenio con Servicio de

sa[u'gi Metropelitano oriente.

w

Mujeres con y  sin- hijos con’ | Drogas”

Consumo  Problematico  de

Drogas

Cobertura: Lugar de ejecucion: California 1851, medenma Region
2005-2007 _ Mefropolitaia, '

32 cupos acreditados | . - [Fuente de Financiamiento:

11 cupos mensuzles convenio | Usuario privade .

poblacién  especifica. mujeres’ Convenio  CONACE- FDN#.SA—MJNSAL poblacion  especifica
convenio  CONACE-FONASA- mujeres. : _ i

MINSAL : o

Cohgrtura bugar de ejecusion: California 195‘1 F’rcmdencla Regidn
2007-2008 -

' Metmpnhtana

Fuente de Financiamiento: -
Usuario privado

Eunvenlﬂ
mujeres.

Convenio con F‘m-grama l:ie Refuerzo de Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacién de Cansumo de Alcohol, por
infraccion alaley N®19.925 S8 MO

CONACE-FONASA-MINSAL poblacion  especifica

Cabgrtura;

2009- 2011 -

32 cupos acreditados -

12 ,cupos mensuales poblacidn
especifica mujeres | convenio
CONACE-FONASA-MINSAL '

dervados desde Tribunales * de

tratamiento  de  drogas, . por
Suspensiﬁn ~ Condicicnal del
procedimiento. )

3 Cypo convenio con Servicio de

Lugar de e;enuqnf:n Eaﬁfnmla 195’1 Pmmdenma F{eg1rf:n
Metropalitana.

2 cupos mensuales {preferenula.les] -

Fuente de Financiamiento:

Usuario pivade~ ~ - ) '
Ganvema CONACE FONASA- M[NSAL pablam:ﬁn especrhna
mujeras.

Convenia con F’mgmma de Refusrzo de Prewsncion,
Tratamiento y Rehabll_ltaclnn de Consunio de Alcohal, por

|infraccien ala Ley N 19:.925 SSMO

salug Metropolitanc oriente. -
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Cobertura:

2012

32 clpos acreditados _

13 - GUps  menstales  poblacion
espenifir:.a mujeres convenic SENDA-
MINSAL :
2 clpos mensuales [preferenmaleaj
deniadns desde Tribunales de
tratamlentc de  dmgas, - por
5u5pensmn . Condicional del
procedimiento.

3 Cupo convenio con Sencio de
salud Metropolitano oriante.

| Lugar de EJEGUGlIfH'I Caltfc:rnla 1951, Frcﬂ.rldencla Regmn

Metmpt:htana o

Fuente de Financiamiento:

Usuario privado

Convenio EENDﬁ-I'I.ﬂENSAL poblacian especlﬁca mujenes.
Convenio cbn Programa de Refuerzo de Prevencion,

Tratamienta y Rehabilitacion de Consumo de Alcohol, por-

infraccion & la Ley N* 18.025 55 M0

Cbbértu ra
2013-2014
32 cipos acraditadns

15 ‘cupos mensusles pablacion

especifica mujeres convenio SENDA-
MINSAL C

2 cupos mensualea {preferenclales}'

derivados desde Tribunales de

_tratajnlentu de  drogas, por

Susgensmn Condicicnal - del
pmnadimlentn
4 qun convenio con Servicio de

salud Mefropolitano orente.

Lugar de ejecucion: Calrﬁ:rmla 1951, medencla Regian
Matrnp{}iltana

Fuentz de Financiamienfo:
Usuario privado - . ' '
Convenia SENDA- MINSAL publacrun espec;ﬁca mujerss.

| Canvenio con Programa de . Refuerzo de Prevencion,

Tratamiento y Rehabilitacién de Consumo de Alcohol, por
infraccién ala Ley N° 19.825 5.5.M.0 _
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, CUERICUL{] WTAE DEL DIRECTDR DEL CENTRD Y0 FRDGRAMA DE TRATAMIEMTO

- ANTECEDENTES PERSDNALES

Paulina Paz

Directora técnica

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS :
f-hdjunl:ar copia simple de certificado de titule téenico o pmfesmnal si o se ad]urrta 5€ SUmira & |a persona como un

mtegrante no profesional del equipo
..!

_ 2.1.{’;EN5EF1AML& MEEI_I_A

Licea N* 7 de nifigs, Providencia
1985

2.5~ ENSENANZA SUPERIOR -

Escuels de Formacicn M. Rosa Gattamo

' Abril del 2000 :
Acredltada por el rnmmtenu de salud. Inscrita en el regisfra de la Unidad de pmfesmnes médicas y paramt-}dluas
del SSMO, Junioc 1999

23@01&p5aﬁﬁnnsﬁﬂﬁnsmmns_

2.4 DIPLJDMADDS CLIRSUS DE CAPACITACiON ‘f SEMINARIDS

{Indicar solo aquellos con cerhﬁcadus y relaclnnadas con el area de desempeﬁn def -::argn €n relacion al ngrama al que

_se postula). : y -

R

Diplnmadn Infervencion en Tratamiento, Rehabilitacion soctal y reinsefcion éon énfasis en poblacian infanto —
- adolescente ¥ mujeres, coh consumo problemético de drogas

- ";-,-_ S n’p'i’: ;

" - Universidad de chile

[
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Cursn" Evaluacidn de procesn ferapéufico en CCTT -

CONTRADICCION

10 ¥ 11 de Junio 1990

Actualizaciones para el fortalecimiento de las insfituciones que trabajan en plan ambulgtoric intensivo ¥
: residencial’ .

Universidad De Chi

. 29°Y 30 de Septiembre 2003

' 1I Cungreso Ibemamencanu De Trastomaos Adictivos, V Sirposio Internaciona -Rews_ Eradicciones y Il
: Congress Chileno De Adicciones '

|n |bemamencanu de frastomos adictivos, ONG & revista ERADICCIONES, Sociedad Chilena de
Neurclogia, Psiquiatria y- Neurocirugla {SDNEFE‘(NL
Revista Sudamericana ERAdicciones

28, 29 Y 30 Septiembre 2005

R
Jarnada de capacitacion "Las-buenas practicas en el fratamiento y rehahlljtacufm de mujeres con pmbiemas de

drogas”

Sdicembrede 2006 . - «f.
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.Jumada de capac:tamun Intervenciones familiares eficaces en programas de tratamiento para mujeres
- gonsumidoras de dmgas

" Seminario "traf:amlentu de adolescentes 1.r aduﬂns con consimo problematico de sc.las contextos
: obligados® - -

& ¥ 7 diciembre 2006 -

Seminaric *Salud menta, génem ¥ violencia® la importancia def amar de parejas E‘n Ia cofistruccion de nuastra
: identidad como mujeres - -

29 marzo 2007

*ﬁ%%n
Jnrnada I:Ee tribunales de tratamentu de drogas, suspensidn condicional procedimiento

CONACE

: *_.rm_a 2-
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| E'remlnanu intemacicnal Tribunales de tratamlanto pard Inﬂ'at:tbres baju EI.IFIEWISIEI-I"I judicial: axpenencla

28 marze 2009

Capacltaulun “Técnicas para la deteccion, motivacion af cambio y tra’tamlento de muleres embarazadas ¢ n
' consuma de drogas”

CONACE - PROGESSA

omada tedrico pra{:hca sobre el abomaje del delito eh personas consumidoras pmblemaﬂcas de drogas que
: participan en tnbunales de tratamiento - -

Serminaric |nternacional patelogla dug

28,29 y 30 Noviembre 2011

16 al 18 de Octubre de 20

¥
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3.- E}{PERIENCIALAEDRAL R i

86lo” considerar antecedentes vinculados a tratamrento Ele ﬁonsumu pmhlemahnu de dragas — aleohdl yio trabajn de

mr::rdlnamlﬁn fécmu:a de cantros o eqmpos

Direciora Técnica ! Técnico B Rehabilitacion

Comunidad Térapeutica CREM
Prngrama de tratamiento rasu:lenclal de rehabllltacmn de dmgas para mujeres,

Actuaiments en fungicn

Velar por la cormrec EJE{‘.UCIUJ'I del prngrama de h‘atamlerrto con el ¢ registro de los datos vy de la
informacitn estadistica, por las condiciones de las mstaiaciones necesarias para la comecta atencion de las
persanas v el cumplimiento de la nomnativa sanitaria, Estructurar, ‘uiiar ¥ promavar la discusion en torme al
frabdjo ferapéutico. Relacionarse con la autoridad sanitara ¥ ool insfifuciongés que corforman red de
fratamisnto Establecar dindmlicas y actividades de autoclidads ¥ capacitacion para el equipo téenico.

"o Paulina Opazo Abarca, RUT: 11,239.6 laro mi intencion de participat.en e! Programa de

_ Dumu dad Tera'unca GREM ' ' I s
I“H‘-\—-... ________ o e
-;_;
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. CURRICULO VITAE DEL RECURSO HLIHA.I_\IG

-

1. ANTECEDENTES PERSONALES.

Marfa Alejandra

Medico quatra

2 AHTECEDENTES ACADEMICOS

Adjuntar copia simple de cerfficado de fitulo tonico o pmfemnna] 5i no se ad]urrha 58 &SUMirs a (3 persana coma uh
integramte no profesional del equipo

2.1.- ENSENANZA MEDIA '

{

D b

D6 &

&
K

Universidad De Valparaiso

P HE QO

&

Diciembre 1983

il

-Titulo de médico peiquiatra

~Universidad De Valparaiso . .-

Septiembre 2005

SRGE BRSO G RS ORGP

e

w2l G

L

2.4, DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPAGITACION Y SEMINARIOS,
{Indlcar sl aquellns con cerfificades y. relanmnadas con el area de desempefio- deJ cargo en I‘E|EIEIDH al F‘rugrama al que
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& 3.EXPERENCIALABORAL. .~ . & ©" L 2
- Solo*mnsmerar antecedarites vinculados a hatamlento de CONSUMOE pmhlematlm de drogas — aleohol
& &
£ R S b
= ; : : Comunidad Terapéutica CREM :
P residencial de rehabilitacion de drogas para mujeres
@
T - = = A
& Realjzar el diagndstico psiquistrico. Manejd  desinfoxicacién,” sindrome  privacional.  Estabifizacion
E medicamentnsa de su patologia psiquiatrica. Seguimiento y manejo de cuadros n‘nédlr::nrs de salud en general,
£ interzonsulta a otos disposifivos cuando sea necesaro.  Evaluacion de la fanﬂa{:nterapla (ajuste de dasis,
G GEIFHfJIDE de farmacos, _potenciacion; efc). Asesorar el disefio terapgutico y el manejo de. palologias mas
o cumplelas Coordinacién con el grupo multldlsclpllnanu encargadn de la aten[:mn de;paclenms
5
o Medico Psiquiatra.

: . : Comunidad Terapéutica CREM

t Fm rama de tratamiento residencial de rehabilitacion de drogas para ingjeres.
Qi '. - Septiembra 2005 : - .- Actualmente en.funciones
¢ &
(h Realizar -al diagndstico psiquidtrico. Manejo - desmtoxmaumn gindromie  privacional.  Estzbilizacion
3 medicamentosa de su pab::lugta psiquiétrica. Segwmlenfn y mangjo de cladrds médicos, de salud en general,
o interconsulta a ofros dispositivos cuando sea necesario. Evaluacisn de |a farmaqnterapla {ajuste de dosis,
o .cambios -de farmacos,. potenciacion, etc.). Asesorar el disefio ferapautico y el manejo de patologias mas
- } complejas. Caordinacidn con el grupa mulidisciplinaria éncargado de la atencion de:pacientes :
r,":'; ] Médico Psiquiatra
> . Consulta médica parficular
P Octubre 1997 Actuzlments an funiciones
e
'! o

EuraIUacltrn ¥ tratamiento psiquiatico, con espemalbdad =l la tematu:a e a ]cclnnes nstalacion ¥ mangjo

tratamentn:: fannaoulogmo

é

3

RO OE

Médico Psiquiatra

Servicio de psiquiatria, Hospital Salvador, Sanfiago. -

L Meyo1%7 . Diciembre 1008
' e | o .80
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i Evaluacron }f fratamiento de pacientes vamnes adh:tus que requieren de tratamientr:: de alta cuntenclun en
reglmen residencial pmlnngadn

T

D@

=
n

Teppulea .

eptieribre 1996

0

2
L

Enero 1994

D6

.I Encargada del programa de salud menfal.

TN

{* F?I:ﬂplic:ar tablas Guantas veces sea neceéariti

QO

Yo Maria AIelandra Cordero lza; RUT: 8. 8?4192 7, declaro mi mtencn:m de parhmpar en el Fmgrama dela
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. CERTIFICAD O

' Cotiforme oo Ja reglarcentreion vigente -
P ex 14 Universidid de Valparaiso, .
A el Citerrior de ja Divisidn Académics que sustribe,
- m*’uﬁm qt;c {:sb& (..m‘?mm;m confidd El

@00

g

_ n’n‘m BE M’EJJI!:'C? cuEnrANe
: : a Don(a)
MARLAALESANORS CORDERD FEA

Ot e identdad ™N® £.874.7525.7
_ mediznre Besohicion Bxents -
B A0, del 13 de Dhiciambes de 19@3
Ot e calificacitn de
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“por Aguerdo deh Divectori’ N° 7858 (20001

. CORPORACIGHN MAGICNEL ALTTONORY BE | ) . : -

CONBTANCIA®
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o |
& ; GURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO |
@ 1- ﬁNTECEDEMTES PERSONALES.

B
b

DO E

Alejandra del Carmen

3

N @

2
-

Acistente social

R ANTECEDENTES ACADEMJCDE
{Ad[untar copia simple de certificado de titulo técnico -::n prufeslunaljl
2.3 EMSEHAMZAMENA '

RROR G

nstifuto Politéonico San Miguel Arcangel, Hijas de Maria AlelIla
Diciermbre - 1995 e :

S
dri

’

2

O

DERROD O

D ©

M

o)

Universidad de Chile

. Egresada en 2008, con proceso de tesis inconcluso

@ Q)

2,
=

2.8, DIFLDMADDS CURSDE DE CAPACITAGIDN Y SEMINARICIS - "
(lndlc.ar stlo aquellos £on nertlﬁnatlﬂs ¥ relaulunadas con el area de. desempenu del cargn en relacmn al F‘mgrarna al que

D G
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2z
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- Sepligmbre - Diciembre 2006 .
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CONACE . -

seminario "T

nnl

qd:
Congréso Internacienal de Adicciones, "Trastorhios adictivos y adolescencia”
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Senvicio Salud ietrbpolitanc Norte — Instituto Terapia Familiar dé Santiago
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EKPER!ENCIA LABORAL. ' '
Solu mnmderar antecedentes vinculados a tratawenﬁ:: de consumo pmb[emaﬂm de drogas — alcohol

QOB on

e 5

P mr:: nadora técnica

e e AU ..o L o o A LS

A

= o nidad Terapéutica CREM

€3 ] Programa de fratamiento residencial de rehabilitacion de dro

(2 Coordlnacmn de equrpn $&chion y funcionamiento del pmgrama planificacion, ejecucion ¥ coordinacién de las

3 distinfas actividades, Ccordinacion en la realizacién da diagndsticos integrales, alaboracidn y ejecusion de

o | planes de intervencidn. Encargada del procaso de derivacion e ingreso, cuurdlnaman con redes, gestidn y
=7 movilizacion de reclirsos Oriéntar la infervencién socia-familiar, favorecer una red de apoyo efectiva, Derwac:fm
(b redss soclesanitarias. Realizacion de faller familiar. Supervisar. v orientar sifuacion judicial de usuarias,

g

Asistente Snmal

1T Ty

COSAM Huechuraba

Octubre - 2008 Actualment

en funcionas

Atencion individual, familiar y grupal en el programa de Alechel ¥ drogas, reglizande enfrevistas de ingreso,
derivaciones e interconsultas en red sociosanitaria. Realizagion de diagndsticos sticigfamiliares, elaboracion y
ejecieion de planes de infervencion. Coordinacitn intersectorial, con los disfintos subpmgramas & instancias de
la-red local. Realizacin visitas domiciliarias. Supervision de medidas judrmaies gausas -por prafeccion, VIF,
fratamienfo en contexio ohligado, " realizacién de informes de sequimiento. Realizagién taller motivasional, .

OOV O

B

0§

e

o

F‘ma de tratamlenﬁa de drogas ambulaforio mtenswn para ]wenes infractnres e Iey hgora Santlagu
y Cenfro* Fund

Marzo - 2006

Dweccmn técnica, orentande la intervencién del equipo terapéutico, a"nivel: ,;mdlwdua, familiar, grupal.
Encargada del trabajo con familias, desamollando intervenciories, que favorezcan 3 Ut rol-activo de |a familia- ¥
fartaiecimlenfo de faclores de profeccion. Coordinacién ¥ vinéulasién con I‘EEI;ES sociales y comunitarias,
acfivacion. ‘Realizacion de visitas domicilignias e intervencignes en tareno. Coprdlnacmn &on nperadﬁm
jundmus en [a defivacién ¥ reanzacmn de mﬁ:rrmss ¥ asisfencia. auduanmas

TS DGOGOO 0

hy
e

&

& ;
% Enc:argada el programa de. fami de una red social de apoyo. Realizacion de '
e EI'ItI"EUISfElS E!e ingreso ¥ proceso de dervacidn, utilizaclon de estrateglas rnu’uvacmrrales que favorezean fa
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B #NTECEDENTES PERSONALES.

Quiroz

Jonnathan David

Psicélago

2= ﬁuMTECEDE NTES ACAD EMICDS e

Adjtintar copia simple de certificado de titulo tecniocn o pmfesrunal Si nu se adjunta se asumlra a la parsona come un
integrante no profesional del equipo e

2 .1.-ENSENANZA MEDIA - ' ' '

Colegio Chugquicamata
1009

2.2~ ENSENANZA SUPERIOR

ifule profesional de Psicdlogo, licenci

Junio 2008

2.4.- DIFLDMADUS CURSOS DE GAP&CITACIDN Y SEMINARIDS

T

(Jndlt}ar suln aqueihs £on cértificados relaclonadas con el Area de desempefm del cargu en reiacmn al F‘rograma al que
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“__: J.~ EXPERIENCIA LABORAL. _ o _

(5 Sl considerar antecedentes vinculades a fratamiento de consuime problematica de drogas — alcohol

ol

L

(T Comunidad Terapéutica CREM

Aoy ?_ Programa de tratamiento residencial de rehabilitacion de drogas ara mujares.

© Junio 2012  Actualments en funciones

e Dnentar ¥ dlngw la intervencion clinica segin diagnéstico y perfil de 1a usuara y su familia. Realizacién de
.y diagnostico psicolégico, elaborasién ¥ efecucion de PTI. Atencian psicoldgica individual, familiar, desarrollo de

@ peicoterapias individugles, grupales Realzacmn de Pslcudlagnéﬁﬁcu a traves dela apllcaman de instrumentos

o yio entrevista nlinlua : .

L

[

i

i

é Intewenclnn pslcnedunatwas a nivel mdmdual y familiar, orientads 2 establecer cntenuﬁ diagnésticos de
o compromise biepsicosocial; en jovenes que hah desertado del sistema scolar fofmal al- menos 2 ahos, para

2 establecer planes de intervenciones individual, de manera de fortalec:er*los factoras pmtectures yr dusrnmunr Ios

& factl::res de riesgo en relacion al consumo de drogas. :

ok

o

o

&y

‘“:; Raallzamnn de ferapm psicologica individual y grupal a. pacientes -que presentan consumo problematico’ de

s dmg‘as & mmunldad terdpéutica y en clinica. Tesidencial. Ademas se resliza ste-rapla familiar y grupal a |

v pacpantes que fuemn egresados de'la cmnumdad terapeutm a Ja etapa de segmmlento

= : ' L

@

&

7 Municipalidad de Huechuraba

- Febrerg 2010

&
%
@
{3

Realizacicn de intervencidn psicosocial comunitaria, abordfande factores-de Yiesgo y profeccion en relacion a la
prevanclon del consumo de drdgas, con adolestentes yfo J_uvenes I:renef iciarios del F'myeciﬂ Funl:fu Espemal de
CGNACE sector fomal:zadu enla F‘oblaulﬁm ElBamero.. -~ . s
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- Psicdiogo Clinico

* Fundacidn Tierra Esperanza, cenfro ambulaterio para jévenes ractﬂreﬁ de le

Febrero 2008 N !

BODOOBE

Desempenandn funciones como Pslmlngn nica-comunitario & el centro KAUSANA, dé [a Fundation Tierra |- : :
Esperanza para adolescentes infraciores de ley con trastomos adictivos asociade. Cenfro apovado por
CONACE, realizando intervericiones individuaies, familiares, grupales, comunitarias; realizacién de diagndsticos
yelaboracmn de PTI. Visitas domiciliarias, intervenciones en terrenu € mfewanmnn mmunltana
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1.- ANTECEDENTES PERSONALES,
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2 ANTECEDENTES ACADEMICOS
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4.- EIFLDMADDS CUREGE DE CEF‘ACIT:QCIGH Y SEMINARIUS. h

~
=

{Indtcar solo aquallns con carhf' cadns ¥ relamunadas con - el area de desempenn del cargn en relacion al j
F'rngrama al que se pastula} : :

Diplomado en Adicciones

- 120 horas académicas de clases.
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5. EXPERIENCIA LABORAL,

Sélo considerar antecedentes wncuiados a tratamierrtu de consuma pruhlamatma de dregas -alcohel ylo
mfracclun de ley yio temitlca mfantﬂ ]uvenil .

i i w]cfmhi
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Comunidad Terapéuti

Programa de fratamiento rasidencial de rehabilitacion de drogas para mujeres

. " .. Actualments en funciones

Rear[zaclon de diagndsficos socio-ocupacional, aplicacion de insfrumentos de -evaluacion. Favorecer la
integracion secio-ocupacional. Promover el desempefio efectivo en. aclividades de |3 vida cotidiana, laborales
¥ académicas y de uso del tiempn libre. Intervenciones lndlvldualas y familiares nnentadas a montarear ¥
guiar el desempefio efectivo, en roles v funcionamiento. Monitorear y quiar etapa de rsinsercién de usuaria,
faciltande 1a inclusion en los contextos v tareas que furman parte de su pmyrecto de vida.

| Unidad de Salud Mental y Famnaco De-pendenma :
Hospital Claudio Vicufia -

Evalizacion de Cas0s para Ingresos a programas PAl y PAB, Realizacion de diagnastico Soc nupamnnal
Intewencloneﬁ lnd rvid uales ¥ fammaras Drgamzamnn y EJecucrén de talleq'ee gl'l.[pal-ES

Yo :Pia Silvana Ramlrez Vargas , RUT: 16.977. 2142

. dec[arn mi intemn_ de participar en el Programa de ..
Ja Camunided Terautu:a CREM. LT -
LT ey T oariieots
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'CURRICULO ‘-;r'ITﬂE DEL RECURSEE! HUMAND *

1.- ANTECEDENTES PERSONALES. |

Paula Andrea

Téchicn en F{ehahilitauilf;n

2- ANT ECEDENTES ECADEMIGDE ; S S
Adjuntar copia simple de centificado de titulo tecnn::n o pmfesmnal 3| o 56 adjunfa e asumira ala persuna comoun
mtegranf:e no profesional del equipo

- 2.1~ ENSENANZA l‘-I'IEIZIIln“uL

Liceo Lenka
1987

2.4.- DIPLDMADDS CURS08 DE CAPACITACIUH Y. SEMIHARIGS .
{Indlg:ar sdlo aqueHDs [aiy Gertrlicados y relacionadas con el area de desempaiio dEJ cago én relaclun al Programa al que
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& 3, ExPEmENcm LABORAL. By ' o g

Sulu considerar antenedentes 1.r|ncu|ados a tratamiento de cunsumr:: pmblemahcu de dmgas alcohol

- Comunidad Terapéutica CREM. :
Programa de trafamiento residencial de rehabilitacion de drogas p

Ammpaﬁamlento terapeutl::o Monitorear actividad cotidiana. y- actuar frente a sltuax:mnea cantingentes.
Favorecer vinculo terapéutico, estrategias mofivacionales, contencion emumunab Planificar. y sjecutar
intervencionss psicosaciales, de grupo, orientado a la psicogducagion, entrenamierito en habiidades sosiales,
prevencion de recaidas, aufocuidado y seguimiento de las actividades de la vidadiaria, Velar por encuadre
terapeutica, narmas, funcionamiento de actividades, horarios y planificaciones, seguridad de Ias residentes,

TGO HBROD0E

Técnica en Rehabilitacion

CESFAM Juan Pablo I, La reina

iaYseyalc

oy -Actugimente en funcionss
’TI '.I el T e P o T e e e L L L g i
P Planificar y ejecuf:ar mter'dem:lnnes psmsumaies encargadu -de’los ingresos de pacientes y derivaciones,

seguimients y rescate, trabajo con las familizs.

-

s

Marzo de! 2003

JO@EHOGO BE

.Ammpanamnento terapauhm frabajo con familias

L mte_nmmiones en crisis , ffitervenciones individuales. y
& grupales S B g
? i

. Técnico en Rehabilitacidn . - -

~ CESFAM La Victorla

VED GO & Q6 @

.F'Ianlﬁcar 1,rtajralautarl nren{:mnes pE!GﬂSﬂ{:IEIES enmarga o de- mgresns epaclent&s ydenvaclnnes
ﬁgulmlento y rescate, trahaja con las familias. Encargada de autwldadea recrealivas, :

—

O ¢

)€ D

Tecnico én Rehabilitacién :

3

car y E_]EGUfEIF infervenciones psicosociales, encargado de-ios ingresos de pamentas ¥ danvamnn
segu[mlento ¥ rescate, trabajo con las familias. Encalgada de actmdades reaream?as
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Junio 2010
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Técnica en Rehabilitacion

- COSAM Pedrg An

ingresas de paclent .deﬂvamunes.

‘ GomumdadTera peutica CREM.

¥ Paula Andrea Lagos Leiva RUT: 10.179. T51 1 rieclarn mi intencién de part;mpar en el F'mgrama dela

segmmrentu ¥ resc:ate, trahajo ot las familias. Encargada e acnwdades recreafivas

06/10/2014
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TITULOS Y GRADOS |

CERTWCADG DE TITULO
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CURRICLILD "n."lTAE DEL RECURED HUMAHCI

1. ANTEGEDEHTES PERSONALES.

Giselle Gersldine

Técnico en Rehahilitaclén

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS
{Adjuntar copia simple de certificado de fitulo témlm 0 pmfﬁlunai]
2. EMSENAN?.A MEDIA

cién Suiza. La Reina.
1993

Universidad de Sanfiago

Junio de 2012

Ternico asistencial de manores

24~ DIPLDMADDE EURSDS DE CﬁFﬁCITACIDN Y. EEMIHARIDS k.
{Indrcar el s aquellus Gon Oertlfmdaﬁ ¥ relacmnadas ey El arasr t!e d&sempeﬁa del -::argn ‘an relaclﬁn gl F'mgrama al gue
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3. EKFERIE NCiA LABORAL, - .
Soln cunslder‘ar antecedentes vincuiados a tratamiento de mnsumn

. Comunidad Terapéitica CREM :
Programa de fratamiento residencial de rehabilitagisn de dropas para rnUJere .

R
eibli il

BLTA LT

Actualmente en funciones

Acompanamienta ferapéutico. Monitorear acfividad cofidiana y actuar frente a situasiones confingentes.
Favorecer vincuio ferapéutlcﬂ estrategias mofivacionales, contencidn emumuna[ Anmonas de psicoeducacion,
entrenamiento en hahrlldades sociales, prevencion e recaidas, autnumdadﬂ ¥ seguimiento de las actividades
de ia vida dlana Velar por encuadre ferapéutico, normas, - furicionamienta -de actividades, horarios y
planificaciones, segundad de las r‘emdentea Marrtener canafes de comunicacion ]ftraspasn de mformamun

8012014
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-Giselle m.m&&J ne Folatre Rymos
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Tnserite on fos registens de et Corperisife con el TP de Rod mm [ L
@E.%Hﬁmﬁﬂm&ﬁa 14 uﬁew&b &»_,,ng FABpECvn.

s .;ig:/

& . . : . fhaEd e
_._ . Lt
O .. N . . r - B
HhiasiEion L e W
° . i - . . - el L . ....1\
. Hets dneummi e e Tl%dn sida eadgind. . . E u_..* .

BROGOOGHHDOBRHODOOVDHOHOOIRSHLOHOOHEBHOHEDH OO 9@@3&@6@@0@@@@



5 & O

&

e

OO0

&

)
»

Jak-Yokal=

e
N

@BG

Y
7

Py

i,
1
.—'

fiﬁ_’.

DO

h

1 ® O

& G

(5

a®

CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANG

T.-.ANTECEDENTEE PERSONALES.

Paula Eduerne

Técnico en Rehahilitacian

2 ANTECEDEMTES ACADEMICOS -
Ad]untar copia simple de certificado de titulo técnico o profesmna] s o 5 adjunta e asumira a la persona camo un
integrante no prafesional del EE]LI[FI'D : :

EXP ENSERANZA MEDIA

Colegio Canfederac
1993

2. 4; DIPI.DMADDE CURSDE DE CAPACITACION Y SEMIHARIDS _ :
(Indicar stlo aquellos con nertrﬁc:adr::s ¥ relamonadas can ¢l Area de desempeﬂa Elel cargt: en relacuﬁn al Frngrama al que
56 pﬂstula} L . Lo _ . _ _ .
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3- EKF-‘ERIEHCM LhEDRﬁL : - : : :
5D|EI considerar arecedentes vlnculados a tratamiento de Gonsumo pmhleméhm de dmgas -alcohol

Eumunldad Terapéitica CREM :
iento residencial de rehabilitacion de diogas para mujeres

Acompafiamiento terapéutico. Monitorear actividad uuildnana y achuar frente 4 situaciones confingentes.
Favorecer vinculo- terapeuhm estrategias motivacionales, cantencidn emocional. Planificar- y sjecutar
mtvaq;enclones psicosaciales, d_e_grupo, orientado a [a psicoeducacion, entrenamiento en habilidades sociales,
previncion de recaidas, autocuidado y seguimiento de las acfividades de |a vida diaria. Velar por encugdre
tar‘ap'éutim, normas, funcionamiento de actividades, horarios y planificaciones, sequridad de las residentes.

' _Ia Cnmunldad T ra

Yo : Paula Edusme Retamal Barria RUT : 12 B855.406-8, dec:larn mi :mencnjn de parﬂmpar
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO
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,dT"' ANTECEDENTES PERSONALES. -
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" Margarita de las Mergedes

Do

) ®

Aslstente de enfermenia

2 éNTEGEDEHTEE ACADEMICOS

HE @G

o,

R

&)

Enfermerla Asistencial
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{Inl:ia:ar sdlo aquellos con carln" cados y relacmnadas er:m al srea de desampaﬁo del cargu e relacmn al F‘n:bgrama al que
e posiula .

Gumu de. actualizacion de conocimientos y enfrenamiento practico’en habilidades y desfrezas terapéutlcas pa
tBenicos en rehahflltamt-n fhenicos paramédicos, awiliares de- panrulus educadores yrfu ofros tecnicos de los
Centms de tratamentu para adultos con problemas-asociados al consume de sustancias.
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Sélo. mnsmerar antecedentes vinculados a traf:arnlentu de consuma pmb[emélhm de dmgas - almhnl

Asistente de enfermenia

Comunidad Terapeuhca CREM - -
o residencial de rehabilitacion de drogas para mujeres.

Enem 2007 Actuglmente en funcisnes

Suministre de medicamentos a residentes, preparacion de medicamentas segun sis, realizacton de talleres
de salud y hienestar, elaboracion dal plan de cuidados y atencién de enfermerla de acuerdo & las necesidades
detectadas, receqcion de informacién & indicaciones médicas, ‘realizacion de técnicas y procedimientos de
enfermerla; curacionss, recepcitn y administracion de medicamentos, toma: de presion, femperatua,
mantension de regisiros de medicamentos, evaluacion de signos vitales y condicion general de las usuarias.

Atenmnn ¥ cmdadns a pacientes con patologias psiquidticas intermados para st estabilizacion. Atencién a |
pamente& con cuadros de adicciones, en pmr::esu de desmtnxmamon Summsﬁ:o ¥ manep:r farmacnluglm
contencmn_y acompafiamiento.
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