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Distribucion:

1.- Divisidn Juridica SENDA

Autoriza trato directo y aprueba Convenio de Prestacion de
servicios por contratacion directa, entre el Servicio Nacional
para la Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, y CENTRGC COMUNIDAD
TERAPEUTICA COLINA para la compra de meses de
planes de tratamiento para personas con consumo

problematico de drogas y alcohol, para el i R2015~
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Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestos del sector publico correspondiente al afo
2015; en la Ley N° 19.886 de bases sobre contratos
administrativos de suministro y prestacién de servicios; en
el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que establecié el reglamento de la ley
individualizada precedentemente y sus modificaciones; en
la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la
Resolucion N° 180, de 26 de junio de 2014, del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N° 3928, de
11 de diciembre de 2014, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
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 Publica, y;

VISTO:

CONSIDERANDO:

1- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y
de tratamiento, rehabilitaciéon y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes vy
sustancias psicotrépicas y, en especial, de [a elaboracion
de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
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2.-  Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones senaladas
en el articulo 19 letra j de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para
celebrar contratos con entidades publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas estupefacientes o
sicotrépicas y alcohol.

3.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol licité 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 Resolucién Exenta N° 3928, de
11 de diciembre de 2014, de este Servicio, adjudico la propuesta publica y declard 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 Licitacion 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 rehabilitacién 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 Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y
Alcohol, y CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINAhan acordado celebrar un
Convenio de prestacién 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° 78, por configurarse la
causal prevista en el articulo 8°, letra g), de la Ley N° 19.886, y en el articulo 10, N° 7,
letra 1), de su Reglamento.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la contratacion
directa y apruébese el Convenio de prestacion de servicios, celebrado con fecha 28
de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, y CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA
COLINApara 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 la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de prestacion de servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera al monto de $ 210.813.456.-

Con todo, el gasto que irrogara para el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, el Convenio de prestacién de servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera durante el afio 2015, a la cantidad de $ 105.406.728.-




El gasto antes indicado se financiara con cargo a
los recursos consultados en la paridad 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afo
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 CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA,
en virtud del convenio que se aprueba por la presente Resolucion, se efectuarad una
vez gue 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 CENTRO COMUNIDAD
TERAPEUTICA COLINA, 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
Prevencidn 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 CENTRO
COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA, RUT N° 74.658.800.-3, en adelante la
“Entidad”, representado por dofia NORA EUGENIA FIGUEROA COHN, ambos con
domicilio en Camino Viejo a Coquimbo, parcela 17, comuna de Colina, Regién
Metropolitana, por |a 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 psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

Dentro del contexto descrito, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 19.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y
su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de




Hacienda, se licité publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, con el ID
662237-27-LP14, {a contratacion del servicio objeto del presente convenio.

En el referido proceso de licitaciébn, mediante Resolucién Exenta N° 3928, de 11 de
diciembre de 2014, de este Servicio, se adjudicd la propuesta publica y declard
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 Licitacion 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 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 exigencias requeridas para el
servicio contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
numero 3 de las bases de licitacién aprobadas mediante Resolucion N° 180 de 26 de
junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion 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 numero 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 sefalan en el Anexo, que forma parte integrante de este
convenio; y, en este sentido, la Entidad se compromete a ejecutar la cantidad de
meses planes de tratamiento alli sefialadas y el Servicio, a su vez, a pagar por ello.

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

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Pudblica 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 Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas mediante Resolucion N° 180, de
26 de junio de 2014, de este Servicio; en adelante indistintamente “bases
administrativas y técnicas”.

2 .- La nueva Propuesta Técnica presentada por “La Entidad”, para contratar la compra
de meses de planes de fratamiento para personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, presentadas para la linea de servicio N° 78.




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
gue 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 numero 13.5 de
estas Bases Administrativas y Técnicas, por razones de buen servicio, se podra
comenzar a prestar el servicio desde la fecha de suscripcion dei contrato y con
anterioridad a la total tramitacién del mismo.

El plazo de ejecucién del servicio se extendera desde 23 de enero de 2015 y hasta el
31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista debera, a través de los
establecimientos de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a la linea
de servicio contratada, por tipo de plan y por establecimiento, segun lo sefialado en el
Anexo.

TERCEROQ: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a traves de los establecimientos
de su dependencia, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefalan 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 afic 2015-
2016, son los siguientes:

| PlanPAB | PlanPAI | PlanPR | PlanPAI- | PlanPR-
T L PM PM

Precio | $93.649.- | $270.989.- $524.312.- | $366.463.- | $627.421.-

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




En consecuencia, el monto total del convenio para el periodo 2015-2016 ascendera a
la suma de $210.813.456.- (Doscientos diez millones ochocientos trece mil
cuatrocientos cincuenta y seis 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 resolucién fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad del objeto de contratacién es un mes de
plan de tratamiento, y que sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero 1 de las “bases
administrativas y técnicas” y de las especificaciones técnicas del servicio que se
contrata, descritas en las Bases técnicas, y de aquellas contenidas en documentos
vigentes de la autoridad sanitaria, un mes de plan de tratamiento corresponde a un
mes en que una persona con problemas de consumo de sustancias de drogas y
alcohol participa de un plan de tratamiento y 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 rehabilitacidén, con el propdsito de lograr los objetivos terapeuticos, 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).
- 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 licitd fueron las
siguientes:

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacidon 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
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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 vy
rehabilitacién, 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 diagnostico de consumo 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 percepcién 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
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 Ambuilatorio 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
compromisc biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con comorbilidad
psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algin grado de

soporte familiar).
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Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afios puedan ser
acompanadas 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 duracion
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
compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, consumo y/o
trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno
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 alimentacidén, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria
como para sus hijasfos, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados
para la permanencia de los nifios/ninas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para ia
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
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracién
aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en 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).

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 cualguier otra indole
o bien se requiera la realizacion 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
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efectos, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 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 otras analogas o similares, estar en
coordinacion con la red de Salud General, segdn el funcionamiento del sistema de
derivacion y contra derivacién 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 peifil 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 intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de profesionales
debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la
intervencioén 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 seleccidon del recurso humano en cada uno de los
programas terapéuticos debe considerar las variables como experiencia en
tratamiento en adicciones, enfoque de género y asociacion delito-droga.

Por otro lado, la intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencion, sino
gue permita la integracion 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 incorporacién 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 ira en
directo beneficio del desarrolio 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en la composicion del
equipo de trabajo.

Si por cualquier motivo, tales como jubilacién, muerte, incapacidad médica, renuncia,

desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algln integrante del personal
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profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento, la Entidad lo
reemplazara por otro técnico o profesional con las condiciones requeridas para el
cargo.

Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia del cargo dentro de un plazo
de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y posteriormente en un plazo de 20 dias
corridos debera presentar los antecedentes del nuevo profesional o técnico propuesto,
incluyendo, 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 licitacion, 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 serén evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de la
respectiva Direccion Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificaciébn 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 evaluacién sera presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacién, 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 OPORTUNC CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi
como también las obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores y
multas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos sefialados
en las “bases administrativas y técnicas”, consistente en una Pdliza de Seguro,
emitida por CESCECHILE Seguros de Crédito y Garantia, N° 2.2.020626, de fecha 22
de enero de 2015, por la suma superior al 5% de la totalidad del convenio, equivalente
a la suma de $10.547.493.- (diez millones quinientos cuarenta y siete mil
cuatrocientos noventa y tres pesos), con una vigencia desde el 01 de enero de 2015
hasta el 15 abril de 2017, a favor del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol, para garantizar el fiel
cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi como también las
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obligaciones laborales y previsionales de con sus trabajadores y multas, del frato
directo en la linea de servicio N° 78.

OCTAVO: DEL PAGO

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

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

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

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9,
direccion calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma que el Servicio
Nacional para ta 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
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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
previa visacion de Ia factura correspondiente pagara dentro de los 20 dias siguientes.

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
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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 sefalado en el anexo, este Servicio Plblico
realizara, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de
2015 y 2016) un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento
contratados. Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a la Entidad los
meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el
correspondiente periodo por sobre los 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 arios, los primeros estados de pago
producto del presente convenio deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la Entidad acreditar que la totalidad de las obligaciones se
encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de 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 obligacion en el plazo previsto en
el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por parte del mismo dara
derecho a dar por terminado el presente convenio, pudiendo llamarse a una nueva
licitacion en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol debera solicitar al contratista, durante ta ejecucién del contrato,
que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las cobligaciones laborales y
previsionales que le corresponden con sus trabajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio idoneo que garantice la
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas.

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

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

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizara la supervisiéon y el control administrativo-financiero de la actividad
realizada y de la calidad previsional de la persona atendida.
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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 Gestién
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 II,
de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en ningin caso
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de
Salud. Esta supervisidn tendrd como objetivo cautelar la adecuada ejecucién de los
servicios contratados, a través de un correcto manejo o utilizaciéon 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, Supervisiéon y Evaluacion Técnica

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

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

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

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

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y 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
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supervisiones técnicas, financieras o de cualguier 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
analisis técnico de la informacion, estard a disposicion de la entidad, el Sistema de
Informacién y Gestiébn de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga a
ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a saber:;
Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de
Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracion Social y Ficha de
Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa
y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este
Programa.

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

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

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el
referido software debera enviar al Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de [a Direccién Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada
en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico u
otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla
de Registros”. Dicha planilla sera sélo excepcionalmente utlizada y, una vez
regularizado el acceso al software destinado para el registro de la informacion, el
prestador debera poner al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta
destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informacion que este le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de
la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

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

a) Por resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si la entidad fuere declarado en quiebra o si éste cayere en estado de notoria
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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 terminario.

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

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

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

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

i) Falta de veracidad de la informacion o de los antecedentes presentados por la
entidad durante el proceso de licitacién, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de 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 Ultimos dos afos y no dio cumplimiento a la
obligacion de imputar los primeros estados pagos producto de este convenio al pago
de esas obligaciones o no acredité dicho pago en la oportunidad establecida en el
contrato.

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

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

En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional para la
Prevencién 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 gue 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
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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
notificar el acto administrativo que disponga el termino anticipado del contrato, podra
- atendida la gravedad de las circunstancias acontecidas- ordenar mediante
resolucién, que el contratista suspenda los servicios que se encuentra otorgando,
caso en que este Servicio Nacional solo debera pagar por los servicios que
efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasta esa fecha.

La entidad cuyo convenio termine anticipadamente, debera realizar las prestaciones
adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la 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 suspensién de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, 1a 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 derivacién a otro centro, con o sin convenio segtin
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 [a resolucién que disponga dicho término parcial,
las partes suscribiran una modificacién de convenio en que se excluyan las lineas de
servicio a que se ha puesto término. En los casos de termino parcial del convenio,
SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportunoc cumplimiento en el porcentaje que
corresponda y restituird el saldo si lo hubiere, debiendo el contratista entregar una
nueva boleta de garantia bancaria, depdsito o vale vista, o péliza de seguro, en los
mismos términos sefialados en el numero 13.3 de las bases administrativas y
técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde la notificacién 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 otras:
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10 Unidades de Fomento por cada ocasién en que el Servicio Nacional para la
Prevencién 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 Prevencidon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La aplicaciéon de alguna de estas multas no impide que el Servicio Naciona! para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato.

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

DECIMO CUARTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a la entidad, los primeros 5 dias habiles de cada mes, durante
la vigencia del contrato, que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las
obligaciones laborales y previsionales que le corresponden con sus trabajadores,
mediante de un cerlificado de antecedentes laborales y previsionales emitido por la
Direccion del Trabajo o cualguier 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 aplicacion de multas u otras sanciones que procedan.

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

El incumplimiento de esta obligacién dara 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 ningln caso el cumplimiento de esta obligaciéon implicara 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 suscripciéon del presente convenio, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, estima necesario
realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para la
entidad, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.
Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

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

Por su parte, si durante la ejecuciéon 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 medificaciones en la
Resolucién sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la gjecucién del
servicio, debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho, dentro de
los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la correspondiente
modificacion del contrato, si es que fuere pertinente.

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

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

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencién 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.

L os 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.
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Reasignacion en el mes de junio del afio 2015

Si la Entidad al 30 de junio del afio 2015, y por razones que no le son imputables, no
ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de 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 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 2015 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la
aplicacion de multas contempladas en el presente convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la entidad a la referida fecha presentare
una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afio 2015, el Servicio Nacional para la Prevencién 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 nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio 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 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 disminucibn mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo dicho porcentaje
para el periodo antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, la Entidad a la referida fecha presentare
una gjecucion 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
Rehabilitacion 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
afo 2016, a efectos de cubrir asi la demanda existente. En estos casos se debera
complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento por el aumento de planes.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2016

Si la Entidad al 30 de junio del ano 2016, y por razones gue no le son imputables, no

ha cumplido con realizar el 100% del nidmero de meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
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de enero a junio del afio 2016, se podra modificar el convenio suscrito con ia 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
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
sefnalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare
una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del ano 2016, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el convenio suscrito
con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afno 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
sefialados precedentemente, el porcentaje de ejecucidn 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 sefalados,
para el aumento o disminucidén 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 afos 2015 y 2016 estaran
sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para el sector publico
correspondiente a dichos afos, 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 jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la

comuna de Santiago. i}
DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Nora Eugenia Figueroa Cohn para actuar en representacion de
la Centro Comunidad Terapéutica Colina, consta en Acta de Sesion extraordinaria de
Directorio de fecha 12 de diciembre de 2014, reducida a escritura publica de fecha 16
de diciembre de 2014, nimero de repertorio 1456/14, ante el Notario Publico Titular
de la primera Notaria de Colina, dofia Maria [sabel Zagal Cisternas.

La representacion 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 Publica.

21




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 relacién directa y habitual con menores de edad, debera dar
estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos contra menores y establece registro de dichas
inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce modificaciones
al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas.

Las partes dejan constancia que la entidad 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 Identificaciéon de Chile, a todos los trabajadores
sefialados en las propuestas técnicas presentadas.

Firman: NORA EUGENIA FIGUEROA COHN. Representante Legal. CENTRO
COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional
(TP). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA
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SENDA

Ministerip del Interior 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
CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA, 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
Prevenciéon y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en
adelante indistintamente ‘el Servicio” o “SENDA’, RUT N° 61.980.170-9,
representado por su Directora Nacional (TP) dofa Lidia Amarales Osorio, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, y CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA, RUT N° 74.658.800.-3,
en adelante la “Entidad”, representado por dofia NORA EUGENIA FIGUEROA
COHN, ambos con domicilio en Camino Viejo a Coquimbo, parcela 17, comuna de
Colina, Regién Metropolitana, por la otra, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

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

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

Dentro del contexto descrito, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N°
19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios y su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, se licité puablicamente a través del portal
www.mercadopublico.cl, con el ID 662237-27-LP14, la contratacion del servicio
objeto del presente convenio. '

En el referido proceso de licitaciéon, mediante Resolucion Exenta N° 3928, de 11
de diciembre de 2014, de este Servicio, se adjudico la propuesta pablica y declaro
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,
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 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 exigencias requeridas
para el servicio contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
namero 3 de tas bases de licitacion aprobadas mediante Resolucion N° 180 de 26
de junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencidon 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 niimero de meses de planes contratados mediante resolucion fundada.

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

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

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Puablica para contratar la
compra de meses de planes de fratamiento 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 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, presentadas para la linea de servicio N° 78.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta pablica
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 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 la fecha de total tramitacién de dicho acto administrativo.

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

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde 23 de enero de 2015 y hasta el 31 de
diciembre de 2018. 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 establecimiente, segln lo sefialado en el Anexo.

TERCERQ: 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 senalan 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 2015-20186, son los
siguientes:

Plan PAB

 Plari PAI

| Plan PAI-PM

Plan PR-PM

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, segun lo dispuesto en el numero 3 de las bases administrativas y técnicas.




En consecuencia, el monto total del convenio para el periodo 2015-2016
ascendera a la suma de $210.813.456.- (Doscientos diez millones ochocientos
trece mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos)

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

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad del objeto de contrataci6n 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
gque 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 conjunio 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 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 licitacion comrespondiente a este
convenio y, que en tal sentido, son vinculantes para La Entidad, éstas son las
siguientes:

- Consutta médica.

- Consulta psiquiatrica.

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

- Consulta psicologica.

- Psicoterapia individual.

- Psicoterapia de grupo.

- Psicodiagnostico.

- Visita domiciliaria.

- Consultorias de salud mental.

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

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




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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los cbjetivos
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, coresponde 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 pemmanencia cada vez, y una
concentracién de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario
diurno o vespertino.

2. Plan_de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacién General
(PAI)

Este plan estad 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 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 estd 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 frastorno 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 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 estd destinado a mujeres adultas, con diagnégstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas
0 ho y compromiso biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algiin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afos puedan
ser acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen
ambulatotio, 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, gue son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de pemmanencia, tanto para la
usuaria como para sus hijasf/os, asi como contar con equipamiento y espacios
adecuados para éstos dltimos, por ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo
para su cuidado.

Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duracion 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 5 prestaciones por dia.

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

Este plan estd destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas
o no, con compromiso biopsicosocial severo (miiltiples tratamientos previos,
consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar vy social,
con trastorno psiguiatrico severo compensado, percepcion disminuida o ausente
de autoeficacia). Este plan permite que fas mujeres que tienen hijas/os menores a
5 afios puedan ingresar con ellos a tratamienio. Se desarrolla en un régimen de
permanencia en el Centro de Tratamiento durante las 24 hrs, motivo por el cual
ademas de brindar el conhjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedeniemente, 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 duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duraciébn aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en 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).




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

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra
fndole o bien se requiera la realizacion 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
opcion. Para todos los efectos, el Servicio Nacional para la Prevencion y
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 la flexibilidad que requiere la intervencion 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 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 propodsito de facilitar la
atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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
intervencién 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, razén
por la cual debera estarse a lo previsto en la clausula sexta del presente convenio.

En razdn de lo anterior, la seleccién del recurso humanc en cada uno de los
programas terapéuticos debe considerar las variables como experiencia en
tratamiento en adicciones, enfoque de género y asociacion delito-droga.

Por otro lado, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencion, sino
que permita la integracién de los aspectos que el equipo técnico evalia como
esenciales en la intervencién. El eguipo debe promover la interdisciplinariedad vy
la integralidad de la intervencion a través de la incorporacién 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 directe 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 Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en
ia composicién del equipo de trabajo.

3i por cualquier motivo, tales como jubilacién, muerte, incapacidad médica,
renuncia, desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algin integrante
del personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento,
la Entidad lo reemplazard por otro técnico o profesional con las condiciones
requeridas para el cargo.

Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia del cargo dentro de un
plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y posteriormente en un plazo de
20 dias corridos debera presentar los antecedentes del nuevo profesional o
técnico propuesto, incluyendo, 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 nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccién Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva
propuesta.

Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de
la respectiva Direccion Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacion de la propuesta técnica originaimente 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 y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacién, 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, podrad solicitar a la entidad el certificado del registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e |dentificacién
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 del presente convenio, asi
como también [as obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores
y muitas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos
sefalados en las “bases administrativas y técnicas”, consistente en una Péliza de
Seguro, emitida por CESCECHILE Seguros de Crédito y Garantia, N° 2.2.020626,
de fecha 22 de enero de 2015, por la suma superior al 5% de la totalidad del
convenio, equivalente a la suma de $10.547.493.- (diez millones quinientos
cuarenta y siete mil cuatrocientos noventa y tres pesos), con una vigencia desde el
01 de enero de 2015 hasta el 15 abril de 2017, a favor del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol, para
garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi como
también las obligaciones laborales y previsionales de con sus trabajadores y
muitas, del trato directo en la linea de servicio N°® 78.

OCTAVO: DEL PAGO

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

Se entendera por mes de plan de fratamiento y rehabilitacion efectivamente
otorgado, cuando se cumpla la condicién de persona beneficiaria del D.F.L. N°® 1,
Libro I, de 2005 del Ministerio de Salud, y tenga registro mensual en el Sistema
de Gestién 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
rehabilitacién definidos por el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consurno de Drogas y Alcohol, conjuntamente con el Ministerio
de Salud.

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

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

El respectivo depésito o transferencia se realizara directamente a la cuenta
corriente bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefiale el prestador, si éste asi lo
ha solicitado o, en su defecto, se 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 comresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol no pagara facturas que no se
encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucion 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° 18.983. E! Servicio Nacional para la Prevencion 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 méximo mensual sefalado en el anexo, este Servicio Publico
realizara, cada cuatro meses (durante ios 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 del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a
la Entidad los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo por sobre los méximos mensuales, pero
bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo,
SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los
anteriormente sefialados.

En el caso que la Entidad, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores contratados en los Gltimos dos afics, 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 ia mitad del periodo de ejecucion del contrato,
con un maximo de seis meses.

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

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencion y 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 Direccion del Trabajo o cualquier medio
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idéneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
las mismas.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez 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 deméas
documentacion correspondiente.

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

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizard la supervision y el control administrativo-financiero de la
aclividad 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 condicién 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 Ii, 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
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Ptiblico de
Salud. Esta supervision tendra como objetivo cauteiar la adecuada ejecucién de
los servicios contratados, a través de un cofrecto 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 supervision y control administrativo-financiero estara programada
y se efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo
cual, podran igualmente realizarse visitas extraordinarias, sin aviso previo, a los
centros ejecutores en convenio.

De la Asesoria, Supervisién y Evaluacién Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara, asesorard y evaluard técnicamente en forma periédica el
funcionamiento y operacién de los servicios contratados. Para ello el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
podré contiar con [a colaboracion técnica del Ministerio de Salud, a través de los
Servicios de salud y Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante
“SEREMIS”.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad

11




sanitaria y gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS vy los servicios
de salud.

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

La Entidad debera proporcionar las facilidades de acceso a los regisiros, 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 programacién 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, n¢ 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 cualguier tipo.

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

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

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

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

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

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informacion que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse
siempre con el debido respetoc a lo dispuesto en la Ley N°® 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el
caracter secreto o reservado de ta informacion.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

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

a) Por resciliacién o0 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 piblico ¢ la seguridad nacional.

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

f) Revocacion o ausencia de la autorizacién sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

a) 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 fratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento
convenido.

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

i) Falta de veracidad de la informacién o de los antecedentes presentados por
la entidad durante el procesc de licitacidn, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacidn de propuestas.
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k) Si la entidad que al momento de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores contratados en los dos Ultimos dos afios y no dio
cumplimiento a la obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de
este convenio al pago de esas obligaciones o no acreditd dicho pago en la
oportunidad establecida en el contrato.

[} Falta grave y deliberada de veracidad de [a 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 Rehabilitacion del Consuma de Drogas y Alcohol.

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

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

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 conirato, podra - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resolucién, que el contratista suspenda los
servicios que se encuentra otorgando, caso en que este Servicio Nagional solo
debera pagar por los servicios que efectivamente se hayan alcanzado a prestar
hasta esa fecha.

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

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

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo convenio se termine
anticipadamente debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacién a ofro centro, con o sin convenio
segln corresponda.
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Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondra término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento. Una vez tramitada la resolucion que disponga
dicho término parcial, las partes suscribiran una modificacion de convenio en que
se excluyan [as lineas de servicio a que se ha puesto témino. En los casos de
termino parcial del convenio, SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento en el porcentaje que comesponda y restituira el saldo si lo hubiere,
debiendo el contratista entregar una nueva boleta de garantia bancaria, depdsito o
vale vista, 0 pdliza de seguro, en los mismos términos sefalados en el nimero
13.3 de las bases administrativas y técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde
la notificacion de la resolucion que disponga el término parcial. Con todo, no se
cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.

DECIMO SEGUNDO: DE LA CESION DEL CONVENIO

Bajo ninguna circunstancia podra a entidad ceder parcial o totalmente a un tercero
las obligacicnes que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: DE LAS MULTAS

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

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

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

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

(4)  No informar al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20
dias habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccién de funcionamiento, renovacion o modificaciones en
la 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 Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarie tal hecho,
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(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 y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarle tal hecho.

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

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

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

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

b) La entidad dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificadeo el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal,
acompariando todos los antecedentes y pruebas que acrediten fa existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha
tenido responsabilidad en los hechos que originan las multas o que desvirtien los
antecedentes analizados por el Servicio.

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

d) Si la entidad ha presentado descargos oporiunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondrd de diez dias habiles, contados desde la recepcién de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parcialmente,
dictindose 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 dictacién del respectivo acto administrativo. De lo resuelto, se
notificara al contratista por carta certificada.

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

La entidad podré pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducira, 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 esie Ultimo caso, el contratista deberé entregar una nueva boleta de
garantia bancaria, depdsito o vale vista, o péliza de seguro, dentro de los 10 dias
habiles siguientes, contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos
términos sefalados 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
término anticipado al contrato.

Las partes dejan constancia que los dias hébiles para los efectos e} presente
convenic seran de lunes a viernes, 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 a la entidad, los primeros 5 dias habiles de cada mes,
durante la vigencia del contrafo, 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.

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

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

El incumplimiento de esta obligacién 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 subcontratacion en
los términos det articulo 183 A y siguientes del Cédigo del Trabajo.
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DECIMO QUINTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

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

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios
contratados, cuestidbn 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, direccion de funcionamiento; renovacion o modificaciones en
la Resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion
del servicio, debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho,
dentro de los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la
correspaondiente modificacion del contrato, si es que fuere pertinente,

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

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

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

Et Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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
dicismbre de 20115, y en junio de 2016.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2015

Si la Entidad al 30 de junio del afio 2015, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, definidc en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del afio 2015, se podra madificar el
convenio suscritc con la Entidad en el plan y la linea de servicio afectada, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados correspondiente al afio 2015 y, consecuentemente, el
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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
gjecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se
mantendra durante el segundo semestre del afo en curso, es decir, desde julic a
diciembre del afio 2015, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes
senalado.

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 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 Ia linea afectada y aumentar el
namero de meses planes de fratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afic 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 nitmero 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 commespondiente 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 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 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 mimero 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
en el plan y la linea de servicio afectada del convenio suscrito con la Entidad vy
aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
contratados comrespondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda
existente. En estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel
cumplimiento por el aumento de planes.
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Reasignacion 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 cumplide con realizar el 100% del nimerc 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 afectada, en
téerminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados correspondiente al afio 2016 y, consecuentemente, el
monte 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 ejecucion se
mantendra durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje
en el periodo sefialado.

Asimisma, si producto de dicha evaluacién, la Entidad a la referida fecha
presentare una ejecucion superior o igual al 100% del niimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
cantratada, en el periodo de enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
el convenio suscrito con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el
namero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afic 2016, a efectos de cubrir asf la demanda existente. En
estos casos se deberd complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento
por el aumento de planes.

Reasignhaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
sefialados precedentements, 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 disminucidn de los meses de planes de tratamiento
respeciivos 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 pablico
correspondiente a dichos afos, 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 [a Entidad.

DECIMO SEPTIMO: DE LA JURISDICCION

Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la
comuna de Santiago.
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DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Nora Eugenia Figueroa Cohn para actuar en
representacién de la Centro Comunidad Terapéutica Colina, consta en Acta de
Sesidn extraordinaria de Directorio de fecha 12 de diciembre de 2014, reducida a
escritura pablica de fecha 16 de diciembre de 2014, nimero de repertorio 1456/14,
ante el Notario Publico Titular de la primera Notaria de Colina, dofia Maria Isabel
Zagal Cisternas.

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

DECIMO NOVENO: DE LAS COPIAS

El presente convenio se firma en dos 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 present6 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 ldentificacio) a todos los
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POLIZA DE SEGUROS DE GARANTIA
DATOS DEL CLIENTE

/ ;
PROPONENTE - Centro Comunidad Terapéutica Colina )
RUT . 74.658.800 - 3 FONO
DIRECCION : Camino Viejo Coquimbo Parcela 17
CIUDAD : SANTIAGO COMUNA : COLINA
AFIANZADO : Centro Comunidad Terapéutica Colina
RUT 1 74.658.800 - 3 J
N
DATOS DE LA POLIZA FECHAS DE VIGENCIA -
/
NUMERO 12.2.020626 DESDE : Las 12hrs.de 01 de enero de 2015
RAMO : Fiel cumplimiento de contrato HASTA : Las 12 tws. de 15 de abril de 2017
SUCURSAL :Casa Matriz PLAZO . 835 dias
N
MATERIA ASEGURADA
( MATERIA : Fiel cumplimiento de contrato R
MONTO ASEGURADO  : 42862 MONEDA  Unidad de Fomento
MONTQO EN LETRAS - CUATROCIENTOS VEINTIOCHO CON 62/100
ASEGURADO : Serv.Nac.para la Prevy Rehab.del cons.de drogas y alcohol
: 61.980.170 -
\jUT 9 70-9 )
CORREDOR
-
NOMBRE : FR Group Corredores de Seguros
RUT 179.619.240 -2 COMISION : 10,00 %
N
TOTAL DE LA POLIZA
4 ™
PRIMA NETA : 24,51 MONEDA . Unidad de Fomento
VA : 4,66
PRIMA TOTAL : 2917

\FECHA DE EMISION r'ﬁ‘e"‘(ﬂf?ﬁ 7

JigneduiBINANEEE Cesce Chile Aseguradora S.A.

Cesce Chile Aseguradora S.A. - Apoguinda N 4001 Oficina 201, Las Condes, Santiago - Tel: + 562 28200300 / Fax + 562 26209300
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POLIZA: 2.2.020626 FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

4 )

Rige poliza de Garantia de Cumplimiento de Contrato en Gereral y de Ejecucién Inmediata, Inscrita en el
Registro de Pdlizas bajo el Cédigo POL120131716 de la Superintendencia de valores y Seguros. Esta
entidad asegura mediante la tasa, vigencia, prima e impuestos detallados en la propuesta y que se
individualizan a continuacion con arreglo a las condiciones generales estipuladas en la pdliza y sus
anexos, aplicables al presente caso y aceptada por ambas partes a las particulares que se especifican
asegura dentro de los limites de la Republica de Chile.

CONDICIONES DE COBERTURA:

La presente péliza se extiende para garantizar el fiel cumplimiento de contrato las obligaciones laborales
con sus trabajadores y multas, de las lineas de servicio N° 78 del trato directo.

Se deja expresa constancia que la presente pdliza cubre las obligaciones laborales y el pago de multas a
las que pudiera dar origen el incumplimiento del contrato.

El monto asegurado asociado a la pdliza UF 428,62 equivale al monto en pesos $ 10.547.493 .- /

Deducibles: Sin deducibles

MONEDA UNIDAD DE FOMENTO:

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

N J

Cesce Chile Aseguradora S.A. - Apoguinda N° 4001 Oficina 201, Las Condes, Santiago - Tel: + 562 28209300 / Fax + 562 25200300
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POLIZA: 2.2.020626 FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

COBERTURAS
COBERTURA MONTO PRIMA NETA IVA PRIMA TOTAL
ASEGURADOQ
Fiel cumplimiento de 428,62 24.51 466 29,17
contrato
COSTO TOTAL
4 ™
MONTO MONTO NETO IVA TOTAL
ASEGURADO
Fiel cumplimiento de 428,62 24,51 4,66 29,17
contrato
COSTO TOTAL 428,62 24,51 4,66 29,17 J
e
FORMA DE PAGO
FORMA DE PAGO : Contado
VENCIMIENTO : 30 de enero de 2015

Q—_/ka L), %WQ%

Cesce Chile Aseguradora S.A. Pl C_Af}fﬂl"mg% ["‘//L/%

Cesce Chile Aseguradora S A, - Apoguinde N” 4001 Oficina 201, Las Condes. Santiago - Tel: + 562 28209300 / Fax + 562 25209300
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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° 372
FECHA 06-02-2015

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° 89
Aprueba Trato directo y Convenio de
prestacion de servicios entre el
Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, Senda, y Centro

DETALLE Comunidad Terape(tica Colina, para
la compra de meses de planes de
tralamiento para personas con
consumo problematico de drogas y
alcohal, para el periodo 2015-2016.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 26.836.636.358

Presente Documento

Resolucion Exenta 105.406.728

Saldo Disponible 14.461.474.914

S-1803




I
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Piiblica

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada Cew16_LLA LA AN TEAATICD CiOady 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 regisiro de Inhabilidades
para trabajar con menores de edad del Registro Civil e Identificacién de Chile, a
todos los trabajadores sefialados en la propuesta técnica presentada para este trato
directo y que estos no se encuentran inhabilitados para trabajar con menores de
edad.

En (__),a(L%0o v @ Drc ) de 2014
{Ciudad), (Fecha)

Nombre Representante Legal Nepdh GVeav g %ﬁﬁ‘*’ﬂ‘/} Corp

Firma Representante Legal




ANEXON°7B

I
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Plblica

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA

CONTRATAR
En Santiago de Chie, a 2% de Di¢émnde de 207 donidoha
AR c)c‘nf,-f—] F10veod- b Ml ., cédula nacional de
identidad N° 220 3¢ - & ,  representante . legal de
CENTNY (Darvrn DA Tevdpe ired CCaynivd ., RUT

MGk §1uD -3, viene en declarar bajo juramento, que tanto el (la) que suscribe como la
persona juridica a la que representa:
1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
primero y sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios.

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

M\JUQ&_ E}_\_’L\ S AA

Firma

e

Nombre:.. MOTLO). & Timﬁ coH l/
CZLHUI;eNaclonal de Ident|dad N°:.. \1L g:"o




ANEXON° 6B

I
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Publica

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

En Santiago de Chile, a 30 de Dreseenbie de 2‘"’“4. don/dofia

NN v GeEW'A FhLtenes Ledn , Cédula nacional de
identdad ~~  N°£/2¢ €3¢ -G . representante legal de
LENTOY ASMuA (DA TZNAepiled] L4~ 4 , RUT

Zv. 6 S$K. St -5, viene en declarar bajo juramento, que tanto el (Ia) 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 Prestaciéon de Servicios.

o € Fituehe A cod v
No.mbre:....r.\fk*f..!}/.\eF ............. “‘\SL\/D—(C\?:}C’-‘(I ‘
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RES. EXENTAN® 018 8“} 4%

]
]
!
!
\
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|
F
]

VISTO: Estos antecedentes; la solicitud-ingresada e 4 de-sgoste de. 2011, bajo ! nimero
34771, presentada por D, JUAN PALACIOS HERRERA, RUN N 7.0DB.153-8, domiciliade e

calle Camine Yielo a Coguimbe, Farcela 17, Comuna_de Colina, én’ su. calldad dg
Representante Lagal de 1a Sacjedad "GENTRO.COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA", RUT;
N° 76.658.800-3, madiante la-cual pids . a esta Sacretaria R
Metropoiitana, otorgue autarizacian .dy madificacis
del establecimlento de. 25°a 30 personas, del Cenlro de Tratamiento y Rehabiltacién de -
Personas con Consumo Perjudicial’ o .Deperidencias a Alcohol: ¥fo Drogas, denom]nadj
“Colfna”, domicifiada en calle Camine Viejo a Coqulmho; Parcela 17, Comuna de Colina;

Santiago, 02 NOV 70n

egional Ministerial de Salud Regic‘nr{
m, en términos de ampliar la capacidagd

|

l
CONSIDERAKNDQ: Que, de acusrdo afo establecido en f Decrato Supremo.N°
aprusba el Reglamento de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion de Persanas con.Consurma
Perjudiciaj o Dependencias-a Alcohol y/o Drogas; Que, bz revision de la Resolucion Exenta N9
000782 de 13 de agoste de 1988, que aprusba la instatacién y.autoriza e! funcienamiento' cla[
establecimiento de  Comunidad Torapéutica, denominacién” anwerior de. este fipo d
establecimientos; Que, de acuardo.al ‘mérlto-dela.revistén de anfecedentas presentados por D
JUAN PALACIOS HERRERA, RUN'N® 7.008.1 53-8, en su caldad de Representante Legai de
la Sociedad "CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINAY, ya individualizada, efeciuad
par el Subdepartameiito de Profesianes Médicas y Fammacia, dependiente dal Departamento de
Accibn Sanltaria de esta Secratarla Regional Ministerial; Que,

4 de 2009, qu

ef comprobante de recaudacicn
N°282482/2011; ;
Y TEMIENDO PRESENTE: Lo disguesto efvlos arifcuios 3° y 7° del Codlgo . Sanltario aprobadj
por D.EL. N® 725 de 19687 en la Ley N® 19.680-de 2003, que establece las- Bases de lo

Progedimientos Administratives que rigen.los Acios de los Organos. de la ‘Administracién de_ll
Esiade; en.el Decreto Supremo N° 4 ¢e 2008, gue aprueba &l'Reglamento de. Gentros de
Tratamiento .y Rehablitacién de Personas con Consumo.Pedudicial 6 Dependentias a Alcohq

yio Drogas, del Ministerio de Salud; y.an uso de las facutiadesque me confieren el DIF.L. N 1
de 2005, que fija el texto refundido; coordinado y sistematizado del D.L N° 2.763 de 1979, y el

D.5. N" 136 de 2004, del Ministerio. de Salud, qus aprueba el Reglamente Omgénico de dicha

Secrelaria de Estado, dicta la siguiente;

RESOLUEION

T = S

1. AUTORIZASE |3 medifleaciéy para-la ampliaclon: de 25.a 30 personas en modafidag
residencial para’ hembres 'y mujeres,’ del .Gentro ‘do. Tratamisnto- y Rehabilitacion: de

Personas can Consuma Perjudicial o Dependencizs a Alcohol yio Drogas, doriiciliado er
calle Camine Viejo 's Coguimbo, Parcela 17, Comuna -de Colina, de propiedad de !a:
Sociedad “FUNDACHON TIERRA DE ESPERANZA", ropresertddo legalmente por Di
HIPOLITO ENRIQUE CACERES BARLY, RUN N°7.008,153-9, ambos ya indiidualizadas.

2. DEJASE ESTABLECIDO que fa Direction Técnica del sstablecimiento seguird & carg
de D.. JUAN PALACIOS HERRERA, RUN N 45010414, Asistente Sacial, .quién dara
cumplimlento permaneotemerta a 1oy ariculos 117, 12" y 13% del . D.8. N* 4 de 2009;

Reglamento de Centros de Tratamiento y Rahakilitacién de Personas con Consumo Perjudicial
¢ Dependencias a Alcohal y/o Drogas™, dél Ministatio de Salud, }




3. DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los téminos dz la- presente

resolucien, deberd ser comunicado por escrito a esia Searetaria Regional Minlsterfal de Salud
para su autorizacicn,

ANOTESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

P .
Por orden def SEREM! do Safud ﬁ,‘ﬁ“&‘;‘{\
Bepin Resolucian N® 157 del 2 : tba?._
gﬂmm, '
PRIEREE
g AFINCAS ¥ ?

FEMGAATTA i
sxE

: =5 -
W, Pt & QEAMKAGONZALEZ GopoY
we O, PROFESIONES MEDICAS Y FARMAGIA
> RETARIA REGIONAL . MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Int. 1158 24-10-2011

IDLSTRISUCION: . . '

*  0.WIPOLITO ENFSQUE CACERES BARLY, Fassje Principe do Gales 8”78, comuima da Santiaga,
Superinlandenclz do Satud .

FOMASA Direccidee Regioral Matropoitana

Dpto. de Renlss |, Munlcipeldad da Senllagn

Servicio Neclonal pars i Pravenciny Rehabililacitn del Consumo de Dirmgea y Rlgshol {SENDAY
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res. ExenTAne 1614

Santiago, *© 7

DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SUBCPTD, PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA

&L\;g@/eph

,VISTO Estos antececdentes,; la caria [ngresada eI 15 de noviembre de 2011, bajo el numero
51483, presentada por D. NORA FIGUEROA COHN, RUN N° 5.126.870-9, dornlc:[llada en calle
Camino Viejo a Coquimbo, Parcela” 17, -comuna de Colina, en su calidad -de Directora
Administrativa de ia Sociedad “GENTRO=COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA”, RUT N°
74.658.800-3, propietaria del Centro de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con- Consumo
Perjudicial o Dependencias a Alcohol y/o.Drogas, denominado “Colina”, mediante la cual pide a
esia Secretaria Regional Ministerial de ‘Salud Regién Metropolitana, rectlflque la‘Resoluciéon N°
086647 de! 9 de noviembre de 2011,'de esta Secretaria, en el sentido de rectifiéar en el primer
parrafc de los VISTO, en el CONSIDERANDO y en su numera] 1, el nombre y RUN del
Representante Legal y el nombre y RUT de ia Razon aocia!

ol

CONSIDERANDO Que, de acuerdo al mérito de la rev:smn de la Resolucién Exenta N° 086647 &

del S:-de noviembre de 2011, de esta Secretaria, de la carta de solicitud y de los documentds:

que la.respaldan, se constata en el visto, con51derando y ‘numeral 1 de la citada resolucién, que

<
[

hay errores de copia, Que, la fotocopia de la“cédula-de identidad de D. JUAN PALACIOS-
HERRERA indica que su RUN es 4.501.041-4 y la: fotocopla del Rol Unico Tributario, indica que -

el Nombre ¢ Razon Social de la Sociedad ™ propietaria es “CENTRO COMUNIDAD
- TERAPEUTICA COLINA" y su’ RUT N° 74.658. 800-3; Que, de acuerdo a lo establetido-enla
Ley N° 19.880 de 2003, que establece las Bases de los Procedimientos Administrativos gue rigen

los Actes de les Organos de la Administracion.del Estado, en su articulo 62; Que,.de acuerdo al -

mérito de ia revisién de los antecedentes presentados por D. JUAN PALACIOS HERRERA, ya
- individualizado, efectuada por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y' Farmacia,
dependiente del Departamento de Accion Sanitaria de esta Secretaria Regional Ministerial;

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 3° y 7° del Codigo Sanitario aprobado

por D.F.L. N° 725 de 1967; en la Ley N° 19.880 de” 2003 que Establece las Bases de los .
Procedimientos Admlnlstratlvos que rigen lecs Actos. de los,'Organos de la Administracion del - *
Estado; y en uso de las atribuciones que me confisfen el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto.”

refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763 48 1979, y el D.S. N° 136 de 2004, del

Ministerio de Salud, que aprueba &l Regfamento Organlco de dicha Secretaria de Estado, d|ct0 la

siguiente:
RESOLUCION

1. RECTIFIQUESE la Resolucién Exenta N° 086647 fecha 9 de noviembreide 2011,
otorgada por esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, en-el sent|do
de dejar establecido que en el primer parrafo de los VISTO y en el CONSIDERANDO donde dice:
“D. JUAN PALAGCIOS HERRERA, RUN N° 7.008.153-9, debe decir: RUN N° 4.501.041-4, y que
en el numeral 1 donde dice: “de propiedad de la Sociedad "FUNDACION TIERRA DE
ESPERANZA" representado Iegalmente por D. HlPOLITO ENRIQUE CACERES BARLY, RUN

N° 7.008.153-9", debe decir: "de propiedad de Ia """ ‘Sociedad “CENTRO COMUNIDAD'

TERAPEUTICA COLINA”, representado legalmente por D.\JUAN PALACIOS HERRERA, RUN e

N° 4.501.041-47"

2. DEJASE ESTABLECIDO que esta resoluc:lon ‘es parte integrante de la Resct umonr?z:'.. i

Exenta N° 086847 de fecha 9 de noviembre:de 2011, otorgada por esta Secretaria Regional-

Ministerial de Salud Region Metropolltana L

3. ACOMPANESE a ésta, fotocopla de la Resolucion Exenta N° 086647‘ S
noviembre de 2011, otorgada por esta’ Secretaria Regional
Metrepolitana.




‘;1.;::_ s -

4. DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién ajos términos de la presenie

resclucion, deberd ‘'ser comunicado por escrito a esta Secretana‘Reglonal Mlnlster:aI de Salud
Region Metropol:tana para su autorizacion. 2

= ANOTESE, NOT!FIQUESE Y CUMPLASE

o,

f/ 2
. Por orden del SEREM\ de Salud R.M. #

suUBDR oo e
Segan Resolucién N° 157 del 28/01/16%" = F,R%;’fg%»ggg AN

L
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ALEZ GODOY

=SIONES MEDICAS Y FARMACIA
SECRETARIA GIONAL MINISTERIA DE SALUD
) R/E’ ION METROPOLITANA '

e

Int. 1523 s . 30-11-2011
DISTRIBUCION:" s

. D. NORA FIGUERCA COHN, calie Camino Viejo a Coguimba, Parceia 17, comuna de Colina
= Superintendencia de Salud

. FONASA Direccion ReglonaJ Metropolitana

+  Dpto. de Rentas I. Municipalidad de Colina

= -Subdepto. Profesiones Médicas y Farmaciz

. _r'-,Seccién Regislro De Profesiones Medicas y Farmacia
« . Partes y Archivo SEREMI de Salud R.M.

Lo que transcribo a usted, para su
conocimiento y fines congigdientes
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Res.exentaN® 061634

, Ministeriade - IREGET q )
Solud T 5 S H
u Sﬁﬁ L3y : _ Santiago,
DEPARTAMENTO ACGION SANITARIA ‘
BOPTO, PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA

%A&Bmvs
-/

VISTO: Estos antecedentes; la solicitud ingresada con fecha 07 de septiembre de 2012, bajo
el nimero 42694, presentada por D. JUAN PALACIOS HERRERA, RUN N°-'4.501.041-4,
- domiciliado en calle Caming Viejo a Coquimbo Parcela N° 17 comuna de Colina, en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad “CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA
COLINA”, RUT N° 74.658.800-3, propietaria del Centro de Tratamiento y Rehabilitacién de
Personas con Consumo Perjudicial* o Dependencia a Alcohol y/o Drogas -denominado,
“COLINA”, mediante la cual, pide a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regidn
Metropolitana, corregir la Resolucién Exenta N° 86647 de fecha 09 de noviembre de 2011 de
esta Secretaria, que autoriza la modificacion de planta fisica- del Centro de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Consumo problematico: de Drogas y Alcohol, ubicado en calle
Camino Viejo a Coquimbo Parcela N° 17 comuna de Colina, en sentido de Rectificar el RUN
del Representante Legal, sefializado en lo VISTO y CONSIDERANDO, asi como también, el .

nombre de la Sociedad, RUT y Representante Legal de-la misma, sefialados en el numeral 1 de
dicha Resoluciéon Exenta; = : - -

180CT 207

CONSIDERANDO: Que, en mérito de los antecedentes presentados por D. JUAN PALACIOS
HERRERA, RUN N° 4.501.041-4, en su calidad de Representante Legal de la Sociedad
“CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA”, RUT N°.74.658.800-3, se verificd que lo
solicitado fue resuelto mediante Resolucion Exenta N° 161454 de fecha 23 de diciembre de
2011, quedando establecida plenamente la sociedad propietaria del establecimiento y la
individuaiizacion de su Representante Legal, !a Resolucion Exenta N° 782 de fecha 13 de
agosto de 1996, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, antecesor legal de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, que autorizé la instalacion y funcionamiento

del establecimiento de salud de atencién cerrada, para el Tratamiento y Rehabilitacion de
Personas con Consumo problematico de Drogas 'y Alcohol, denominado “Comunidad - -
Terapéutica Colina”; la Resolucion Exenta N° 86647 .de fecha 09 de noviembre de 2011, que - -
autorizo la modificacion de la planta fisica, con el objetivo de ampliar los cupos de 25 a 30 ./
personas, en modalidad residencial para hombres y mujeres; lo establecido en el Decreto’
Supremo N° 4 de 2009, que aprueba el Reglamento de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion
de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencias a Alcohol y/o Drogas; Que, por lo -

anterior, esta autoridad sanitaria, en lo dispositivo;_de'esta resolucién, no dard lugar a la _solici_tud -
antes referida; -

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 3°, 7° y 129°, del Codigo Sanitario,
aprobado por D.F.L. N° 725 de 1967; en la Ley N° 19.880 de 2003, que establece las.Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; el Decreto Supremo N° 4 de 2008, que aprueba el Reglamento de Centros de
Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol
y/o Drogas; y en uso de las facultades que me confieren el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N® 2.763. de 1979, y el D.S. N° 136 de 2004, del

Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de’dicha Secretaria de Estado, dicto . -
la siguiente: ]




RESOLUCI(')N'

1. NO HA LUGAR a la solicitud ingresada.con fecha 07 de septiembre de 2012, bajo el
numero 42694, presentada por D. JUAN PALACIOS HERRERA, RUN N° 4.501. 041-4 ensu -
calidad de Representante Legal de la Sociedad ya individualizada, considerando que lo

solicitado ya fue rectificado mediante Resoluclon Exenta N°® 161454 de fecha 23 de dtuembre
de 2011.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

| w@ﬂb?%
Por orden del SEREMI de Salud g M%BE \
1

Segln Resolucién N°- 157 del 28§01/1 OROFESMN% )

B,

%wm F. LUISASONZALEZ Gopoy
JEFA SUBDPTO. PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGI?METROPOLITANA

[nt.208 ~ 10-10-2012

DISTRIBUCION: '

) D. JUAN PALACIOS HERRERA, calie Caming Vlejo a Coqmmbo Parcela N° 17 comuna de Colina;
Superintendencia de Salud .

FONASA Direccidn Regicnal Metropolitana

Dpto. de Rentas 1. Municipalidad de Colina

Subdpto. Prefesiones Médicas y Farmacia

Seccion Registro Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia

Partes y Archwo SEREMI R.M.

Lo que transcribo a usted, para su
conecimiento vy fines conmgulentes
7
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LMUNICIPALIDAD DE COLINA
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO

El Secretario Municipal de la I. Municipalidad de Colina,
certifica que la Organizaciéon Comunitaria CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA DE
COLINA, de tipo Funcional, cumple con las disposiciones establecidas en la Ley N°
19.418, se encuentra vigente a la fecha y esta registrada bajo el N°0232 fojas 21 de fecha
11 de abril de 1996, del Registro de Organizaciones Comunitarias de esta Comuna, siendo
su actual Directiva la siguiente:

PRESIDENTE : NORA FIGUEROA COHN

R.U.T. :  005126870-9

SECRETARIA :  ISMAEL MONSALVEZ CORONADO
R.U.T. . 011878312-3

TESORERO :  JUAN MAURAS PEREZ

R.U.T. :  007205259-5

DIRECTOR : MATIAS COROMINA FIGUEROA
R.U.T. : 013069088-2

Se certifica que la presente directiva entrd en vigencia a
contar del martes, 27 de enero de 2015 con una duracion de tres anos, llamando
nuevamente a eleccion el 27 de enero de 2018.-

COLINA, 28 de enero de 2015.-

cretario Mupicipal

mcm

c.c Organizaciones Comunitarias




Certificado de Habilidades Pagina 1 de 1
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" L j -g T
t ) 5B ChileProveedores Ej Mesz Ayuda 600 7000 600
T .t Registro Oficial de ChileCompra

ChileProveedores ‘
Registro Electronico de Proveedores del Estado
Direccién ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADG DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisidn de la Consulfa : 07-01-2015 17:54

i Chileproveedores, Registro Electrénico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacion, posee sl siguiente
! Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta,

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas v su respective Reglamento, para use exclusivo de los
Organismos Compradores del Estado de Chile.

Proveedores en Proceso

| Rut Proveedor Razodn Social Estado
74.658.800-3 CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA HABIL (Cumple con los Requisitos de Inscripcion en el Registro)
Observaciones:

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

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

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

s
(O ",
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&
¢ B

THreccién
5 deCompras y
- Lomraacion Paldica -

http://chp224.mercadopublico.cl/ConsultarCertificadoHabilidad/CertificadoHabilidadOnl... 07-01-2015




MARIA ISABEL ZAGAL CISTERNAS
PRIMERA NOTARIA DE COLINA

Chacabuco 166 - Primer Piso
Fono: 2844 5683 - Fono/Fax: 2844 3827
notariacolina@tie.cl

REPERTORIO N© 1456/14
Boleta N 0309814

REDUCCION A ESCRITURA PUBLICA

ACTA DE LA SESION EXTRAORDINARIA DE DIRECTORIO DEL
CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA
12 DICIEMBRE 2014

En Colina, provincia de Chacabuco, Regidn Metropolitana, a dieciséis -
de Diciembre del afio dos mil catorce, ante mi, MARIA ISABEL ZAGAL
CISTERNAS, Abogado, Notario Plblico Titular de la Primera Notaria de
Colina, con oficio en Calle Chacabuco ndmero ciento sesenta y seis,
Primer Piso, comparece, dofia NORA EUGENIA FIGUEROA COHN,
chilena, casada, Directora Comunidad Terapéutica, cédula nacional de
identidad ndmero cinco millones ciento veintiséis mil ochocientos
setenta guidn nueve, domiciliada en Condominio Santa Teresita de
Lisieux, Parcela Diecinueve, Santa Rosa, comuna de Lampa; la
compareciente mayor de edad, que acredita su identidad con Ia
exhibicion de la cédula mencionada y e€xpone: Que estando
debidamente facultada para ello, viene en reducir a Escritura Piblica el
Acta de la Sesion Extraordinaria de Directorio del Centro Comunidad
Terapéutica de Colina, celebrada con fecha doce de Diciembre de dos
mil catorce, la cual es del siguiente tenor: * ACTA DE LA SESION
EXTRAORDINARIA DE DIRECTORIO DEL CENTRO COMUNIDAD
TERAPEUTICA COLINA. DOCE DE DICIEMBRE DE DbS MIL
CATORCE. En Colina siendo las veintidés horas del dia doce de
diciembre de dos mil catorce, en-la sede del Centro Comunidad
Terapéutica Colina, ubicada en Camino Viejo a Coquimbo, parcela
diecisiete, Comuna de Colina, tiene lugar la sesidn extraordinaria del

SVNH3LSP
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MARIA ISABEL ZAGAL CISTERNAS |,
PRIMERA NOTARIA DE COLINA

Chacabuco 166 - Primer Piso b / ;

Fono: 2844 5683 - Fono/Fax: 2844 3827 ZAGAL
notariacolina@tie.cl - O
< Tx{émm.mo 4
E PUSLICO B
) 1 NOTARIA |<
residencial y Programa adolecentes mujeres con consumo per]ud|C|ia‘E »
+ COLINA »

consumo problematico de sustancias estupefacientes y/o psicotrdpicos
Se faculta expresamente a I3 Tesorera Sra. Nora Figueroa Cohn, para
representar al Centro en Ia suscripcidn  de dichos convenios.
TERCERO: Se acord$ ademas por unanimidad conferir poder para girar
cheques contra las cuentas corrientes bancarias del Centro Comunidad
Terapéutica Colina a dofia Nora Figueroa Cohn y a don Juan Palacios
Herrera quienes deberan concurrir conjuntamente con sus firmas Yy se
agrega ademas como tercera firma sustituta al Secretario Sr. Matias
Coromina Figueroa. CUARTO: Se confiere extender poderes a dofia
Nora Figueroa y a don Juan Palacios Herrera para que actuando
indistintamente puedan a) solicitar y retirar talonarios de cheques; b)
solicitar, retirar y objetar cartolas , estados de cuanta liquidaciones; c)
retirar del banco cualquier correspondencia dirigida al Centro o sus
representantes legales; d) cébfé’r por caja cheques nominativos a
nombre del Centro de Comuriidad-Terapéutica Colina; e) tomar boletas
de garantfa bancaria; f) vale vistas bancarios; g) pdlizas de seguro; h)
Contrafianzas o cualquier otro tipo de documentp mercantil que pérmita
garantizar ofertas que el Centro Comunidad Terapéutica de Colina haga
en licitaciones publicas o privadas; siendo suficiente_ para tal efecto Ia
exhibicién de la Escritura Publica a que se reducira la presente acta.
Aprobacién del Acta y Reduccién a Escritura Pablica. Se acordé
por unanimidad conferir poder a ia Sra. Nora Figueroa Cohn para
reducir la p'résente acta a escritura plblica la que se entender
aprobada pafa todos los efectos y sin mas tramite desde su firma al pie
de todos los presentes arrlba lndlwduahzados Sin otras materias que
tratar, siendo las velntftres horas el sefior:. Pre5|dente levantd la sesion.
Hay firma sobre el nombre de Juan Palacios Herrera, Presidente. Rut:
cuatro millones quinientos un mil -cuarehta y uno guién cuatro. Hay
firma sobre el nombre de Nora Figueroa Cohn, tesorera. Cinco millones
ciento veintiséis mil ochocientos setenta guion nueve. Colina, doce de
o
5
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. B ' ' L MIURIGIP ALIDAD DE COLINA
ae O‘:- Organizacicnes Comunitarias
L) )

ol

ESTATUTOS CRGARISHOS FUHCIOHALES,
TITULD I

DENOMINACION, CBJETO Y DONMICILIO.

hrticulo lre. : Constituyase wuna organizaclidn comunitaria
: funcional, de duracidén indefinida regida peor la
ley 19,418, denominada Centro Comunidad
terapéutica Colipa, con domicilio en la ocomuna
de Colina, de la regién Metropolitana,

Articule 2Zde. @ Son fines del Centro Comunidad teraspséutica Colina

3. - La rehabilitacidn y tratamiento de personzas
con problewas asociades a su adiceisn de drogas,
alcohol v farmacos.

L. - La reinsereién psicosocial y lsbharal de lee
pereanas con proeblemas de drogas, slcohol ¥y
farmaceas.

L c. - Apoya a8l grupo fzmiliar en capscitacidén en
) prevencién acerca del consuma, shusa Yy adiccidn
de drogas, alcochol y farmacos.

Articulo 3ro. : Para todos los efecias leegales , el domicilic del
Centro Comunidad terspéutica Colina es Camina
viejo a coguimbo km 139 panamericana Norte p
Parcela 17, de las cowmunz indicada en 2l Art. 1lro,

TITULD II
OE LOS s0CINS.

Articulo 4to. : 5on socios, las personas de ambos sexnos mayores
de 18 afios, que se encuentren inscritos en el
Libro de registro de socios del Centre

_ Comunidad terapfutica Colina.




ARTICULG Sto.,

ARTICULD Sto.

al
0?2
ARTICLL_O 7mea,

A

n

e

ARTICULO

Byvo, s

al

lLa calidad de socio =ze adguiere .por la inscrip-
cion  en 21 registro respectivo, La  inscripcion
nodra  haberse realizado durante el proces=o  de

COLINA o

formacicn  dei
aprobado estos

despuegs de

Estatutos.,

La persona que desee ingresar al CENTROC. 7. COLINA |

deberz presentar una solicitud 2scrita dirigida al
Directoric.

El Dirasctoric deberd pronunciarse cobre la zolici-
tud de imgrezo dentro de los siete ditazs siguientes
a la presentacion, v

Su acepltacibn o rochax no
podra  fundarse en razones de orden o]

religioso,

de =ncinz debe
aceptacidn

La dmscripcidn 1]
efectuarse e]

solicitud.

en regietro
mismo di'a de- 13

Sdlo son cauzmales rechazo de la =olicitud

ingreso:

de

No tener residencia en el territoric Fespectivo.

Encontrarse inscrito slmulitansamente =0

Los socios tienen lac siguientes obligs ciones:

Servir l1os caraos para los cuales sean designados
v calabo Faroen las taresasz gue  e) centro les

erncamiende;

Azistir 2 las Asambleas yoreunliones a que  fuesren
convooados;, ) ’
Fagar puntualmente sus cuokas sociale v cumplir

con las demés obligaciones contraldas
Organizacibn o a través de 2lla;

I utel 1a

Acatar 103 acuerdos de lzas Azambleas v
toric, adoptados em conformidad 2. la
EstatutOE.

Direc

pete

Los socios tieren los siguientes derechos:

Elegir v poder ser elegidos para ST

represen tativoe mlJIMBQQJ;iﬂﬂgjwim_

TArgos

{-J

[
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. : Drganizacicnes  Gomguitacias
. ) Fressntar  cualgusier iniciativa, proyecto o propo
- B1itin cier pstiidio al Directorio. 51 esta inmnicira-—

Tiva s patrocinada por =21 10% de los afiliados, a
I mena 2l Directoric debera someteria a 1a
considoracibn de la Asamblea, para su aprobacibn o
FrEsha

¢ wwticipar  en las Asambleas que s= lleven a efec
Lo, ron derecho a vor y voto. El voto ser& uni-
pErsonal e oindelegable;

i Tener acceso a los libroz de Actas y de contabili
dad e la  organizacion v de reuvistro de afilia-
sy

&) 1 algun miembro del Directorio ipidiere el ejer

cicio de los derechos establecidos en este Art. a
LN 0 mas de los socios, se configurarsa una causal
de  ocsnsura, de acuerde con 1o establecide en 1la

letra d), del Art. 240 de la Ley 19.418,

ARTICULD 9no.: Son causalse de suspensibn de todos los  dsrechos

a)l £l atraz=o injueti ficade de su= obligaciones con
traidas  a  travées de un programa o  provecto de
solucidn especlalmente cuando lesionec los inter-
exzes de los demds:

k) El inmcumplimiento injustificado por mds de 90 dias
en el pago de sus caobtas sociales.

—=ta  suspensidn cesard por el pago de todas las
cuotazs adeudadas.

=) El tncumplimiento injustificado -de ]as obliga
cinrnes  =ehaladas en las letras ar, b), d), =), v

1 del #Art.7o de este Estatuto:

o) La  suspensidn  que se aplique &n virtud de ecste
(STal la declarardg el Directorio, no pudiendo
exceader de selis veces, para este efscto se reque-—
rira = voho de acusrdo de= la mayoria de 1los

ARTICULG 10mo.: - Esta prohibide a 1los afiliados efectuar
Propagandsa o campafa proselitista con fines poli-
tizos . o religiosos, dentro de los locales del
CENTRO C.T. CLINA_ o can oca=sidn de sus  actividades

oo - . R Gy
otlrciales,

-
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CARTICULO

ARTICULO

ARTICULG

ARTICULO

ITimo. =

iddo.

10ro.

14tao. :

l.a calidad de =sociado terminard:

Por pkrdida de alguma de lasz condiciocnes legales
habili tantes para ser miembro de 21,

For renuncia; v

For exclusidn acordada =n azamblea estracrdinaria
pur los dos tercios de los miembros precentes,
Tundada en infracciéon grave de las normas de eshta
Ley, de los estatutos o de sus obligaciones como
miembro de la respectiva organizacién. i e
fusre excluido de la Asociaciéon por las  caus
establecidas en esta letra shlo por& ser rearmiil-
do despubs de un aho,

El scuerdo serd precsidido por la investigacicdn
correspondiente,

Correspondes al Directorio pronunciarsze =obre
la solicitud de ingresc v laszs medidas de SLIER 2N
sicdn. Se requerird el voto afirmativo de los dos
tercios de los Dirctores en ejercicia para  recha-
zar la solicitud de ingreso o acordar las medidas
de =suspensidn. :

Acordada la medida sefalada en el Art. 9ho.,
=l afectado podrd apelar a la  Acambles Gernsrral ,
dentro  del plazo de 1% di'as contados  desde la
fecha en que se le notifigque personalments el
acuerdo correspondiente, Farz ratificar el acusr-
do del Dirsctorio, la Asambles reqguerird el vobo
de los dos tercios de los sorios presentss,

T I T 0LL O ITI

DE LAZ ABAMBLEAS GENERALE

La Azamblea SGeneral de socios ez o1 crogana
resolutivo superiaor del CENTRO COANIDAD TERAPEUTICA COLINA W
estard comstituido por la reunidr del conjunto  de
zus afiliados, '

Existiran asambleas generales ordinarias Yoo
tracrdimarias. ‘




LU ALIIAD DE OOLIN 4
Organizacienes Comunitalias
ARTICULLG 15+, @ realizarsn a 1o menos dos- - Azambleas Gepe-
Ordinarias al afo Yy Ertraordinarias todas
aguel las gue sszan citadas,

ARTICULD &b, Eri las citaciones deberd indicarse el tipo de
‘ ' ‘eambles  de gque  ae trate, lous objetivos Yy la
fecha, hora v lugar de la Asamblea.

ARTICULO 17mo, . Toda convocatoria a Asamblea General se harg
Con o a la menos cinco dias de anticipacion, me-
diante la Fijacifn de treos carteles en lugares
vigzibles de la Comura. Se Briviard carta o rcircu-
lar a loz zocios que tengan registrados sus  dami -
Cilice en el CENTRO COMINIDAD TERAPEUTICA COLINA Yy se publi-

Card un aviso en un.diario de la Regidn.

En la primera Asamblea Genaral Ordinaria de cada
a0 == procederd a determinar los lugares vieiblec
para la fijacidn de los carteles, Unoc, a 1o
menos,;  de  estos carteles, debersd fijarse en 1a

Sede del LA ASOCIACION CHILENA DE COMANIDADES . =1 14 hubiers.

RETICULD 18vo, ; ez carteles a que =e refisre el Articulo
anterior  deboran permanecer durante cinco dias
anteriores a la Azamblea Y deberd contener a lo

mEnas, las indicaciones sohal adas en el Art.lsto.
ARTICULD 19no.: _as Asambless LGenerales s= calebraran con los

500105 gque asistan.  Los Aclierdos se tomaran por
la mavoria de los presentes, salvo que la L.ey
190418 o el presente Eztatuto =xijan una mayotia
mapecial. Lo= acuerdos serian obligatorios para
Iz ancio:s pressntes y alsentas,

sotlo  tendrd derecho a urn voto. El voto
UNLpersona] = indelegable, y sdloc  podra
lErrerse cuando s getd al dia en las cuontas
snciales, '

ARTICULD 20mo. Las Azambleas Gererales seran presididas por
#i  Fresidente del |4 ASCIACION CHILENA DE COMUNIDADES TERAPEUTIGAS
actuard como Secretario gquien cocupe este cargoc en
el Directorio. '

ARTICULO Ziro.: Pe las deliberaciocnec v “acm@md@ehwquawwge
produzcan en las Azambleas Generales JAS Fdeja%é
constancia 8n un libro de acfas, au evado
par &l Secratario del CENTROC. T. (D g




LR

| RN
Grganlzz
Cada acta debers contener, & lo menoc:

AR

&) Dia, hora v lugar de la Azamblea;
B) Nombre de guien la presidid v de los demdf= [irec

Torss Presentes;

o) Numero de miembros presentes;
o) Materias tratadas;
2 ) Un extracto de las delib@ra:iamesg v

f) Acuerdos adoptados.

ARTICULD 27do, ; acta s=ra firmads por el Fresidanrnts del

El
CENTROC. T. CouIva y POr el Secretario v por tres
Freamhleistas designados para 21 sfectso en la mizma

asamblea.

QRTICULD Z3rao, En =l me=z de marzo de cada arfc debersd cele
brarse una Asamblea DeEneral  Exiraordipnaria Qe
tendrd por ohjeto, pPrincipalmente aprobar el plan
anual de actividades, dar cuerta de lz adminicstra-
=ibn del afno antericr, elegir la Comi=sian Fiszali-
zadora de Finanzas y flJar los lugarez en donds e
ubicaran los rcarteles o que =g refisre e] &t .
170, Azl mizmo ia negativa del presidents zeri la
causal de censura,

tratarse cualquier  asunbo relacionada con las

intereses del CENIRO C. L COLINA

ARTICULD Z4to, - En las Asambless Gereral oo Ordinarias pode

]

[

ARTICUL T 2%

U
—

JERE o I Las Acambleoaz. General e Seran presididss pore
2l  PFresidente del JCENTROC. T couowa Yo Actlars
como  Heocretario quien ooupe ezt carqgqo  en =]
Directorioc; ambos serdn reempl azados cuando corre-
sponda, par el Vice-presidente Y por el Director
respectivamenthe,

ARTICLLO Z46ta. ; l.as  Aczambleas Extraordinsrias == efectuar&dn
cuando 1o exijan las neceslidades de la  organiza-—
cidn, o lo dispongan dstos metatutos
19.41B, vy en ellas sdlo podran tra¥fEr
tarse acuerdos TeEpecto de las matgr
2n la convocatoria,

&




ARTICLULS Z7mo, ;

ARTICULD Z8wva. :

RETICULD 2950,

L& citaciones a eetac azambleas se efectuarsn por
2l Presidente a iniciativa del Directorio, o por
requerimiento de a2 lo menocs el 5% de los afilia-
dos,  con  una arnticipacibn minima de cineo dias
habiles a 1a techa de =iy realizacisn, Y oen la
forma  indicada en el Art.17mo. vy 18vo. de este
Estatuto,

Deberd tratarse en Azsamblea General Extraor
dirmaria las siguiesntes materiasc:

Ls reforma de los estatutos:

la adguisicidn, enajenacidn Y gravdmen de los
bienes raices de la erganizacidng

La digolucidn de la Grganizacidn; vy

ba  dncorporacico = urna Unidrn Comumal o o1 retiro
dz 1a  mi=ma.

Cualquisr  otra  materia Que  revista importancia
Para la organizacion.

& exclusidn o la reintearacidn de uno o ms&s

Euya determinacidn deberd hacerse en
creta, como asimiemo la cesacidn en el
Eargo de algun dirigente por censura.

<
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TITULGD JRY;

DEL. DIRECTORIO

El Directoria tendrd a cu Cargo la direeccidn
Yooadministracidn  de) CENTRO G, T.COLINA en

contormidad a 1x ey 19,418 v & Presente Ectatu-

H £l Directorioc dehers estar. compuesto por
Flnco  miembrose titulares elegidos por un peEriodo
de  dos  afoe  en una eleccidn libre, Secreta e
informada, pudisndo S2r rerlegidos por el - periodo
Eiguiente por una sola vern, '




ARTICULO

ARTICULO

ARTICULD

S0mo, s

L MONICIPALIDEAD DE COLITA
Grpapizaciongs Lomunitarias

En la misma eleccidn. se mlegirdn cinco miembros
suplentes gue ocupardn los cargos de Directores vy
reemplarardn a leos titulares gue por  fallecimien—
to, inhabilidad sobreviniemte, imposibilidad, u
olra causa no puedan continuar en el desempehMo de
SLUs  funclones,

Faras ser dirigente del &NBQLQUQQ@QE@?@EM%}@UEA

s2 redquetrira: :

al Ser socio;

=} Tener 21 arffos de edad;

o) Tener un arfn de afiliacidn como minimo, &l momento
de la eleccidmng '

dj Berr chileno o eriranjero avecindado por mds de
troas ghos en el palis; :

&) No haber sido condenado ni hallarse procezado por
delitn gue merezca pena aflictiva, entendiendo
por tLal agquella que impons la privacibn de  1a
libertad por mis de tres ahos;

) Mo estar afecto las inhabilidades o incompatibi
lidades que establezcan la Constitucidnm Folitica
o las Leves. :

Q) No ser miembro de la Comiszidn Electoral.

Zlro.: En laz elecciones de Directorio seran consi-
derados candidatos todos los afiliados que relnan
los reguisitos para ser dirigentes, rezullando
electos guieres en una misma y Unica votacidn
obtengan las m&s altas mavorias.

En estaz zleEcciones cada uno de 1ot miembros de 1a
argnizacidm tendrd derecho a un voto.

i =e produjere igualdad de votos entre los candi-
datos, se dirimirs =1 empate por la antiguesdad en
el CENJROC, T. COLINA -~y v =i dgste cubsiste, =se
pracedera a un sorheo ernhre ellaos.

Z2do. Denptro de los 20 dias anteriog

de su mandata, deberd renovarse
Directorio, plazo
tuarse la eleccibn.,




yo . . E‘]-:é,
ARTICULO 33-aq, : Dentro  de la semana sigulente a la eleccidn
de los Direchores Por los socios deberd coneti-
. ‘ Lulrse el nuevo Directorio, designando de entre
- shz miembros, Fresidoente, Secretario y Tesorero.
En el desenpeho de 28tos cargos duraran  todo el
pPpzriodn gque les corresponda coma Directores.

Le Cornstitucidn debers verificarse, a lc menos,
la concurrencia de 1a mayvoria de los Direc-

ARTICULD Zd+to, s Dentro de la semana siguiente al término del
Periomdo del Directorio anterior, el nuevo Directo-—
ric deberd recibirse del cargo, en una Feunidn  en
la gue agqueél le hard entrega de todos los libres,
documentos v bienes que hubiere llevado o adminis-
Lrado. De esta reunibn =e levantara un acta en =1
Libeno respectivo, la gue firmarsn los miembros de
ambos  Directorims Y €l Fresidente de la Comisisn
Elschoral,

ARTICULD Z5to. : El Directorio sesiocnard can la mayoria de sus
' miembros, i estuviese compuestio por sdlo tres
miembros para sesionar requerir& la asistencias ds
todos ellos. SUs acumrdos se adoptarsn por  la
mayoria de los Directores asistentes, salvo gue 1la
ey 19,418 n 21 presente  Estatuto sefalen  una
mavyoria distinka. En caso de empate decidira el
Fresidente,

m

ARTICULEL Zéato, : D ag deliberaciones v acuerdos del Directo
Fro s2  dejarid constancia en um libro de actas.
Cada  acta deberd contener las menciones minimas
serfal adas 2n &1 Articulo Ziro. y serd firmada por
todose los Directores.

El Director gue desee =zalvar SU recsponcsabilidad
por algln zxcto o acuerdo, debers exijir que se
deje constancia de su opinibn ek el actas,

algin Director no pudisre o e negare a firmar
acta =e dejard constam;ia de e®ste  hecho =
2l] =, la que tendrd valider con las firmas res-

ARTICLULO Z7mo. - Lo Directores cesardn en =us cargos:
) For el cumplimiento del pPlazo de degigmaeid

Directores;
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{ul]

o)

ARTICULD Z8vo.:

ARTICULD Z9no. :

ARTICULD 40me. :

al

c

d)

]

For  renuncia a1l cargo Directivo, la gue
presentarse  por escrito al Directorio;

Far inhabilidad sobreviniente, califica
conformidad a los estatutos;

For censura, acordada en  =esidn extraor
especialmente convocada al efecta, por la
absoluts de loz miembros presentd

LY

For pérdida de la calidad de afiliado a5 )
tiva orgamizacidn.

Y

S1 cesa en sus funciones alguno de los
torez que impide sesianar, v no hubieren
tares suplentes para reemplararlos, debersd
derss 3 una nuewva eleccibn, con el obisto e
vo de llenar las vacantes.

Estaz rslscciones se realizardn dertro de
diz= siguientes a la fecha de nroducida 1la
de

deber &
ol a en

dimari a
MAy D la

rESpec

direc
gl ern -
proce—

nolusl -

los= S0
falla

* qudrum & gue e refisre =l inciso anteriar,

No == aplicarsn las normas contenidas en este
articulo se faltare meros de seis mecec para el

teérmino del periodo del Directorio, Em este cago

2l Directorio zesionarsg con el ndmero de los miemn

broz gue continden en glercicio; no aplicdndose ]

mimimo 1ndicado en el Art. Z5tao.

El Frezidente del Directorio lo cers

del CENTRO C. T. COLTNA

Son atribuciones y deberes del Ditectorio:

Solicitar al presidente, por la mavorias
miembros, citar a A=zamblea Geoneral Extranrd

Citar a aszamblea cuando, bhabidrndozsln =0l
Al Fresidents conforme a la 1sotra anterior
58 nedare a tal peticcidng

Lamb i gn

[ e

TMariag

icitado

s |-

Y =

Froponer a la fizambles, en vl mes de marzo, el

plan de actividades vy el presupuesto
gqastos;

Colaborar con =1 presidente &n la eiecucidn
acuerdos de la Asambleas;

il

4

e

compatencia gue sehale la ey
Tuto;

Concurrir con  =u acuerdo & las

de 1oe




OEFSTeRIL) WL ALIDE De ¢ ol
_ Grganizaciones Comunitarias
£ Colaborar con el precsidente en la elaboracidn de
la cuenta angal a la Asamblea, sobre =1 funciona-
mi@nto‘gEheral de ﬁﬂﬁ@ﬁAJquij_, e=pecialmente o=n
1l referente al Manejo e inversion de los recursos
Qque integran oy patrimonio;

gl Representar a HQN&QLQ_LHQLQﬁ“ BN aguellos casos
HUE  expresamente 1o gstipule la Ley 19.418, este
Estatutno o loe acuerdos de 1a Asamblea;

Y Redactar los reglamentos que  estimen necesarios
Para el mejor funcionamiento de J}N@QL_IFQQIM —_—— s
de los Comiths de gﬂﬂglghLJXLM@___ Y de las diver-

S0 Ccomisiones HUR =2 creen para el cumplimientog
e sus  fipes Yo someter dichos Feglamentos a 15
aprobacitgn de la Acamb]l ea General ;

i7 CUmplic v hacer cumplir los acuerdos de  la Acam
bles Seneral g

a3 Foner =n fonocimientn de 1a Asamblea Genera] todos
los  asunions relacitornados con los objetivosg de

ARTICULD 4irgo, s El Directaorin POr acueirdao de 13 mayoria de
SLE niembros Y & Lraves de =( Frezidente como
Administrador de ]og bienes de @E@QQLILQLE%__ 23t §
facultadg RAra  realizar  lo= siguientes actos:
Rbrir v caprprar cuéntaSAdE ahorre v cuentas co-
Crientes ey Bamcos Lomerciales y otras imstitu-—
Ciones  de crdditn Y Qirsr =abre ellas; endosar Y
Toarar cheques, retirar talonarios de theques;
girar, acephar, descontar, 2ndosar &n todas forma vy
harer protestar letras de cambio, cheques, pagards
Y demis documentgs mercantiles; estipular, en cada
Contrato gque celebre, lge precios, plazos y condi-
ciones que JuUzZgus fonveEnientes, anul ar, rescindir,
Fesolver, Fevocar v resciliar 1ns contratos qgue
celebre; exi jir Fendiciones de tuentas; aceptar o
Fecharar herencias con beneficio de inventario Y
EANCUWErIY s los actos de Participaciodbn de las
mismas; pedir Yo oaceptar adjudicaciones de toda
Clase dea blenss: Lonvenir v aceptar estimacidn de
Perjuicing; recibir correspondencia, giraos y
encomiendac Postales; cobrar Y Rercibir cuanto se
adevdare  al Centrn RGr cualguier razon o titulo;
Conferir mandatos; firmar todas 1las escrituras,
inﬁtrumentmﬁ, ‘EBsCritos vy documentos; someter
ATLUNto=s 0 juircigsg 2 la decisieon de jueces &rbitros
nombear] o Y oOtorgarles facultades de arbitradores
v demnds funcionarios queg  fueren necesarios,

11




TRIIDAD DE COLIN/

10 , : : Urganizaciengs  Comunitarias
ARTICULLO 42do. : - El  Fresidente tendrd a su cargo 1: admini=
-0 tracidm de losz hienes gue conforman =] patrimonio
del C@@@j;j;jﬂJM&______ siendo civilmente respon-
sables hasta de la culpa leve, =20 =1 desempeno de
la mencionada administracion, sin perjuicio de la
reRsponsabilidad panal que pudieres corresponderle.
ARTICULD 4%ro. Loz miembros del Directorio cesan en  =zus
Cargos: : - ‘

a) For el cumplimiento del Plazo por =21 cual fueron
Elegidmﬁ;

[ Far  renuncia al Cargo Directlvaw la que debera
bresentarss por sscrito al Directorio guien darsa a
tonocer a los socio= en 1la Proxima Asamblea Gerer—
al; :

<) For inbabilidad Sobreviniemte, calificada e
canformidad al piresente Estahiolo;

o) For  censura acordada  en SEXLON extracrdinaria
tonvocada wapecialmente para Ltal efecto, [ = 1a
mavoria abscluta de los miembros presentes:

e) For peErdida de la calidad de afiliadn de
LENTRO C. T COLINA s

1 For pérdida de la calidad de ciudadanc, de acusrdo
al Articulo 170 de 1a Lonstitucidn Folitica de &

’ Republica, o
TITULO v
DEL PRESIDENTE! SECRETARIO ¥ TESORERD
ARTICULT 44ta. : Son atribuciones ¥ deberes del Fresidente:

al Reoresentar Judicial Y erhrajudicial al
CEVIRO €. T. COLINA __; '

) Fresidir las reuniones de Dirzctoric v las Aszam
bleas Generales,

o) Convorar sl Directorio v a la Azambles GSeneral
Ordinaria v traordinaria, cuandeo corree pondag;

| ﬂ i S

d? Ejecutar los acuerdos de la Agamblea:

1z
""""""‘"‘“""""—‘“%r-lt-.':wm-m—_n ’




=] Organizar los trabajos dél Directoric v proponer
. . Ln programa genearal de actividades del
~ CENIRO.C, T, COLIMA___ | |

i Vigilar el cumplimiento de este Eztatuto, los

Reolamentos  internos v acuerdos de los diversos
orgarismos del CENTROC. T. COLINA :

¢ Dar ocuenta, & nombre del Directorio de la marcha
de  la irmstitucicdr, del g#stado finarnciero de 1la
mizma en la Aszambles General que se debe realizar
2N @l mes de marzo de cads ato;

(" De  1las deméi=s obligaciones Y atribuciones que
establezca este estatuto y los reglamentos inter-
nos del CNRO C. 7. COLINA__ |

ARTICULD 4%to. : Son atribuciones y'deberes del Secretario:
a0 Llevar los libroz del Directario v de la fAsamblea

Gereral v el RAegistro de socioe.

Este Registro debers contener el nombre=, el nLmero
dg cidula nacional de identidad, domicilio y firma
Doimpresidn digital de cada socio, la fecha de su
incorperacidn v el  numero correlativo que le
corresponde, Ademds, deberd dejarse un ecpacio en
2l libro para ancotar la {fecha de cancelacidn de su
calidad de miembro de la organizacidn en casoc de
producirse sata eventualidad, o de la suspeEnsien,
BN B0 CAm0;

T

Despachar las citacionez a Asambles General Y
Feunmiones  de  Directorio v comfeccionar los Car-
teles a que se refieres el Art. 17mo. ge sste Esta-—
tutog '

) Recibir vy despachar la Correspondencia;

i) Autorizar con su firma ¥ 2N 321 calidad de Mimistro
de Fe=, las Actas de las reuniones de Directorio vy
de lsz Azambleazs Genarales y otorgar conias auto-
Fizadas de ellas cuando se le solicite;

£ )

]
e
)
3
bl
B

2l Libro de Registro de Socios en la Sede
0 en su domicilio, dicponible para todos
= wvecinos, 21 dia v hora gue £l mismoc  debera
j El impedimento u obstaaculacio al acceso

Registro sera causal de censura por el
10} i s .
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" MUNICIPALIDAD D compy 4
Organizaciones Comunitarias
) Entregar en el mes de marzc de cada A0, una copia
actualirada y autorizada‘del FeQlstro de socios en
la Secretaria Mumicipal;

) Entregar cada SEeis meces certificacion de ]ae
Nuevas incorporaciones 0 retiro de socios en la
Secretaria Municipal ;

b Entregar copia autorirada del Librao de Regietro de
Sncios & los candidatos o =ue FeEpresentantes,
Cuando el gﬂﬂ@j;j;g@gwi_ ==le en proceso de  elec-
Clones;

o~

1) £l secretario, en =y calidad de Minietrn de  Fd,
SEera  responsable de la. valider de 1a informacifn
que debe entregar conforme 5 las letras 1y oar, Y

Ry
ARTICULD 4¢to, ;s S0n atribuciones Y deberes del TeSorern:
3) Lobrar  las cuntas de tnoorporacion, crdinarias W

extraordinarias Y otorgah los recibne CoOrrEspon~
dienteg;

b Llevar 1a contabilidad del CENTRO C. T. COLINA

Cl Mantenar a1 diz 1ms documentos financierns del
EBEELQWLHQLQ@ _____ especialmente e) archivo  de

tacturas, recibos Y demds comprobantes d2 ingrezocs
Y egrescs;

d) Elaborar 1pe eztados de caia cada dog  meses  que
den a conecer a las socios las entradas v  gaztos

de CENTRO C. T COLINA_:

=) Freparar On balance semesiral del  movimiento de
fondos v darin i Eohocar a la Asambles General ,
ademds deberg ENviar una copia a

v la I, Mumnicipaily -
dad de QEE”_PQ_C;_I-__QQL_M____,“;
1 Manternser al dia =1 inventario de lo= bienes de la
CENROC. T comne
g Realizar 1lss demds gestiones relaciconadas con sSue
funciones que el Directorio o el Fresidente le

BENCcomlenden,
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ARTICULD 47me, -

=l

ol

BRTICULD 48va, .

ARTICULD 4%n0., :

TITUL®D VI

DELL PATRIMOMIG

Integran wl Patrimonio de) CENTRO C. T. COLINA

Las cLholtas g

2 Incorooracion crdinarias vy  extraor
dinarias gue 1z Azamblea General determine;

La  renta obtersda Ror la adminmistracicn de los
Rienes QUE po=ma o administre;

Los  ingresos Provenientes de las actividades de
b@nﬁ{iclm, Fitas, =0rteos, fiestac sociales
otras de naturaleza similar;

Las dormaciaornss ¥ aslgnaciones FoOr causa de muerte
que reciba a sy favar;

Las  subvenciones aportes o fondos fiscales o
municipales ue S2 olorguen;

Las multaz cobradas & ZUS zmocios;

Laz oy

tas de incgrpohacidn, Yy las ordinarias
anvalments =0 FE=20%, no pudiendo ser inferiores a1

4 ni superigres al “ode  un lngres=o

minimo.

cuotas extraordinarias nao Podridn  ser  info-

& uUn 9 N1 euperior al un 7 da

Las cuotas= extracrdinarias serdn fijadza= en Asam—
blos E:—:traoxdimar‘ia3 Aprobadsas por 3I/4  de los

EOC1Om Presentes, =dlg Fodrian destinarse = finan-—
T ar los  proyectos o “actividades previamente
2

rminadas,

lLos  fondos del CROROC. T.oouve debersn
depositados a medida que se percibanm, en una
cusnta Bamcaria o CusEnta de ahorros de un Banco o
Ilétitucibn Financieras legalmente Feconocidas .

nombre del CENTROC. T COLINA .

tH
m
i

Mo podri mantenerse BN caja vy en dinero en afecti-—
¥Ooouna  =uma superiaor s dos  lidades TP boatarias
mensual es, : ‘ ‘ § U




b | | : " MUNICIFALIDAD DE COLLN
| ' : Grganizaciones  Comifitariag
o ARTIBULD s, Bl Fresidente y e Tesorero del CENIRO_G. T, _ConTva
Qiraran ConJuntament e =obre losz fondeos desposi ks -
dos, previa Sfprobacicn dej Directorio,

En &1 actas correspondiente =2 dejars Fenstancia de
la cantidad AULOrizada v del O jetivg del gaste.

Los MoOvimientos de fondoe

e dardn g Eonacer  por
madiao de estados de CaJa gue =g Confeccinnaran
cada dos Mes2s, fijandose g=tos i los lugares

([

1
Visiblee dtermihaﬂos de acuesrdeo a.

B

ERa= Eztatiutg,

ARTICULD Tlrao, Loz Cargnes de Directores de) Q@ﬁ@{%ﬁﬂj@{@ﬂ___
Y Miembros de la Comisian Fis:alizadora de Fipap-
ZAS% 80n B3Cencialmente gratuitos, Probibiendoes 1ls
fijaci6n de cualguier tipo de FEMUNeracian, N
obstante o3 Directoric Podr& autorizar el fiman-—
Clamiento dg los gastos de lozomocian en 2l que
Incurran 1ms mizmbros del Dirsctorig o loz seooips
Comigionadne 2N &lguna determingda gestidnh,

ART ICULG IZdo, s AnGalmerts e debery tonfeccionar un balance
O un  estado ge Fesulltado, ==ghn sea o1
Comtable QUE se ihilice Y someterlo i 1
Cidn de Ia Asambles.

sizstems

LR A ops e

TITuUuLaQg VI1

DE LA COMISTON FISEQLIZQDDRQ DE FInanzas

ARTICIIL N SEto . La Comi=1dn Fisca]izadmra de Finanzas‘ 2ot ar o
compuest g POF tres miembros 2legidns directansrta
Por los spcios d2 acuerdo 2 laz normae d2 e2leceian
utilizada Paras los Directores AUe  emstipnla saiom
Estatyto,

ARTICUL D Jdto, Lmslintegramtes de 1x Comi =i gn Fiscalizadwra

de Finamzas duraran un Mo en ays funziones Yo me
=legiran an las mismas elecoicnes ap HUE 52 m1i 34
=] Directorin Py BN la primers Reamb]l es qQue g
debe realizsr o an el nes de MArZo  de  radq Aho.
Fresidirs 1g ComisiAn quien haysx obtenido e] May o
numerao de votos, '

La Comicidn sesionard vy sdoptard
integrantes 4 1o menoe,
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Ry 1 [
_ , - Uepanlzaciones Co
2 Elegiran dos miembroo suplentes que Freemplara-
mEN a Jos titul ares en caso de ausencia o impedi-
mErito,

nR

ARTICILD 5%me. o L& Comi 21 o Fiscalizadors tendrd la <4uncidm
: 1

el Ak =3 movimiento financiero de
NROC.. T, COINA __ . Fara sllo, el Directorio v
tEclal mente  e) Tesoreroc, estardn obligados  a

atilitar loz medios para el cumplimieno de este
obietivo, En tal =sentido, la Comisidn podra
2Higir, en cuslagoier momento, la exhibicibn de los
Libros de Contabilidad Y demas documentos que
digan relacifin caon el movimiento de los fondos v
de su invearsian,

ARTICULD Sano. La  Comisidn informard a la Fsamblea General
soore 2l balance o cusnta g2 resultados, inventa-

"io vy contabilidad de  CENTRO C. T. COLINA . Esto

p
podrd hacerlo en cads Asamblea del mz2s de marzo de

cada  arfo.  Ademsz,  los soclios  tendrdn  acceso

directn 2 los libroe Yy documentos relativo a  lae
tinanzas,

durante 1oz dier dias anteriares a toda
REambles General .,

T1 T WL O VITI

DE LOZ =

o}

MITES

ARTICULD S7ra.: Farz  la mejor reslizacicn de sus fines, el
Direcioric  del CENTROG, T..COUINA __ presentars a3 14
Azamblea Gereseral L nolan de Comité di=
CENTRO C. T. COLINA que  descentralice  las  formas de

particic 14 a los que podrs ertregar parte ge
SLE funoiones voo atriburiones.

Asimismo, podrs designar 1a Comisién que  =stime
convenientz, entrazgindoles =) estudio v gestibn de
cualguisr asunto delterminado, dentro del plazo v
segdn las normas que le sefdale. '
Eetos Comitgs o Comiziones -aue se creen no podrédn
bitener porsonalidad juridica,




T e oy

ARTICULLO =Bdo. : El Directorio del g@ﬁ@jﬁjl}@j@i__ Jg£ggﬁiﬁér
en sus Reglamentos interneos el funcionamiento v la
organicidad de los Comitds de CENTRO C. T. COLINA Y

de las Comizionec,

T I TUL

[}

o

INCORFORACION A& UNE UNMTON  COMLNAL

DeE COLINA

ARTIZILD S%mo. La- incorporacién del  CENTRO C. T. COLINA

al Consein Econdmico y Social Domunal O & uns
Unidn  Comunal v =1 ratiro de  esta Ultima, =e
deberd decidir an una Rezamblea  Estraordinarisz
citada para tal efecto. .y por =1 voto faverasble de
s 1o menos, los dos terecios d2 los miembros  pree
sentes, ‘ :

T I T UL D ¥
PE LA MODIFICAZION DE LOS ESTATUTOS

ARTICULD $0ro. : Fara la modificacidn del Ezftatutos se reque-
rifr el acusrdo de la mayvoria de los asociadaz, en
AFeambles  Gereral Extracrdiraria convocada eEnE— :
clalmente al efecto v regiran una ves aprobados !
par la Azamblea v la Municipalidad respectivs. '

TITULDO Xl

D E i A .l =0LuCc I on

ARTICULD &1to.: E] Q@@?};j;j@;@{________h_ podrd  disolverse
pPOr acuerdo de la Asambleas Seneral , adoptado  @ore
la mavoria zb=oluta de los socios con  derecho «
voko, '

ARTICULD &HEno. & liquidacicn de - los birernes Je

CNIROC. T. COtma se realizari por
plblica subasta v los fordos gque =zme @ :
donados  a la  Irstitucibén o bien: pablic

determine, ;.

2mate  en

= SR
o -gu=

SERTIFICO: que esta fotocapia es copla fiel day
ducumento que comsta de,Lﬂiﬁdkiuﬂmunﬂzrh-'as
sscritas que he taplge w i vists para golefar y
Gue en  ouig st devuele &l Intersbado,

LN, Y
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ANEXO N° 4.3 .
FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Linea de Servicio: N°78- Residencial Especifico Mujeres

Cada ficha de presentacién de la propuesta define sn cada uno de sus componentes el
maximo de extension a desarrollar, No se lserdn textos gue excedan los limites establecidos.

Asi mismo, no_se consideraran curriculos instifucionalas o del recurso humano que sean
presentados en un formato distinto al de esta ficha.

Se debe presentar la propuesta en letra Arial Narrow, tamafio de fuente 11, con interlineade
sencillo

1. Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucién Responsable — Giro comerclal . RUT.
CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA ' 74.658.800-3
Direccidn {calle, ndmero, depto.) Comuna Regién
CAMING VIEJO A COQUIMBO, PARCELA 17 COLINA METROPOLITANA
Teléfono Fax - N* de Personalidad - Cormreo Electrénico
745 3306 / Juridica . ctcolina@gmail.com
745 3654 ; N°232 foja 21
111041996
Nombra del Representantz Lagal | RUT.
JUAN SEGUNDD PALACIOS HERRERA 4 501.041-4
Direccldn {calle, nimere, depto. Comuna Regién
CAMING VIEJO A COQUIMBO, PARCELA 17 Cofina Metropolitana
Teléfone - Fax Cormeo Electrénico
22 745 3308 .
22 745 3654 - jpalaclesherrera@gmail.com
Nombre del Centre o Programa Ejecuter Servicle de Salud al que corresponde
Cantro Comunidad Terapéutica Colina SSM Norte
Direccién (catle, nimero, depto.) Gomuna Reglén
CAMIND VIEJQ A COQUIMBO, PARCELA 1T Colina . Matropolitana
Teléfono . Fax Correo Electrénlco
22 745 3306 h - et.colina@gmall. com
22 745 3654 '
Nombre del Directorfa del Centro Ejscuior R.L.T.
Juzn Palacies Herrera 4 501.041-4




L

HORARIO FUNCIOMAMIENTO DEL CENTRO:

Herarle Dlume Horario Vesperfino Otro
{después de las 17:00 {Deseriblr)
: ! hrs)
6:45-22:00 horas - Programas
Horario de acéividades Resldanciales 24/7

3. Programa Terapéutico del Centro: se deberdn presentar las caracteristicas del programa de
tratamiento y rehabilitacion que ofrecerd a las personas usuarias. Este programa debe contemplar
ur marco tedrico - conceptual, ohistivo generd] y especificos, actividades a desarrollar para el logro
de estos objetivos, indicadores de evaluacion del proceso, criterios para el egreso de fratamiento de
las personds, entre los principales.

3.1.- MARCO CONCEPTUAL | ;

En base & |a sxperisncia acumulada durante 23 afos de trabajo en fratamisnio y rehabilitacion con alr r
de 1500 personas, |z bibliografia reciente y la evidencia clentifica entregada por los centros reconotidos
mundialmente en estas materfas (NIDA, UNDOC, entre ofros), el Centro Comunidad Terapéutica Caolina, ha
desarrolladd una propuesta de intervencion que tisne como refsrencia conceptual de bese el “Modslo de
Comunidad Terapéutica” pero incorpora diferantes enfoques tebrices v féonicas {erapéuticas cuye objefivo es
Lina comprension intearal de la problemética del consumo de sustancias y 1a intervencion efectiva en ésta,

Seidefine una Comunidad Terapéutica come *...un modefo de frabajo y de vida que colabora con fas
personas considerandofas capaces de influlr en su propio tratarmiento, rehabilitacion y/o rectiperacion, siendo
la propia persond la profagonisia de su histaria, 1a que respende v genera la recuperacidn apoyada por of
arpo...” (ASCHCT, 2008, pég. 8. La Comunidad Terapaulica es parte de la Comunidad Social, es Una base
afsciivo-espiritual y utlliza una relacion de tipo horizontal y directa enlre sus miembos valorando cada aporte
sin disfincién de condicion soial, educativa, religiosa o sexual; basa ta posibilidad de recuperacién an el grupo
o gomunidad, son los proplos residentes los gestores conjuntos en el proceso de crecimiento y desarallo
personal, de cada uno da ellos, La vida en comunidad implica la respansabilizacién de si mismo y de los
demas, enitodos los aspectos de la cofidianeidad; alimentarse, usar el fiempo libre, cuidar el antomo,
ayudarse ah las probleméaticas mas profundas, resolver conflictos, enfrentar problemas, cracer y desamollarse,
encorirar sentido a la vida, eto. {De Ladn, 2000} :

Son reconocidos los aportes ¥ beneficios de las CTs al momento da rehabilitar persanas con
nonsume de drogas y problemas especificos (CONACE, 2005 NIDA 2008), especiaments de las
somunidades denominadas profesionalizadas que *...se han visio ampliades en Yoo a una gran varisdad de
servicios relacionadas con la familia, 1a educasitn, |a formacidn vocasional y la salud medica y menial. La
organizacion del personal se ha modificado ¥ en la aclualidad incluye una proporgion creciente de
profesicnales de |a salud mental, do 1a medicina tradicional, y de la edusadion. ° {De Leon, 2000 —pg. 25).

Decde esta perspectiva se sostions que sl consuma de sustansias s Un sintoma v a la base exiske
una variadad de factores concomitantes (problema multifacforial) o que nos lleva a dar respusstas integrales
abordando il fratamiento con un enfoque biopsicososial. Al momente de realizar los diagndstices oliicos se
recurre a| DSM-IV y &l CIE10 como instrumentas estandarizadas y validados intamacionaimente, pero tambier
se ufiiza |3 escala de evaluacion biopsicosocial propuesta por CONACGE en lanio enfrega una mirada
integradora da |as consecuenciag del consumo en nuesira poblagion.

Por ofro lado, asurmimos que la persona no e ehcuentra solg; pertensce a un sistema soclal, un
grupo farrdlar en el cual sa origina y se mantisne el problema. Se dsfine a la familia como Ln sistama, de a5t
modo se comprende el funcionamiento de la familia desde una perspectiva integradora donde la imporfants
san las inféracciones entre sue miembros ¥ se enliende que fos problemas no son ¢l resultado de Una soia
causa que;se da en forma lineal (causa-efecto} sino que chedecen a mdiiples factores que funcionan de
manera citoular. {Minuchin (1985); Stanton y cols,(1985), Steinglass (1087), Watzlawick, 1986) En este
senfido el trabajo con las familias, ianto a nivel individual con cada regidente usuaia, coma &n [as reunionss
multifamilizres resulta da gran valor. Colocande de manifiesio tambicn qus muchas do nuesiras uslarias,
llagan conisus vinculos familiares daflados, producto del esfigma que significa sacialmente que una mujer
consLima droges.

K P T L o et P B WY T T i o 8 g e P




Este cantro también interviens tomando conceptos provenienies de la teoria sistémica familiar
fransgenaracianal, pues reconocemmos que muchos de los sintomas observados correspohden a expresiones
de sliuacionas no resueltas en las generaclones anteriores (secrelos, leajtades, afianzas) y gue A
avidenciarl; por ejerplo a fravée del gencgrama, se provoca un cambio significativo en las personas en
fratamiento pues les permite resignificar sus historiae de vida logrande un mayor blenestar y entenditmiento de
su problematica. (MeGoldrick, Gersen, (1987). En osta linea se ha incorporado, recientemente, el enfoque de
B. Hellinger de las Constelasionas Familiares como una forma de apoyar al sistema farmiliar.

A momento de intervenir ¥ de modificar las conductas de las personas en fratamisnto, ademas del
madelo de GT, coma grupo dindmice qua eontrola y autoregula, ¥ de la mirada sistémica del fendmeno, an ol
GCTColina e utllizan dos enfoques:

- Enfoque franstedrico de Prochagka y DiClemenfe (Modelo Transtedrico del cambin} ¥ La Enfrevista
Mobivacianal de Miller y Rollnick (1999). Se reconoea que la persona que ingresa a un fratamiento en
contadas ooasiones asta plenamente mofivada y dispuesta a cambiar st conducta y es tarea def equipo
tarapaitico y del centro definir lineas de Infsrvencion y estrateglas acordes con [a mofivacion dque
presentan los usuarosfas {pre-contemplacion, conternplacidn, preparacion para la accien, elc.) para
promover |a adnerencia al programa y hacer mas efectiva la tarea.

- Enfoque cognitive conductual de Beck cuyas lineas de accién principales son; 1) redusir 1a intensidad y
la frecuencia da los impulens de consumir drogas mediants |a refutacion de las creencias stbyacantes y
b} ensefiar técnicas especificas a fin de confrolar y manefar los impllsos. En esla ambito el sbordaje del
oje consumo de drogas y conducta trasgresora se sustentan fuerfemente en técnicas tales como.
evajtiacisn minuciosa de las ventajas v desvenlajas a corfo y largo plazo de consumir drogas y ©
frasgredir normas, andlisis de coste y beneficios, encontrar formas més satisfactorias de afronfar los
problemas reafes y sentimientos desagradables sin tener que velver @ las drogas o a aleohol para
aliviarsa, aprendizaje de nuevas habilidedes interparsonales, revision de creencias & ideas imacionales
que asocian consumoléxito; abstinenciafincapacided de manejar o sopartar Ia realidad ¢ el dolor (Beck y
col, 1999)

- Sereconocs qus la dependencia a sustanciag es un fandmeng crénica en el cual las recaidas son
pasiles {Teincidencia en fa bebida o en ef consuma de ofra droga fras un pariodo de abstinencig, con
Fracuencla acompafiada de fa reaparicion de sinfomas de dependencia” “Lexicon of Afcohol and Drug
Terms, (OMS, 1994}, por lo cual los modelos de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gerdan y Gorski y
iller y de reduccidn de dafios, Tatarsky {2002),enfatizan |a recaida como un proceso de fransiclén y
aprendizaie (CONACE, 2005) y se ufllizan en reiteradas oportunidades tanio a nivel grupal como
individual.

A labase de{ programa se encuentra el concepto de génerc en tanto forma parte de la realidad subjetiva que
condiciona bl somportamiento humane, definido como  Tos roles y finclones asighados culiural ¥ soctalmente
al rol iemt:anlnu yfo masculino en nuestra sociadad, que generan una serie de desiqualdades que
inevitablements afectan a la salud y bienestar...” (Sen, George y Ostin, 2005); infiuyendo sobre los modos de
vestir, de hablar, de comportarse; que afecta a desamollo de la activided psiquica a fravés de las
expectativas, de los deseos, de las naimas y valores; que inferviene sobre la manera de razonar, de enjuiciar
v &n definfiiva en la construccion del mismo aufo-concepta®; ... en tanfo fartor explicativo del comportamients,
ne parece intervenir de la misma forma i a todos par igual ni & Uha Misma persena en los mismos térmings a
lo largo de las distintas efapas de su vida® (E. Barbers; Psicologia del género, pag. 10). El género como
dimensitn e construceion de identidad opera en interarcion con varables tales como edad, oportunidades
ambientales, nivel soolo-egundmico, ubicacién espaoio-femporal, compasicion sexual de 05 grupos ¥ Bl
caracter pliblico o privade de (as actuaciones. | as motivacionas & consumo, |a8 SUStaNGiss que se consumen
asi como ¢l patron de consumo estén determinados fuertementa por aspectas sociales ¥ culursles. Aquelio
que da seritido & consumo y 1a postetior mantencién ssta relaclonado con aspectos personales pero fambién
con &l contexta sociocuttural en el cual se dessrivuelve la mujer.




Es sabido que el consumo de sustancias, los comportamientos gsociadas ¥ SUS cOnSEGUENGIAs, Jensran
maycr esfigma y sancién moral y social para las mujeres que para los hombres lo que dificulta ) diagnostico
pracoz, [a atencién oportuna y el acoeso a log programas de rehabilitacion, lo que va de la mano de 1a solicitud
da ayuda en un estadio terdio de la adiceidn por parte de las mujeres, con llevando con ello Ln mayer dafio a
nival fisico, psicologice, socia y familiar. En este senlido la consideracion de género noe pemmite una
aproximacion disfinta al problema, nos abre la mirada a ofros aspectos de las vivencias de las mujeres que
gonsumen drogas y cometen delitos, evitando el enjuiciamiento o la sancion de su comportamiento ¥, muy par
&l cantrario, reconoriéndolos come sintomnas y expresion de una complaja situacion personal v familiar que se
da en un contexto social particular. Es furidamental en un tratamiente con perspeciiva da génerc femenino,
frabajar &l estilo vinoular de las mujeres adictss, el que s& caracteriza por vinculos débiles, predominando la
baja autoestma v la inseguridad vinculer, Sus relaciones de parcjas estan invadidas de dindmicas
relacionales violentas, lo nus impacta en sus relaciones cercanas significaivas, muchas de ellas al ingresar
a tratamientd na solo presentan una conducta adiciiva por lo que se les denomina dependientes , si no
tamblén paséan una bidependencla , es deci una dependencia a fa suctancia adictiva mas una dependencia
relacional Eaefuera. Otro aspeclo importants a rabajar es |la vinculacién madre — hijo, trabajar en el estilo da
apego que iprevalece en las madres adictas (apego desordenado) ¥ asi dar una oporunidad a la
resignificacion de las experiencias que han tenido coma madres y también como hijas, para asi dar una
oporiunidad de no seguir replicando los modelos de apego desorganizados de los cuales fueron parke duranke
a1 vida ¥ que Inconscientsmente replican una ¥ ofra vez coh sus propics hijpsfas. Finalmente, desda &l
modsic de aj:nmpatencias, |as personas estén insertas en un sistema social {micro, Meso, Maoro sisterma) y en
la medida qiie cuenten con redes sociales de apoyo estaran méas protegidas para enfrentar las situaciones de
ecirés yio oonflicto una vez que egresan del programa. En este sentido, e fortalecer yfo reconsiruir [a& redes
sooidles no’ sblo. familiares son parte fundamental del proceso terapéufico qua ss imparte en ¢l Centro
Comunidad Terapéutica Colina.
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3.2.- DESCRIPGION POBLACION DESTINATARIA

El programa esta dirigido a mujeres mayores de 20 afios, sin importar su religidn, efnia, orientacién sexual, ni
antecedentas judiciales, pero que cumplan con los siguientes criterios:
¢ Abugo, consume perjudiclal o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
seivero, miliples ratamientos previos a cualquisr sustencia psicoactiva bajo los oriterios diagnésticos
def CIE = 10y DSMIVR.
e Consumo &h mismbvos de |a familia, red de apoyo familiar y social insxistents o con gran deteriore
% Mujeres embarazadas, puérperas y mujeres con hijos en edad preescolar
#  Aduellas con dependancia al OH yio pasta base es dessable una dasintoxdcacién por internacion o
régiman ambutatorio de al menos 7 dias.
*  (Con frastomne psiguidirice severo compensado .
v Nivel ds contencidn y apoyo familiar: es deseable 3

[

=, Sies portadora del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), debe ester atendida por especiallstas | -

3.3.- METODOLOGIA

Fase : Duracian | Obyjetivos

* Acogidg y | (12 » Fagilitar ia creacion de un vineulo terapéutics con el usuario{a)
Adaptacién MESES] | o Fagilitar Ja adaptacion del usuario{a) @ programa, rutina y normas

Fromover | fa del Centro

adherenciy &l » Facilitar |a motivacion & cambio del usuario(a)

programa| ~ dg « Realizar ol diagndstion infegral de la persona en base a las

Eﬁi’gﬂ{’ﬁ'ﬁﬁ m;n lan 4 gjes de intervensién,

indlividua | B de = Raalizar pimeras aproximaciones terap2uticas segun ejas dal

Eraiamrbnﬁl': (P, programa [Cur_mumu d,E sustqmia& degarrnlln persona &

: intsrparsonal, intagracién socio-ocupasional, condusta ransgrasoral.
Estabilizacion y (48 » Promover el cumplimiento de los objetivos establecidos en
consolidacion del | MESES) el Plan de Tratamiento individual por cada efe del trataimiento.
proceso | « Favorecer la mantencin de |a mofivacién al cambio del usuariofa)
terapéuicy » Favorecer el raforzamiento de los cambios terapéuticos

Preparasion para | (2 meses) | e Fomentar Ia auionomia de Ia persona en relacion con el
8l aqgreso | programa de {ratamlento
: » Promover la realizacién de un proyecto soclo-coupacional a mediano
. plazo
: ¢ Ofrecer la alfernatlya de incorporarss 2 la Casa de Medio Camino
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Seguimiento {6 mesas) « Fortalecer conductas de autonomia del usuarlo{a)
: = Promover la aute-evaluacion de la mantencion de og cambics
ferapeutions
s Pmomovsr estrafogias de apoyo 3 presontarse sifuaciones dificles
de manejar.
CASA DE MEDIO CAMING {8 meses})
r anexo
« Brindar tin lugar protagide ¥ seguro para vivir a personas rehabilitadas
s Valar porla mantencidn dela absfinencia y la puesta en acrion de &
habilidades sodiales y hemamiantas ds autoconbml y manejo del estrés. -
« Promover la atonomia, aufosuficiencia y autoeficacia en las persongs B
flogro ¥ mattancitn oe frabajos, aceest a capaciiacionss, enine olrms),
; » Apover en la construccion o fortalecimients de una red soclal de apoyo i
i {familia, amigos, comunidad)
A& parfir de estas fases, ol programa da tratamiento propiaments tal, se desamolla en basa a 4 ejes
tomaficos, ptismadus en el PTi (Plan de Tratamiento [ndividual) que permiten abordar la problematica de |as ,

drogas ¥ sus consscusncias de manera integral en cada una de las fases. Los ejes, objefivos y respectivos

wonfanidos son:
EJE || OBJETIVOS DELEJE CONTENIDOS
Consumo {de | Fomentar & cencimiento en | |dentificacion de los hitos mds importantes en la historia
Sustanciae | relacién al propio consumo de | ¥ diclos de consumo ge sustancias.
Obisiiva | | Sustancias Reconogimiento da los significados ¥ la funcionalidad 4
Favorecer | |3 que lisng &l consumo de sustancias para slla y para su |

o familia.

teducibn |de Reconaeimisnto del impacto del consumo de sustancias
ponsumo | de en la salud fisica ¥ psicoldgica propia.

[|I sustancias: Reconocimiento del impacto del consumo de sustanctas
yio i |a en |a vida familiar, laboral y social 3
abstinencia deniificacién de los costos ¥ heneficios del constima de i
okl sustancias y de la ahstinencia. i

; Promover  esfralegias € | \uanifinacion de los factores de riesgo y factores

| enfrentamiento y confrol del uutect;ﬂ.r;; para el consumo de sustancias

|| consuma de sustancias. {personales, emocionales v del entorno)

; Aplicadidn de estrategias psicoldgicas y conductuales
para manejar logs dossos de consumir sustancias
Identificacitn da las conductas sustitutas del

consumo de sustancias.

Ufilizacion de estrategias para disminuir las conductas
sustiftas dsl consutme de sustanciss

Uilizacién de estratagias para manejar
adecuadamente sus factores de riesge de consumo
Adecuada utilizacién de faciores protectoras de
consumo de sustancias.

Fomentar un eslla de vida

saludable,  alejade  de Comprension de las conductas propias de una vida

Saludable. Puesta en aocion de conductas tendientes a

consumo de sustancias generar un eslily de vida saludabla
Desarrollo Promover una adiosstma | Reconocimients de dificultades personales y de ;
Personal o | positiva aspectog personales positivos. 1
Inferpersonal Enfrentarnients a los intentos para *sabolear” el propia
desamallo personal. 2
] Esfrategias para mantener una autoestima positiva.
Dbielvo Promover  un  adecuado | ESiraieaias para manejar adecuadamenie elestes v I3
manela de |as emociohes ansiedad, , . N
Promover: el Esirateglas de manejo de los conflicios familiares y de
descubrimien parsja.

_ . N Modificacién de dinamicas que syudan a_perpeluar sl £
fo ¥ fortaleci | Promover un mejoramiento | oS Sancias. :

-miento . de g: Ia;}er‘r.;iamnas familiares ¥ | 1y samallo de habiiidades de comunicacion sfecfiva
reCUrECs - pareja. {empatia, asertividad, et.). £
personales, - Desarrollo de conducias prosaciales (cultura del >
familiares ¥ :;Dlg'; ;:}Hisgd ET;%&:E bugn frato, conducta cormunitaria solidaridad, :
sociales | P responsabilidad con ef otro, respeto frente al proceso

: parsonal y de los ofros, elc.) '
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Faciitar el desarrolic de | Desamollo de estratenias positivas en el vinculo y manejo
i habilidades sociales del cuidado de los hijos

Degarrollo de desirezas para el maneio adecusado

de confiictos interpersonales

Irtegraclon; Promover el buen uso del | Gué za entiende por buen uso del fismpa libre

Sooio- | fiermpe libre Mativar la necesidad de usar adecuadaments &l tiempo ibre
Ooupacional Puesta en aocién de conductas tendientes a generar un
! estllo de vida saludable
Objelivo ' | Promover |a sutoeficacia importancia de la rutina diaria y cumplimiento de E:
i tareas o responsablidades, &
Faclitar | la Motlvacion para reafizar una actividad ocuparcional
integracian , _
BN una | Promover e desamalo y S:t:i‘-n;r;:gncgllgﬂ ag; ﬁ:}E fortalazas v dificulfades /
acthlndad :irgtamun -d: hablidades Premover el establocimiants de metas a corto plazo v
sacial Y orUpacionates aclrategias para elcanzarlas
ocupasiongl Fagilitar &l logro de tareas y forfslecer la parmepeién de
degjada el auteeficacia
consumo |de (Gestiones para cumplir con &0 plan de intagracidn laboral
sustanciae Promover un  adequade | Gonstruccion de Un plan ds infegracion socio ocupacional £
Promover ¢l liderazge ¥ al .
Irabajo &n equipo Estrateglas para manejar el estrés y |a ansiedad

: Harcitar habilidades y destrezas para el frabajo en grupo
F]onduntas Fomentar la  foma de | Reconocimiento de como operan estas conductas en su
Trasgresorgs | conclencia de que denfra da | vida.

Obiativo st reperforioc  oconductual | Reconocimiento da la relacion conducta frasgresora y
Favorecerla sxicten conductas | consiruceion de [de_&f!ﬁdati ’

disminuciah o | Tasgresoras. Reconocer fa relacionffuncian entrs conducta
aliminagicr, frasgresora y consumo de sustancias

Fomentar la capacided de | Evaluacion del sentido y la funcion que estas

gzr:zictas responsebilizarse  por  |as | conductas tienen en sus vidas a nivel individual, famniliar y
frasgresoras conductas rasgresoras social. .
relacionadis Evaluacion de las condicionas del entomoe familiar y

ocon ol J social que facllitan |a existencia de conductas trasgrasoras
$E?$E Evaluacion de |as consecuensias de fas conductas

lrasgrasoras en su vida y sU entomo.

; Generacion de conductas de reparacion frents a
! conductas trasgrasoras.

Faclitar la generacion 9 | \qo a0t de los factores de riesgo v protectores
g EstTaIBglaz d:t:s”t;’rmg"”&“'m para |as conductas rasgresoras
: & las condll ABJUBSOTAS | oneracién de habilidades alfermafivas de resolucion da
conflictos. &
! . Generaclén de estilos de vida saludablas y 4
! soiaimente aceptables lojos de la comision de

i conductas transgrescras yo dellctivas

Asi. estos eles con sus respectivos objelivos ¥ contanidos se trabajan de manera transversal a lo lergo
del procesalds rehabilitacién a fravés de una variedad de sstrateglas y actividades terapeuticas, tanto grupales
i) indiviciuaies, y e las cuales se incorpora activamente a la familla de la parsona en tratamiento.

El programa del Centro se estructura en base a una ruting de trabaje, un cronograma de aclividades
diarias que i)rmluhran tallsres grupales psico-aducafivos, terapéUtices, comunitarios, recrsalivos y arfisticos Este
nrograma grupal sa apoya con el trabajoiprocaso terapéufico individual a través de sesiones individuales
setmanales ¥ estrecha colaboradian y acompaniamiento familiar mediante reuniones de frecuencia quincenal o
mensug! coh las personas significativas del enforno famiiar. También, aquella persona que lo requiera, recibe
atencién pé,iquiétrica de manera regular, segun la indicacian del proplo médico psiguiatra quién reaiza (a |
evaluscion iln'lc'[al. 7
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A cada usuaria se le asigna un terapeuta quisn es el responsable de acompafiara en su pTOCasD ¥ |
con el cual se re(ne semanalments para refrodimentar su Plan de Intervencion individual ¥ asegurar el logro
da sus ﬂbja}juns parsonales. Fste lerapauta es, 3 su vez, al nexo entre la familia v el Cenlro. De asta manera
sa manfiane un activo conirol sobre las prestaciones entregadas a cada usuariofa necesarias para alcanzar |
logro terapéutico, esfo es: Itervencitn Psicosocial de Grupo - Psicoterapia Grupal - Consulta de sajud Mental
— Psicoterapia individual - Consulta Psiquiatrica — Consulta Peicoldgica - Visita Domiclliaria,

Asi tmetén si fa usuaria lo necesita ss reslizan coordinacionas con nsfiluciones de atencidn primaria yio
sacundaria |para realizar examenes o controles médicos rutinatios (PAP, EMPA, Iratamiento de conftrol de
ferfilidad, eic). Si la usuarla estd emberazada se contacta con instifuciones de atencidn primaria yio
secundaria para el control y mangjo de su estado y monitorao del gestante. Sila mujer tene Hlios pegushos en
edad preestolar se realiza coordinacidn con jardin infantil para ia incorporagion del menor a la escolarizagicn
correspondiente. Y si exisfiese la vulnaraclén de derechos de eslos también se realizan coordinaciones con
QFD, mm%q:ondientes al domicilic de origen de usuaria

1_3|§ familigs, parte fundamental del proceso, son stendidas quincshalmente manera regular, en
conjunto coh la usuaria oon una frecusncia mensual ¥ log contenidos y actividades de [ag sesiones e definen
de acuerdol| al FTI. Adernds se realizan reuniones muilitamiliares, con una frecuencia mensual para eniregar
arientaclones generales o resolver sifuaciones que fienen que ver con Ia implementacion del programa en sut
lntalidad. .

|
3.4.- DEJFTIVDS DEL PROGRAMA
(Méxrmca 1 plana}

Mejorar la calidad de vida de la persona a través de su reinsercion a su vida familiar, laboral ¥ soclal de
una mi!ma.erja adecuada, sin que reforne al uso de drogas, alcohol y farmacos

Apayary P :

- Prupicisfr l2 problematizacion de los factores que facilitan y mantienan el consumo.

-~ Forfalessr los factores protectores que permitan €l logro del proceso de cambic.

- Apoyar |'_n.r forialecsr estratenias de prevencion de recaidas.

- En mujeres smbarazadas 0 puéiperas y madres coh hijos Tabajar en la obtencién de un vinculo sano con
sus hijos © revineulacion sana,

- Trabajar la estigmatizacion y el dafio provacado por el consuma do drogas.

- Trebsjar la recupsrackn da los vinculos dariados con su familia producto de los prejuicios qus genera el
conaurmo de drogas en las mujeres.

- Apoyar el desarrollo de compatencias de infegracion socia).

- Orientar y apoyar &l proceso de integracién sockal.

- Apayar|y orientar e] propdsito de cambio en el estilo de vida, ¥ favorecer un estilo de vida saludable,

- Fagilitai el proseso de proparacion para el egreso de acushdo alos criterios definidos.

- Redlizar acciones de seguimiento posterior al sgresa del plan.

3.5.- CRITERIOS PARA EL EGRESO

eqreso del program pé U Centro se ufilizan los criterios de
agresn establecidos en |a narma téenica, y frente @ cada una de estas sftuaciones existe un procedimienta
sstablecidg con & fin de proteger & las usuarias y a equipo ferapéution, safvaguardando los deberes ¥ defechos
de los invalucrados. Los motives de egresa son:

o Alta Terapéutica; cumplimlento de objetivos terapéuticos, Evaluzcion realizada per equipo fratante en

ordo con 14 persona.

o Alta Administrativa: Dedlsién del equipo fratanie de egresar a la persona del programa por

incumplimiento grave a las normas de convivencia. Tambien procede en caso de Iras|ado de domigilio o

fallecimiento.
o Derfvacién: fraslado por indicasién o sugerencia del equipo, a olro centro que Tesuelva su melivo de

ZELJ“&; por cambic de domicilio, u ofra razén justiicada.

andono; inasistencia yio pérdida da contacto de [a persona en ratamlento por un tiermpo igual o

ayor a 60 dias, habiéndose realizado a lo menos dos acciones de rescate, estas astionas permiten
aluar las razones de la interrupcién de 1 asistencta y sstimutar que el usuario reiome su fratamiento.

o
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Durante el proceso terapéutico, el equipo teonice va evauande periddicamente los pragresos y difieultades de
cada pel‘snnlﬁ en relacién con los objetivos estipulados en los cuatro ejes del ratamisnto (Consumo de drogas,
desarrollo personal e Interpersond, infegracién socialaboral y conducta trasgresora). La persona debe cumplr
con los slguielntes eriterios para egresar del programa de rehabilitacion:

»  Haher realizado y pressntado antas el eguipo su "Evaluacién da Proceso Final”

= Haber cumplide con al menos el 70% dea los objetivos propuestos en el PT!. De scuerdo a las fages dal
programa, _

. HaIﬁer elaborade y presentado su "Proyecio Socio-ocupacional’ (‘Provecto de Vida), heramisnta que le
parrrﬁliré pianificer sus metas a corto ¥ mediano plazo en los aspecios personales, familiares y socio-
pcupacionales. Y que ¢l equipo taenico haya aprobado su "Proyecto Socio-ocupacional’ (Proyecto de
Vida"),

Es [mportan : destacar que |a evaluacion de procese y resuitado se centra an los objefivos y metas de fas cusfio
fases del pragrama y es producto de |a discusidn tacnica del equipo fratants, la persona en fratamiento y su
farmilia y respaldado por sti FTi. Este centro se adsctibe a la norma téenica que establece |os criterios da logre

a indicadoras como siguan:

Logro afte:| alcance de fa fotalidad de los ohjetivos planteados. La persona se encuenira en condiciones de
inteqrarse all medio de manera satisfactoria, Se apredia la decision por consclidar un camibio favorable en su
estilo de vida.

Logre inte Jo: alcance pardial de los objefivos, requeriria de un periode de apoyo para una integrasion
socia safi ria, Se aprecia una débil disposicion y preparacién para segiener un cambio de estilo de vida,
Lagre Minime: con acance minimo do logros de los objetivas planteados. Se mantisnen sin modificasitn 1a
generalidad de las variables persenales y del contexto que hacen pensar que (a persena o encuanira en riesgo
de una probable recaida, Se apresia una débil o nula disposicion &l cambio en esfilo de vida.

Indicadores de seguimiento: conocst la situacion de la persona posterior & alta terapéutica del programa, en
relacton a la mantencion de los logros terapéuficos aleanzados. -

= Patrén de consumo: ef fipe de sustancia, 1a dosis, la frecuendia y flempo de consumo, el confexio de
coi'laurm, vale decir, forma de acoese a la sustancia, consumo en compafiia o en solitaria, snire atros.
|« Situacion famillar: calidad de tas relacionss al interler det grupo de referencia y la actfud de familia o
canos en relacion al consurma,
» Reglacinnas interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en €l contexto generd, y ol
referido & problema de consumo.
«  Situacion ocupacional: de la experisncia labora, de estudios y del tiempo Hbra {u odi).
Tr'asgmslﬁn a la norma soclal: acfitudes conductas personales que viclan principios, normas ¥
expactativas sociales, qua incluys la comision de faltas o delitos
+ Estado de safud mental: existencia de algan problema de saud mental diagnosticado por CIE- 100

DSM - 4

Estado de salud fisica {incluye control natalidad, confrol embarazo y sexualidad responseble).

sxistencia de algtin problermna de salud diagnosticado por CIE-10

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

E‘J’ALUAEIEN DE PROCESO Y RESULTADOS TERAPEUTICOS A NIVEL DE LAS USUARIAS

DBJETIVO Variables a evaluar Nivel da avances Medios de veriflcacién/
Tiempos da aplicacién

Eja Consime de - Patrondeconsumo | - Conh avances, Aplicacidn Egcala TOP
Drogas - Sin avanoes. - Ingreso

- fon refrocaso - Tratamisnto
Favoracer la reducciin - Egraso
del conslimo de - Seguimiento.
sustancias yio la

J

abstinencia total




Ele lo
Pergcnal |
Promover &l
descubrimiénto y
fortalecimiento de
recursos pgrsun&[es,
familiares ].f| socigles

Estado da salud
Mental,

Estado de salud
fisza,

Sifuacitn familiar
Relationes
inferpersohales.

Con avances,
Sin avances.
Con rafroceso

Aplicagion Cecala TOP

- Ingreso

- Tratamisnto
- Egreso

- Ssguirmiento.

Eja Integracién socio-
ccupaclonal

Facilitar Ia integracion
en Una actividad social y
ocupaciongl algjada dal
gonsuma de sustancias

Situacion
coupaciond

Con avances,
Bin avances.
Con retrogesn

Aplicaciin Escata TOP

- Ingrees

- Tratamiento
- Egreso

- Saguimisnto.

Eje Condutta
trasgresara

Favorese (a
disminucion ¢

sllminacidn de 1as
conductas frasgresoras
relacionadas con el
eonsumo de sustanclas

Transgresién ala
norma socisi

Con avannes,
5in avances,
Con retrocaso

Aplicacion Escala TOP

- Ingress

- Tratamients
- Egreso

- Seguimlents,
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HDRAIIQID | PROGRAMA RESIDENGIAL MUJERES —CGTCOLINA 2014

ORA -1 TONES: 1] - MARTES. = - MIERGOLES ~ - TJUEVES .7 MIERNES - .-
630 Despertar Despartar Despertar Despertar Daspertar Despertar | 0830 Despertar
Asao parsona |1 AseoPersonal | Aseo Personal | Aseo Personzl | Aseo Personal Asgan Asen
' _ Parsonal Personal
.00 Flexdbilizacién Flexibilizacion Flexttilizaciéon | Fexbfizacion | Flaxibilizacién | Flexibilizacion | 08:00 Dasayuno -
salidaf9:30
7:40 Taller matinal Taller matinal Taller matinal Taller matinal Taller matinal | Tallsr mating! | 1315 Tarsas :
£:00 Desayung Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno DesayLno oomunitaria
8:30 Tareas Tareas Tareas Tareas Tareas Tareas (medicament
920 comunitarias comunitarias comunitarias eorunitarias comunitarias comunitarias o8]
edicamentos edicamenios Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos | y salidas 5:30
Sesion Sesidn individus Sesion Sesidn Sesion medicamento
individuz individual individual individual
30 {09:30-11:50] || Taller Arte Taller Huerto Tdler Yona Taller Socio Trabajos
Educacin Terapia Mujeres avanzado ceupacional comunitarios
Ficica ujeres 08:30 -11:00 {asep integrado
Duchas 09:30 - 11:00 pabellones) (9:30-11:00
(11:50-12:25) Sesidn
Individual
Raunian 08:00 - 11:00 |
Técniza Libre Libre Libre Libre- Libre 11:00 Libre
08:30 - 1230
5 min Taller Yoga Taller
Taller Silla Taller Pasico { aseo | Pravencion de
integrada Autoevaluacion | Pabellones) Recaidas y
1115 -12:45 11:15-12:45 Planificacion
Reunién Clinica | Fm de Semana
2:45 meditasion medftacion teditaciin 0330 -12:45 | Tdller Basico meditacion | 12:30 meditacién
11:15- 12 45
250 Preparacidn | Preparacion para | Preparacion Preparacion Preparagion Preparacion | 12:50 Preparacion
para almuerzo almerzo para Atmuerzo | paraalmuerzo | paraalmuerzo | para almuerze para
alrmuerzo
35 [ ARG | Almueizo. - |- .-Alierzo T T Aerze T AIMUerze T Almuerza | 4345 L Almuerzo T
4:00 Libre Libre Libre Libre- Litre Litre Libre
Sesidn Sesidon Individual Segidn ilamadas Sasitn
individual individual indrvdual
4.30 Taller Género | Taller Familiar Taller Taller Taller de Taller Libre
Mujeras ‘integrado Desarrolla Dresarrello manualidades Tarapeuta
14:30- 16:00 14.30-16:00 Personal Esfratégico Mujeras Tume
Taller basica Mujerss Integrado
14:30-16:00 1430 16:00 14:30 - 17:00
14:30 —16:00
0 min libre libre libre 16:30
17:00 Actividad
500 Tarees TR | oy Depors fore igr:peu N
3 comunitarias Taller 16:00 - 1730 .
Daporia Comunitario ' '
Sesitn Cocina Sesion
individual Deporte Deporte Indhvidual
Sasion individual Sezion
individual
Asamblea Taller meditacion
Comunitaria
: Taller de cierme Taller de cierrs Tdller de clerre Taller de Taller de
10:30 ' comunitario cierre Bienvenida
035 | Medicementos | Medicamenios | Medicamentos | Medicamantos | Medicamentos | Medicamento
19:30--:| Clerre-dommir Cierre-dormir Cierre-dormir | Cierre-dormir Cierre-dormir | Gierre-dormir | 21:30 Cierre-darmir
200 Cierre Cierre general | Gimrregeneral | Gieme general | Cierre general | Clerre general | 2200 Cierre
25| generalfluces) gsherdl
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3.7.- INSTRUMENTOS DE REGISTRO

1.-Ficha Evalpaclén Poblaclén General

2 -Ficha Diagndstica Familiar

3-Ficha de Evaluacién Pslqulitrica y Ficha de Control Pslquiatrico { Coxtrol)
4 -Epicrisis

£ -Ficha Farmacos

8-Conssntimiento Informado

T -Contrate J[erapél.rﬁm

2.-Contrate Familiar

9.-Pauta de Diagnéstico Integracion Social
10-Visita Domicitiarta

11.-Plan de Tratamiento Individual

12.—Instruma11to de Evaluacién del PTE por Terapeuta
12 Anstrumento de Integracidn Dlagndstica
{ 13.-Ficha reg'istru trabajo de grupos

14.-Ficha de Derivaclén

15.Anforme de Egresc
16.-Reglstro de Evaluaclones y Lista de Espara

L
.Ei .
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Fecha solicitud Hora: Evaluadoria;
Fecha Ingreso al Centro:

Fecha Egreso del Comtra: Fecha
Evaluacion;__

FICHA EVALUACION POBLACION ESPECIFICA MUJERES

L IDENTIFICACION GENERAL

Nombras y Apellidos:

Fecha de nagimiento: .........ooeveeereivsrivesssenserenesrs EB@ec e, Pafs de Nagimientor. ...,
Nacionalidad:............o.ocovvvriimnemsieeer s ceesimeessvessnnns. B e e e

R ek e e se eeceseensessee s eansnsens srseen e oenenono £CI30 @l iNQrese al

CRNtre! ..l

DIOMIEHIO: .. [ ee e et oe e e et e e oo R R R T LR R
Teléfonos de CoOntactos: ......cc.oovevvneiecniorissond

Estado Conyugal: casado................conviviente.........coeee separado............30ltero........ viude
Escolaridad!{indlcar curso} Educacién media completa ...............medla Incompleta........ SUURRO, -1/~
competa...l i técnica inmﬁpleta...m....................,h......LInivarsimia

GOMPIBER. .. L. co. oo s eeeeme e eme e sesmeenenn.UTHVETSitaria Incompleta...... i eivenmeesamnesne et penameesrrnes eneas saes

L Con qulen yive?

Solo............ v eemraseen GO 108 RIS e parsa 8 Nos.....wse o o pdresffamiia de ofigen................

=Ty Ta [N RPTPPRN OIMOS. ..o ieineirmnenes

N LI L LasgiriEaErr e I I e L R R L L L
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dr

Tipo y Tenencia de Vivienda:
GATA....c.u e DEPAMEMEND. e 81BRAT0, i DO e

Profesion y/u oficic;

---------------- PR EEE R EEE G EAE I AR | kam s 5T i e RN R EEE R IR IR EEE U EEET I EEE P EEE Rl RS EETEEE RN R I EER LI L ER L i LAl

Situacion egupacional actual: {ocupacion, fipo de contrato,ete.).....cc... cccoceereee e e e e

MOl mma b da e mEe e e R A AR R A EES R R EEE G EEE R LA RN AL AN s DA r Ay mar vl i b EEE R ERE I R I I FE R I I PP LR IR IR

Ingresos:

I RN N L F R TR RN

wrvnmmnrnnnsnnnann e SBEPIBL e e

¢Qué te impulso a pedir ayuda en estes momantos?

i Qulénag acompanan al evaluade a la entrevista?

TR LTLLIFIFIALLIL I EEE R R R R LRI R LR Jmiermin IFIRIRIRITILITIT TIIET I LR LE LR R e LN EELELEEEEE IR IR IR R R EPR IR R REEERERTRR IR RN Linine

ITANTECEDENTES DEL CONSUMO:

Alenhol

P Bage:

Ednd de Inicioi.esmeemsessmmasasn rsarens-sazssasarns=sasrnn-snr FISCUS00TS BNA] de OOy ey snsisn e cnonsosnonsse i nms
Cmﬁ.:lludr.................L...............1-.....-...-..-..-..-. COm A GOISUITIES oy paapzsgoggsss e s nens sesassmsasnseansragannsmsannnnrans
EI' D wuainsocenesassamescsamanaes incipal. . vaee.. . Diropa Secindaria oo i




Ednd de Inicio:me s ore s nsnssarnnmrsanessnncracnspanncssszsscssans ia da O nteom s sram s rr s inron s r s

Cagmidady g ihmeavnrvoanennarnmr o o scm s s o oo (T GUET] GOMSUITICE o s wmms e s o wmmwtman s rm g same gmw e g s emdr gugg et mbo gt

Experimentall.................. Ocasiona.........ccceeeeeee . ADUSVO. .. ce e e DEpendiente...

Descripcidn de (2 historla de consumo:

A e L L L I o 0 0 I L R R L g ] AR bk LR R EE 1kt t EEE | L EEN T RN EEEEEE EEEEETEEETET RN P L EEE LI LEEE U REE I I R e

Presencia de sintarnas de abstinenela:

Tipe de DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS
Sintema
Psleologice

Fisica

Chservaclones:

mmad e mr et mam e @ AN LR bk LT ERL IR LR EEEAAT EEE P EEE L EEE I RR IR EEr bl I R R T Er R IR LR AR

L R L L L T T R T e R e L L R L LN LR RN RN R R E L L L L] ]

L Consumos durante embarazos?

S N____

$e frata de una mujer embarazada si......no.......
Observaciones:

kLt em o mE o mmmarradd AR LT LT AR T R R L EEE L EaT it e e AR AR EER i EEE R EE R LR ER T R RE YRR LS

i

P |

LCuantes er+ham ha tanida?

.................. LT P T P R L T N T N e e T e L e e L L L b L L L LR L L LR R L

.
Fecha UimMa regla... ... ..o oo s e e e
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Fecha titimo control ginacoldgico; (PAP: Dispositivo control de ferflidag BIE....c. .. v vrseerrrnresroeossseeeserees s o
|
¢Usa algdn métedo anticonceptive? ;CUaI?:..........ccccrie i,
Tratamlentos: Anteriores; (ltimos seis mesas.........12 meses.....1 a 2 afios.......3 a 4 afos......... 50

mas......... |

Earhhlecimieérntos, afio, duiracion.

1 1
' TP EE G EEE G EEEEEL R U EEE L REE R TR LS LD e E i TEE L P EEE G FAEE P I a1 P 1 EEE L EEE L EEEA IR EEEEEEEFIEERPCEERE L I A

lllllllll LIrrriLi R daa L dEg)fal 1 L]
i
O P PP PP DO R P PVOT PP
i
P P P FOPPOPTY

Tratamlentos médicos actuales: {psiquistra, madicina ganeral, etc.?

L L EEE R EE T EEE 4 EEET I EEE T R P PR RN EEEEES EEE U REE L EEE UL EAE R RL RS ERE AN R R I I R ER I AR PO I B LS Ll VT daa L dmk
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Madinamunt{:s que toma;

LN AR 14 s LR LA n Fr A R b e ke e e e r e e e R fLE e LR R A AR R L E R R R N RN RS R

Intentos de ﬁ,bstl nencia sin fratamienta:

...................... N A TN R R R R R N Rt L RN N R R AR R R R RN R EE L PR R R R R
I
I O T T T e T R T R B P R T PR R T Y I T

Problemas personales y familiares asociados al consumo:

.
Problamas ocupacionales asociadog &l COMBUMD. .........ccocei et e e e s

Antecedentes Judicizles:

PPt EEES I EEE I EEE I EEE I ELEEE L L EEE R EEE I EEE P EEE A e e e nnn e b b r kISR I L I N FE R EER I EEE I EEE I FPEAE LT ERITIEER TS




Il ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedentes de los Padres
Nombre Edad Ocupacién Situacion aboral aclual | Problemas de consumo o frafico
de suslanciaz

Antecedantes de otros familiares significativos {hermanos, abuelos, primos, figuras parentales etc. segln

corresponda)

Mombre

Parentesco | Edad

Coupacidn

Shtuacion laboral aciual

Problemas des oonstmo o
trafice de sustancias

Antecedemias de Relaciones de Pareja

Nombre Edad | Ocupacidn Situacién | Duracién de  la | Problemas de consume o
[aboral actual relacion irafico de sustancias
{especificar  afio
de Inicio)
| Pargja/oonylige
apfusl '
Pareja significativa T
anfericr
Pargja  significafiva
anterior
Antacedentes de Hllos: (si corresponds)
Bdad | Situacion laboral | Problemas de sonsumo o | Situacién general del hijo [zcon quién

Fﬂumbra

Jastudiantil acfusi

fraficn da sustancias

yive? ¢Es depandiente
econdmicamente  del  evaluadofa?
efc.)

Situacion del cuidado de los hijos durante el consumo:

Redes de Apoyo significativas: ...

T T T




Acontecimientos familiares importantes:

! ACONTECIMIENTO ANO DESCRIPCION
Fallecirmiento de familiar
significative

Fallscimisnta de
comyuge/pareja

Separacidn conyugal

Separacion da padres — figura
parentales

Enfarmedad a accldente
Importante de familiar

Cambics de
barric/ciudad/pais

Problemas judiclales de
familiar

Otros fespacificar)

Antecedentes de maltratotviclencia en la familia nuclaar ylo extensa

VIF ViF VIF Agredida | Agresora | Duracion Breve descripcion
Fisica | Psicologic | Sexud | {por quisn) | (a quien)
a
VIF  acteal o
recients
YIF en nifiez yio
advlescencia

Antecedentes de consumo, abuso o dependencia de sustancias en la familia extensa:

Céme describe la persona, la relacion con su famlla o miembros de ésta (especificar):

Diagnostico clinico:

Trastorno Pslqulatrice DSM -1V o CIE 10..................

En Estudio?..............

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




.Diagnos:tlm Trastornos Fisicos

Hepatltis alcohélica Infacciosas relacionadas Otroz  menclonar
con eluso de  sustancias

secundarias

Hepatitis cronica Traumatismos y secuslas

Enfermedades respiratorias

Enfermedades Condiciones fislcas
somaticas limitartes

VIH

Patolegia bucal Cardiopatias! Arritmias

Enfermedades de Sin irastorne
transmisién sexual

Observaclones sobre enfermedades declaradas:

IV APRECIACION DE LA PERSONA DURANTE LA EVALUACION {POR EL EVALUADOR)]

Cbsarvaciones

Presentacion personal y ftrato con el
Evaluadorfa:

Estado Emoclonal:

JBajo Influencla de sustancias?: 51  NO
| {¢.Se hicieron test en el momanta?)

3 Juicio de la Realidad:

Orientaclén en el espacio y ismpa:

Capagtidad de cencenfracidn y memoria:

Ideas o actos chsesivas:

Agresividad :

Observaciones

Estado Moiivacional:

Precontemplacion
Contemplacidn
Preparacion para |a Ascion
AcGion

bantenimiento

s b =
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Diagnastico dal -Leve
Compromiso Moderado.. ...t s
Bivpsivosecial BBVEIO..... e e e e s

....................................................................
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-Apramaclﬁn de la familia durante la evaluacion [aspecto, grado de preocupacion por el evaluade, dindmicas o
conflictos aparentes, opiniones y sentimlsntes con respecto al problema etc.)

Conclusiones del evaluador con respecto al evaluade ¥ su posibilidad de seguir el programa de rehabilitacién,

(Comentario sobre metivacion y pronéstice - ingreso o derivatién al programa residancial, u otro programa)

Variablag Lave Moderado Severo
Biopsicescclales N
1. Tipo sustandia, via, - Una sola sustancia - 2 5 mds sustancias - 2 5 mas sustanclas
adrinisfrasion y - En forma esporadica - gzmanal a fin de semana - CONSLIMmo en la semana y
frecuencia de consume |- Via cral, o respiratoria - via oral yfo respiratoria fines de setmana, con crisis
de ingesticn
- 5& agrega via inyectable
2. Diagnostico de Consumo perjudicial Consumo perjudivial § desde 3 onit. | Mas de 3 oriterios para
congumo de stistancias para dependencia dependencia
C.IE 10
3. Sindrome de Ausante - Con molestizs que pueds confrolar | Raquiere ayuds para tolerar
abstnencla |as molestias
4. Patnlogia psiguigfica | Descartada Trastorno psiquisirico leve a Con frastorno psiquiatice
gancuments -moderado sEVEro
5. Percepeion de Leves 0 sussnltes Presentes, pero no limitantes, Presentes y imitantes
meleciias fizicas
asodiadas
6. Contexio dal motivo de | Yoluntario Condicionade por familiauotros | Obligado por demanda
consulta judicial
7. Wotivacién al cambio | Convincente an su Ambivalente ¥ contradictoria (efapa { Muy confradictoria, débil o
proposite de iniciar proceso | de contemplacian) ausents (efapa
de cambio praconiemplativa)
8. Trat, anisrioras MNinguna 163 WM&z de fres
8, Intentns de abstinencla { 6 o mas meses en los 1 a 5 mesas an los (lfimos 3 afos | Sin ninglin perioda de
sin ratamiento llimas 3 afcs [ sbstinencia
10. Percepeidn de aute- | Parcapeién de obtenclén de | Percepeion de bajo contral dal Auto percepoitn da mwy bajo
aflcacia logros en resolucion de medio y de fa conducta de control del medio o absolufs
problemas y actividades CONEUMO ineficacia en conirol del
orupacionales CONSUMmo

Parcencidn da fracaso en lo
acipacional




Ha realizado eleccionas
acupacionales,
Organiza iempo Ibre,
Mantiane habitos

Presenta dificultad para organizar
las rufinas diarias.

Varlables Lave Moderado Severo
Blopsicosaciales L

11. Acfividades laborales | Mantiene su frabajo, estudio | Ha discontinuado su sctividado | Despidos laborales,

o acadamicas o acfividades de casa asiste en forma intermitente Inferrupcian de astudios,
Percibe dificultad para realizar abandono |aboral, Mo puade
labores de casa con labores de casa

12, Consuma yfo brifico | Desceartados ambos Prasente &l consume, sin rafico Prasents ambos, enunc a

an oirog Familiares mas de sus rmiembros

13, Violencia intrafamiliar | Ausencia de \IF " Antecedentss de VIF {ejerce o o5 | Presencia actual de VAP

fVIF) victima) (ejerce o victima)

14. Problemas judiciales | Sin defencianes o Detenciones por porte de Detanciones por coneumc v

asociados. demandas sustanclas actos delicluales

15, Red de apoyc familiar | Fresencia red spoyo Precaria red apoyo, dispussts, Ausente, con gran conflicto

y soclal Con reparss relacicnal.

| 16. Relacion y cuidado | Mantencion y cuidado de Desolido o cuidade iraqular de Negligencia o abandone de
de Ios hijos hijos sin cambios por hijus por consumo log hijos por consumo
L CONSUma . '

17, Consuma duranks Mo hay consuma an Digminuecion de consumo &n Mantsncidn o aumenta

embarazos periodos gestacionales periodos gestactonales consume en periodos

gestaciohales

18. Desampefio Espara &xito. Acspta Dudosa capacidad para lograr el | Incapacidad para lograr

Onupacional responsabiiidades. aufecontrol. autocantrol,

(Gran inseguridad frents a

&xito.

Sa frustra faciimente al

arffentar desafios.

Percepcion de fracaso &l

organizar su rugina.
Manticne estilo de vida
altamente estresante
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FICHA DIAGNOSTICA FAMILIAR
COLINA '

Kombre de Persona en Rehabilitacién:

Nombre da Terapeuta(s):

Fecha;

1) GENOGRAMA

2] DESCRIPCION DEL PROBLEMA

8} Desaripcisn del problama pringipal seqiin la vision de |a familia

b} Desctipcidn de afros problemag familiares relevanies relacionadog o o con el gonsumoe de sustancias

3) DESCRIPCION DE LOS PROCESOS RELACIONALES
a} Clirna Emoclonal

b} Conductae ¥ actifiides de log diferentes miembros ds la Familia

c} Bfiog familigres

d} Seluciones intentadas por lafamilia para resalver el o log problemas.

4) RECURSOS Y OBSTACULOS TERAPEUTICOS

a! Recursos de la familis o pargla {ados fuertes, dreas libres de confliclos — percepoidn de la familia o pareja ¥ del
lerapeuts efc.

b} Dificultades u Obstaculos gue presenta fa familia
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'5) PLANIFIGACION DEL PROCESO TERAPEUTICO
) Expectativas de |a fafnilla o pareja dsl rabajo terapéutics famniliar

PR

T

B} Objetivos del Terapeuta v Plan de Trabajo {(con quienes rabajar, gué sreas se sstiman pricritarias ste.)

e

g8} ECOMAPA

U

El BEco mapa representa un panorama de la familla y su situacion grafica, conexionas importantes que nutren las
relacionas, ia carga conflictiva enltre la familia y su munde, muestra of fiujo de los recursos, las pérdidas y deprivaciones.
El procedimients de dibujar el mapa, destaca la naturaleza de las interfases v puntos de conflicto que se deben mediar, los
puentes gue hay que construir y kos recursos gue se deban buscar y modificar®, (Hartman ,1879)
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COLINA
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CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA
PROGRAMA RESIDENCIAL

FICHA PSIQUIATRICA.

Mombrs: Edad:
Terapeuts: Fecha:
Ocupacion:

1} Historia Clinlea, Evelucidn

2) Diagnostico DSM 4R
Ejes:
i

]

3} Indicaciones




k

4] Prescripcion farmacoléglca y dosis

VIVIANA MINO
PSIQUIATRA

REGISTRON.............ccovueee

FECHA:




CoLINA

CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICACOLINA
PRCGGRAMA RESIDENCIAL

REGISTRO DE EVOLUCION {contral)
PSIQUIATRA,

Nombre: Edad:

Terapeuta: Facha;

Evolucion

Ea_lcauiﬂn

Firma del Psiquiatra

CRCTn Ty
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Antecedentes Personales:

EPICRISIS

Nombre

Fecha de nacimiento

Edad

Rut

Estado Civil

N° de hijos:

Esfudios

Direccion

Qrupacién

Yive con

Antecedentes Diagndsticos

Mofivo de consulia

Sustancia principal

Denvacion

Tratamientos anteriores

Compromiso
Biopsicosocial

CIE10-DSM IV

Problemas de salud
mental

Problemas de salud flsica

Redes

Proceso Terapéutico:

Fecha deingreso

Fecha de egreso

Motivo de alta

Anilisis Plan de Tratamiento Individual (PTI)

Eje | Consumo de
sustancias
{Pafrén de Consumo)

Eie 1l Desarolla
personal-interpersonal
(estado de salud Mental,
actado de salud fisea,
sifuacion familiar, -
relacionas interpersonales)

Eje Ill Socio-ccupacional
{Situacion otupacional)

Eje i/ Conducta
transgrescra
{Transgresion a ka2 nomma
social)

L8 T TH S8 R e B P DL P B L L gl | A L E = mp e = e
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" Evaluacion del Proceso Terapéutico:

! LOGROS DEL
PROCESO

CONCLUSION

ALTOS
INTERMEDIC
MINIMO

Miembre del Equipo

Sglo.  Colina..... 2014




CENTRO COMUNDAD TERAPEUTICA COLINA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

NOMBRE DEL/LA RESIDENTE: _
NOMBRE DEL MIEMBRO DEL EQUIPQ TECNICO ENCARGADO:
NOMBRE Y TELEFONO DE MEDICO TRATANTE:

FECHA:

—

WED ; FIRMA
ICAMENTO FECHA DO8IS DURACION AUTORIZADA
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COLINA
e L

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sanfiage;
Yo , Rut , declaro estar informadofa ¥ acepto las
prestaciones, beneficios y servicios que el Centro Comunidad Terapéutiea Golina ha dispuests para mi tratamisnto da
rehabilitacion de alcohel y droga, las que constan da o siguients:
« Conozco y acepto la filosofiay forma de trabajo del Centro,
*  He sido informado/a que en Cenlro Comunidad Terapéutica Goling, la alimsntacion es preferentemente nafurista,
oonde las cames rajas s evitan dentro de |2 aflmentacion, no as] las cames blancas y 1a came vegetal o de sofa.
* He sido informadofa que este Ceniro g un Centrg libre de tabaso ¥ se me ha ofrecide la posibilidad de accedsr a
un trafarmiento para dajar de consumir tahaco i asi fuera necesario,

= Conozco, aceplo y llsvaré a cabo las normas impuestas por el Centro.
+ Conozce y acepio los derechos ds las personas que ingresan a tratamiento en este Cenfro
+  Aceplo ol programa lerapdutico que me otorga en centra que consta de lo siguiente:
1. Talleres Peicoterapéuficos y Psicoeducafives
Sesiones individuales semanales. '
Inksrvencicnss Peicoscoisles de qrupo
Congulta de Salud Mantal
Aplicacion de test psicolégicos yfo Psicodiagnbstico
Feuniocnes famillares

R O T

7. Talleres ds autocuidade (departs, yoga, arfe, ofros)
o Tamblén doy fe, que mis dalos parsonales son reales y no ocultare informagitn ya que esfos seran prolegides
por los miembros del equipe téenico, bajo & oriterio de confidenciafidad,
» Tengo acceso 3 informagidn sobre mi proseso terapéulico.
Tomando en consideracion todo lo anterior, oforgo mi CONSENTIMIENTO para que esta Informaclon sea ulilizada para
dar cumplimienta a los objslivos propuestes para mi plan da ratamiento.

» Reallzo ingreso veluntario al programa residencial de rehabilitacion y de mi compromiso perscnal de
rehabilitarme de mi preblema de dependencia a las drogas ylo alcoho!”.

» En ol caso de ingresc de muleres con hijo/a: Realizo ingreso voluntarie con ml hilela al programa
residencial da rehabilltaclén y de mi compromiso perscnal de rehsblltarme de mi problema de
dependencias a las drogas ylo alcohal, :

NOMBRE Y FIRMA RESIDENTE |




10.

1.

12,

13,

14.

5.

16.

CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA

CONTRATO TERAPEUTICG - PROGRAMA RESIDENCIAL

En Coling, confecha de
Y0 RLT: me comprommeto &;

Aceptar el programa de rehabilitacién que se me offece y las condiciones impuestas por la Comunidad en relacicn a
a6 visltag, salidas y Hamadas por taléfono permilides dentro del programa residencial. {véaso normas especificas
sobre visitas, salidas y Hamadas telefonicas)

Acaptar |a realizacion de los siguisntes eximenes de [abﬂraldriu al ingreso a esfe programa de rahabil'itacidn, para
constatar mi estado de salud: PAF, hemograma, perfil bioguimice, orina completa, detseoién del virus dsl WIH y
VERL,

Aceptar qua &l persondl del centro realice Una revisién acudlosa de mi persona, de mi ropa y de mis pertanencias 2l
ingreso al programa residencial, para asegurar que no ingrese drogas, aloohol, cigatrilos, medicamentos ne
autorizados por & equipo técnico, elementos corfopunzantes o cualquier otre objeto que revista peligro para mi
infegridad fisica o psicologica, |a de ofras personas en rehabilitacion o la del parsanal del centra. Acaptard ademés
gue se realicen revisionss periddicas da mis pertenencias, al enfrar o safir del cenlro o dentro da mi dormitoria, en
espacial &f axiste sospecha del ingreso de elementos prohibides o de pérdida de objetos de la Comunidad { esta
rewision s2 realizard en presencia de la involuerada y Ja jofa de casa).

Particlpar en lodas las actividades comunitarias y las reunionaes terapéuficas diurnas, semanales ¥ mensualss
programadas para ml por &l equipo téenico, como parte del programa residencial y cefirme estrictarments a los
hararios estipulados para ésfas. |

Mo usar viclencia fisica ni verbal hacia mis compafierostas o hacia el personal del centro, ni traficar o consurair
dragas, aleohol o farmacos no autorizados por si Equipe Técnico {dentra o fusra del senire). Come residents, trataré
con respeto 2 mis compafierosfas, & personal v a la Comunidad en general. Bl robo de cuslguier objsto desda la
Comunidad es caugal de expulsiin dal programa, .

Preocuparme de mi aseo personal, al de mi habitaclén, de los bafes comunitarfos v, en geners), junto a mis
compafierosfas, de todas lss dependencias de la Comunidad.

Aceptar que tendré [a obligacidn de cornpartit un dormitoric con ofra persona en rehabilitacion {del mismo s8xo).

Ser responsable del cuidado y mantencion an parfectas condiciones dal material terapeutico que &2 me enfrega y de
los implementos de uso. S &l objeto a mi cargo se dastruye por mi faltz, seré responsable de su resmpiazo.

No permanecsr en los dormitorios durante la jornada diaria excepto durants las horas libres.
Servir de guia o tuler 2 aquelles nuevos residentesfambulatorios que ingresan, segun el oriterio del Equipo Téonico.

Aceptar indos log confroles y tests que sl parsonal dal cantro decida implementar para detectar constime de drogas,
Acohol, o farmacos no autorizados por el Bquips Téonica en caso de 1a sospecha da una racaida,

Aceptar que durante mi permanencia en el programa residancial, seré evaluadofa semanaiments en mi desempafio
personal, conducia y responsabilidad por &l Eguipo Tecnica {véase "dascripcion de los grupos de conductas”)

Mis familfares podran llamar a la Comunidad para abtener informaeién acerca de mi estado una vaz por samana
durante horarios de oficing, Sin embargo, en emergencias iendran accaso al porsonal a cudquier horadaldlacdela
noche.

5e me Informa que al ser beneficiario/a de FONASA y haber sido derivadofa por la Red de Salud, el tfrafamiento g
cual estoy ancedlends es financiads en su tofalidad por ei Estado; por lo tanto para mi es GRATUITO.

Tango derecho 3 recibir una atencidn integral y oporluna cada vez que lo necssile.

El equipo g8 compromete a regpetar mis derechos,




HSuy libra de retlrarme del pragrama restdenclal cuanda lo deses. En este case, ¢l Equipo Técnico realizara una
reunicn con i familla, para notificaria de ml decision de retirarma del programa y para establecer indicaclones a
seguir (Por ejemplo, la posthilidad de ser derivadofa a otro centro de rehabliftacion).
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En ef caso d¢ personas que presenten patologia dual (trastommo por dependencia concomitante a frastomo
pefqulatrice), el abandono de la comunidad, debe realizarse estrictaments on compaiia del famillar respensable
del residente. Si esta situacién no fuese posible, se debera obtener la autorizacion del familiar respectivo para su
sallda.

“El ingreso al programa residenclal de rehabilitacién es voluntarie y requisre de mi consentimiento y compromiso
personal de rehabilitarme de mi problema de dependencia a las drogas yfo alcohol”.
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Pauta de Diagnéstice Integracidn Social
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Individualizacisn delfla Usuariofa:

INFORME VISITA DOMICILIARIA

Nombre:

Direccion:

Fecha Nacimiento:

Tipe de Consumo:

Fecha Visita:

 Teléfono

Herario:

Motivo de la visita:

Individualizacién de las personas presentes en la visita:

Notribra

Parentesco Edad

Ocupacién

Antecedentes relevantas:

Entregados por lafamilia:

Aprediacitn profesional:

Descripeion da la casa:

fduienss [a habitan:

Descripcisn del entorno (bardo):;

Conclusiones

Mombrs ¥ Firma Profeslonal

—— T T

Nembre y Firma Familiar
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COLINA

PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL

Nombre

Fecha apllcacian

Mas de Tratamlanto

Terapeuta

Fecha evaluacion

EJE DROGA
QBJETIVOS

Patron de consumo

Estrategla para el cumplimiento de chietivos

Plazo

Cumplié

Sl

NO

Observaclohes.

EJE DESARROLLO PERSONAL
OBJETVOS

Estado de salud Mental

Estrategla para &l cumplimiento de objetivos

Plaze

Cumplié

NO

Qbservaciones:

EJE DESARROLLO PERSOMNAL
OBJETIVOS

Estado de salud Fisica

Estrategia para el cumplimiente de objativos -

Plazo

Cumplié

sl

NO

Observaciones:

EJE DESARROLLO PERSONAL

OBJETIVOS
Situacidén famliliar

E=trateqia para ¢l cumplimlento de objetivos

Plaze

Cumplls

8 KO

Chservaciones:




EJE DESARROLLO PERSGNAL

Esfrategia para el eumplimlents de objetives Plazo Cumplla
OBJETIVDS .
Relactones interpersonales S
Observationes: -
EJE INTEGRACION SOCIO Estratagia para el cumplimiznto de objetives Ptazo Cumplié
CQCUPACIONAL
OBJETIVOS Sl
Situacién Ocupacional
Obsarvaclones
EJE CONDUCTA TRASGRESORA Estrategia para ¢l cumplimiento de objetivos Plaze | Cumpllé
OBJETIVDS 8

Transgresion a la Nerma Soclal

Observaciones:




colLl

N CENTRO GOMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA

PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL MUJERES- FORMULARIO DEL TERAPEUTA

El siguiente instrumento as |z base para la construcgion del Plan de Tratamiente Individual de los usUarios del Centro
Comunidad Terapéutica Colina. Evaliia cada uno de los Hes de fratamiento planteados en al Programa de Tratamiento lo
que permite tanar un dlagndstico a partir del cua dissiar el PTI.

Este deba ser completado por el profesionalfécnica a cargo del usuariofa ¥ luego correborado por al squipo téonico
{consenso en ia evaluacion), Debe anotar claramente los resultades en la hoja de rsgietro, sefialande Ia fecha en Ja cual
58 aplicd & instrumenio.

Paralelaments &l Usuariofa completara un instrumento denominado Instrumente de Autoevaluacién ds Proceso.

A parfir de los resultados obtenidos se pedrén definir (proponer}, en conjunio con el usuariofa, los objetivos a aleanzar esi
coma |as estrategias que se utilizaran para lograrios con los plazos respeciives.

Este instrumento se aplica a lo menos uha vez al mes y permanece en la carpeta del usuariofa,

Anote el numero comespondients a |a categoria observada por cada uno de los ftems.

1 =[o logrado

2 = Escasamente logrado
32 = Medianamente logrado
4 = Plenamentg logrado

Nombire

Fecha de ingreso al
programa

Terapeuta a eargo

1.-CONSUMO DE DROGAS

Fomentar ¢t Cemprende su procese de consume {mofivos, situacicnes, 1 2 3 4

autoconocimiento sentidos, funcionalidad, consumes suglitutos)

an ralacién al Reconoce |as consesuencias que ha tenido en su vida el

consumo de drogas | consumo de sustancias (persond, familiar, laboral, socfal, judicia,
sifuacionss de abuso y violencia)

dentifica sus factores de riesgo al consume de sustancias

Identifica sus factores profecores frents a} consumo de

sustancias
; Se manfiene absfinente
Promover Emplea esfrategias de autocontrol frente al deseo de consurmir
estrafegias de (psicologicas, emocicnales y conductuales)

enfrentamianto y Empiea estrategias de enfrentamiento para evitar el consumo -
control del consume | recaldas fugares, ritiales, “cirouitos” v situaciones de riesgo,
variabla g&nero esiados amocipnales)

Sigue comestaments |as indloaciones de apoyo farmacolégico
para mantenarse absfinente {disulfiram, control de impulsos,
ansipliticos)

Menciona motives personales para cambiar

Fomentar un estilo | Desarrolia conductas de autecuidade; sajud, aseoy prassntacmn
de vida saludable, perscnal

alejado del consumo | Utilizz adecuadamente el fiermpo libre en sus salidas defin de
de sustancias. zamansg; alsjada del consumo de sustancias (aclividades
deportivas, culturales, descansa adecusdaments, parlicipa de
actividades familiares)

Ulilizz eslratagias para el manajo dal ssirés y |a ansiadad,
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2-DESARROLLO PERSONAL E INTER PERSONAL

Elaborary Construye |a biografia familiar 1 T2 T3 |3
reslgnificar la Recanoce |a relacidn entre su historia de viday sus
historla de vida probleméticas actuales %

personal y familiar Reconooe sus patrones vinculares lempranos y su refacion con
U ferma de funclonar en |a actualidad

Promaver al Racenstruye la biografia parsonal

autocenocimiente y | Reoonocs su idsnlidad de género r

la valoracién Realiza y mantiene regularidad en controles ginecoldgicos |

persohal Emplea esfrategias da cuidado mediante una maternidad
regponsable.

Reconoce los heches y variables biograficos gue han consfruido
su autpimagen {autaconcepto) y autovaloracion (autoestima)
Reranoce sus capacidades, habilidadas v sus limitaciones. &
Posee un adecuade nivel de confianza y valoracion personal ‘|
Es autsnoma y ss auforrsgula !
Se respeta y hace valer sus derechos ante el grupo

ks capaz de recibir demostraciones de afecto y ¢ reconocimiznto

L R T o,

| de los demés. E
Es capaz de rechbir orfticas y filfrar adecuadamentz la informacién "
exisrna
Desarrolla vinculos posfiivos con los miembros dal grupo v fos T
terapeutas
e plantea objefivos y melas personales desvinculados de la
conducta de conguma,
Muestra consistencia enfre su discurso y sus acciones thaca |o
que dica)
Fortaleceras Reconoce ¢l funcionamiento y dindmica familiar & partir del
relaciones familiares | andfisis de su genograma familiar. (recursos, riesqgos) (chdigos, 5
y de pareja rofes ¥ funciones, subsisfemas, alianzas, sscretos | “mandatos” g
estilos de comunicacion) 3

Comprende el funcionamiento y dinamica familiar a partir del %
andlisis de su genograma familiar. {recursos, riesgos) {codigos,
roles y funciones, subsistemas, dianzas, sedfetos | "mandatos”, H
esfilos do camunicacion)

Recorooe sus pafrones de conducta {ssfilo parsonal de relacion)
¥ SUS consecuerncias en las relacionss familiares y de pareja,
Reconoce responsablemente su ot deniro de 2u sistema famillar i
{hfiz, esposa, madre, abusla) F»Z
Asume responsablememe su rol dentro de su sisfema familiar
fhija, esposa, madre, abuela). r
Se intorass par mejorar sus relaciones famiisres {padrefmadre, : 3
aspogy, hijs, hermanosfas).

Desarrolla y utiliza estrategias para el mansjo de conflictos de l
parejay familiares, enfrentandolos adecuadamente. L .
5e ‘independiza” emocionalmente de su pargja yio familia de i

forma auténoma.
Promover el Enfrenta adecuadamente as dinamicas familiares disfuncionales.
desarrollo de (Genera espacios de confianza con log demas miembros de su
habilidades sociales | familia (expone sug problernas mas atierfamente, pide ayuda, se
muesira mas abiartaments)

Exprasa sug alectos, sentimientos sn el momento adecuadn

Sa muestra empéfica hacia los demas {se pone en & lugar de los
olros -sus companeros, su familia}
Identifica su esfilo de comunicacion habituaf y sus consecuencias
an |as ralaciones de pareja o famlliaras {victima, agresiva, pasiva
anresiva, evasora, cengraciafiva, racional, efe)

| Muestra respeto por los demss y por ios espacios ajenos
Demuestra capacidad de autooritica.

Demuestra capacidad de recibir adecuadamente |as crificas.
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Demuestra olerancia a la frustracién en sl trabajo grupal

Demuestra interds en mejorar sus relaciones con sus obos
significativos

Demuesira conduclas pro socisles (cullura del buen frafo,
solldaridad, responsabilidad con ¢l ofto, canducta comunitaria)

3 ANTEGRACION S0CI0 — OCUPACIONAL

Usar sdecuadamante
al fempo  libre

Reconoce el uso del tempo libre come egtrategia de autncuidado

Planifica actividades para distribuir su Hempo y establece
proridades,

Uliliza esfrategias de meangjo de la ansiedad y & eslres.

Reemplaza actividades asociadas hsbifualmente al uso de
drogas por olras saludabies.

Desarrotlar,
promover ¥ ejerchar
habilidades  socio-
ccupaclonales

Reconstruye su historla saclo acuipacional.

Reconoce sus fortalezas y dificultadss en su historia socio-
ocupacional.

Cumple con las tareag asignadas y desempeiia la rutina diaria.

Como estrafegla de desempefio, asume y cumple con las
responsabilidades asignadas

Dosarrolla un andlisie FODA que facilite su integracion socio
| ocupaclonal

Muesira interés en integrarse a alguna actividad

Utliza [as ofertas y oporfunidades educafivas y laborales
exigtontes.

Construye sU mapa de redes ¥ lo forfalece.

Canstruys un pian {planifica) do infegracion socio-ocupacional a
corto ¥ mediana piazos.

Utiliza estrategias de aproximacion sucesiva para la misgracion.

4.- CONDUCTA TRANSGRESORA

Reconocer ¥ Reconacer [o que constittlye una conducta transgresora y come

rasponsabllizarse operan {cuando, cdmo, con gulenas, para que}

porlas conductas Reconoser ol sentido y Ia funclén que estas conductas tienien en

transgresoras s vida a nivel individual, familiar y social

comefidas Recanacer las condiclones del entorno familiar v social que
facilitan [a existencia de conductas fransgresoras
Tiene concisncia de dafic (Teconocer las oohsecuencias
negativas de su conducta en &l ofro, reconocimienta de los
derechos dal ofro)
Repara el daiio cometido (pids disculpas, retribuys)

Promowver Reconone los factores de riesgo para las  conductas

estrategias de ransgrasoras.

autorregulacion Desarofla  pansamiento  afemativo como  esfrategia de

anfrantamiento y de resgiuckin de conflictos.

Utiliza astrategias de autocsnirol.

Evalla las consecuencias de sus conductas antes de actuar,

Visiblliza sus condugtas tranegresoras sstando en la Comunidad

Modfica sus conductas transgresoras efectuadas en la
comunidad, familiar, parela, pares, efc.

Se auto- observa ante una fransgresion comelida

Espera que los demas lo obssrven ante una frasgresion
pomestida

Es capaz de observar a compafieos ante una conducta |

fransgresara,

Se hace cango de fas consecuenclas surgidas Wego de una
{ransgresion

Tiene |a tendencia de formar alianzas
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AR g CENTRO COMUNDAD TERAPEUTICA COLINA
SOLINA INTEGRACION DIAGNOSTICA

Nombre:

Terapeuta a carge:
Fecha de ingreso;
Fecha de aplicacion:

DIAGNOSTICO POR EJE DE INTERVENCION

EJE CONSUMO DE SUSTANCIAS (Entrevista de evaluaclén, compromise biopsicoscclal, estadio
motivacional, evaluaclén médicoipsiquiatrica, pesquisa de consumos durants el mes, apreciaciones dsl
aquipe). '

EJE DESARROLLO PERSONAL E INTERPERSONAL {Test de autoestima, ficha de Habilidades Soclales,
Diagnéstico familiar, apreciaciones del equipo}

EJE INTEGRACION SOCITOCUPACIONAL {Ficha Sotio-Ocupacional; apreclacliones del equipo}

EJE CONDUCTA TRASGRESORA {Ficha Conducta Transgresora, regisiro de transgresiones a las normas
durante el mes, apreciaclones del aquipa)
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CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA
REGISTRO DE TALLERES GRUPALES

TALLER DE:

M® SESION

TERAPEUTA:

CO-TERAPEUTA:

FECHA DE SESION:

ASISTENCIA:

AUSENTES (MOTIVO):

ASISTENCIA:

AUSENTES (MOTIVOY:

ACTIVIDADES Y CONTENIDOS DEL TALLER

APRECIACION Y CONCLUSION DE LOS TERAPEUTAS A CARGO:
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FICHA DE DERIVACION

IDENTIFICACION DE INSTITUCION A QUIEN DERIVA

IMSTITUCION
| NOMBRE

CARGO
_DIRECCION

| TELEFONO |

IDENTIFICAGION DE QUIEN DERIVA
[HSTITUCION
NOMERE N
CARGO | TELEFONQ |
DIRECCION

IDENTIFICACION DE LA PERSONA USUARIOIA
NOMERE

RUT EDAD
TELEFONO
DIRECCION —
| ESCUELA LICED . | CURSO |

_IDENTIFICACION DE ADULTO RESPONSABLE
NOMBRE
PARENTESCQ
RUT EDAD
QCUPACION TELEFONG
DIRECCION

DESCRIPCION DE LA SITUACION O PROBLEMATICA

DESCRIPCION DE FACTORES PROTECTORES QUE SE IDENTIFICAN ({grupos de perfsnencia, familiares, amigos E't’?:-u
calidad da |as relaciones famillares, indersses habilidades, motlvaciones, sic.)

SE SOLICITA

Flma da Profesional

Santiago, da




ST INA INFORME DE EGRESO

IDENTIFICACION DE INSTITUCION QUE EGRESA
INSTITUCION
HMOMERE
CARGO [TELEFONO |
DIRECCION
_IDENTIFICACION DE LA PERSONA USUARIO/A
NOMBRE
RUT Edad:: _
{ TELEFONC Fecha de Ingreser | Fecha de Egreso:
[ DIRECCIOHN ]
IDENTIFICACION DE FAMILIAR O PERSONA RESPONSABLE
| NOMBRE
PARENTESCO
RUT EDAD
OCUPACION TH_EFONO
DIRECCION -
IDENTIFICACION INSTITUCION DERIVADORA DEL CASD
NOMBRE
DIRECCICN _
PROFESIONAL AL QUESE LE
ENVIA EL INFORME
CARGO
INFORME FINAL DE PROCESO DE ACUERDO A AREAS DE INTERVENCION

CTT
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e

1.- Area Consumo de Drogas
2 - Area Dasamollo Personal
3- Area Insercion Social Laboral

4,- Araa Conducta Trasgresora

DESCRIPCION DE FACTORES PROTECTORES QUE SE IDENTIFICAN {grupos de pertenencta, familiares, amigos stc.,
calidad de las refaciones familizres, infereses habiiidades, molivaciones, efc.)

SE SUGIERE:

Firma y nombre del Profesional que emite ef informe

Sanliago, de
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REGISTRO EVALUACIONES Y LISTA DE ESPERA

Antecedentes Generales
Nombre:
Rut:
Fecha de nacimiento:
Derivado por. -
Bireccion:
Teléfone:
Craga Principal:
Fecha y hora de evaluacion:
Decisitn de Equipe Téchico.-
a.- Admisién y fecha de ingreso al Centro;
b.- Lista de espera N° :
¢.- No admisién , motive no ingreso:

d.- Re - derivacion , fecha y lugar:

Firma del Profesional

CCTColina’Archivos

Frobable fechade ingreso :............ ...

o
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1.- PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES Y EMERGENCIAS MEDICAS

2- PROTOCOLOS PARA LA INTERVENCION ENCRISIS

3- PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE LA IDEACION © INTENTO DE SUICIDIO

4- PROTQCOLOS PARA EL MANEJO DE CUADROS DE ANSIEDAD AGUDA

5- PROTOCOLOS ENEL CASO DE RECAIDA DE UNA PERSONA EN EL PROGRAMA
DE REHABILITACIGN

6.- PROTOCOLOS DE MANEJO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA DUAL

7.- PROTOCOLOS DE RESCATE DE USUARIAS POR NO RETORND AL CENTRO

.- PROTOCOLOS DE MANEJD DE PERSONAS CONVIH

9.- PROTOCOLOS EN EL TRABAJO TERAPEUTICO CON MUJERES EMBARAZADAS

40,~ PROTCCOLOS EN EL CASC DE INCENDIOS O SISMOS

11.- DERECHOS DE LAS PERSONAS EN REHABILITACION

12~ PRESENTACION DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS




PROTOCCLOS

CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA -

1.- PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES Y EMERGENCIAS MEDICAS

¢  Fl Centro Comunidad Terapéuiica Colina cuenta con un bofiquin que mantiene equiparmiento para af tratamiento
de dolencias menores comg, cores, resfrios, dolores de cabeza, dofores musculares, efe. La respensabllidad dsl
manejo dsi bofiquin es oforgada a uno de los miembros del equipo tonico ds tume. Esta persona debe
mantanero sismpre con llzve y mansjar los articules de primaros awdlios en excelentes condicionas para su Lso
en caz0 de situaciones médicas leves

s FElCentro ruenta, con personal preparado en Primeros Auxdlios ademas, con un Manual, &l que se guarda junto
al botiguin, en &! caso de presentarse una emergencia médica en el recinto de asts centro.

»  Encasos de smergencias médicas graves, que requieren atencién médica urgents {eaidas severas, infarto, TEC,
sospecha de apendicifis, efc.}, los miembros del aquipo técnico deben adminisirar los primer auxiiios pertinentas
si 5¢ congidera necesario ¥ llamar una ambulancia para frasladar ala parsona a recinto asistencial mas cercano.
Un miembro det equips tenico debe acompanar a la psrsona y paralslamente, se debe Hamar a los familiares de
la persona y acordar reunirse en dicho recinto asistencial. En estas sltuacionas, el reingresp gl programa
depende de |a evolucitn de la condicidn médica y de Lina evaluacion médica que determine &l la parsona cumple
con [as condicionas de salud necesaria para retomar su proceso de rehabifitacién.

« Fl cuidado de la salud es una parte muy importante del proceso de rehabilifacion. Es por eso que el equipo
téonico debe alentar a las usuarlofas a fomar conciencia de los problemas de salud que acarrean producto del
consuma de sustanciags ¥ 4 consultar con medicos para fratarse,

2.- PROTOCOLOS PARA LA INTERVENCION EN CRISIS .

" Se enfiende por intervencidn sn crisis, a enfrada a una situacidn de vida de una persona, familia, grupa u
organizaclon social de manera de proveer contencién a impacto de una situacisn dtamente estresants para la cual
pareclera no haber respussta y a la vez Ayuda a movilizar y a desarrollar recurscs da aquelles que son afactados
directamente por |a crisis”.

Se redliza intervencion en crisis en las siguientes sifuaciones:

a |deacitn & intentos de suicidio

» Daseos de abandono del fratamiento

» Recadidas

o Cualquier situacién que genera un cuadro de ansiedad aguda,

Cuando una usuariofa sufre alguna grisis durante ka jomada se realiza lo siguisnta:

» Sa contisns a la persona, individualments o a nivel grupal, permitiends la expresién de sus emocionas { se elige

la modalidad menos invasiva y contenedora para elia)

» 5o ayuda ala persona a visualizar algunas alternafivas da solucién a los problemas que gatillaran |a erisis,

Sp comunicard ala familia lo ocurmido,
» Fn el caso de que |a persona requiera de medicamentos para resstablscer la calma, 2 comunicara con elfla
Psiquiafra del centro para que asista, vea alfla usuatiofa e indique elffos farmacos y la dosls a tomar.

« H Cenfro deberd monitorsar duranfe las préximas 24 horag el comportamiento de la persona para evitar (a

apanclon nuevamente de una crisis '

+ El principio central que sa practica en &l Cenfro, en relacion a fa intervencion en crisis, es el colocar fodos los

eshusrzos terapéuticos en [a prevencién de una crisis; conocer a nuesiros Usuiarios/as y entender sus formas de
manejo de sus realidades particulares e lo que nos permitird mansjar mejor una eventual crisis.

3.-PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE LA IDEACION O INTENTO DE SUICIDIO
Es posible que la Comunidad se enfrente con |a grave sifuacitn de una persena gus, por cualquier razén, tenga
ideas suicidas o incluso infonta quitarse la vida. En estos casos se debe laner presents las siguientes considerasionss;

« A menude, es dificil identificar & una persona que esté pensande en suicidarss, ya que no slempra lo comenta
ahiertamente. Sin embargo, es necesario que e persanal de la Comunidad esté alerta 2 posiblas indicadores de un
suloidio inmmnente, tales coma estados de &nimo excesivamente depresivos, repentina tendencia a aislarss,
comentarios relagianadas con |a falta da un sentido a la vids, &tc.

= Cada usuariofa del programa debe tener daro que fiene la obligacion de alertar a un miembro del squipo tacnico
cuando Un compaiieroia le cenfiese deseos de quitarse la vida o dermuestre conductas como las descritas an el punfo
anierior.
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»  Fnal caso de sospechar ideacion suicida o de tener Informacién que lo confirma, un miembra dal equipo téchico debe
reunires inmediatamente con la persona en cuestién, para conversar ablertaments recpecto a ko que le esta
ocurrando. En el caso de que sa confimma |a seepecha, g& debe, paralelamente, dlertar a la familia de la persona,
reglizar lamado telefdnico a nuestra psiquiatra y solicitar Fneamisntos de contencion aproplados. Luago de la primera
accion de contenclon y manejo de |a crisis se deba raalizar una reunion con |a persona, su famiia y el psiquiatra para
hablar del probiema y tomar decisiones gque busquen salvaguardar |a vida de la persong.

» Enla sftuacién de descubrir a una persona intentands quitarse ka vida es importante actuar en forma rapida y segura,
sin gatillar el panico en ofras personas. En primer lugar, s debs alejer a la persona de los objetos con los que
intentaba suicidarse. Si la persana esti herida o ingirid sustancias venenosas, se debe sequir el misme procedimiento
que pera los casos de smergancias médicas graves, es decir, prasticar primeros awdiios cuanda sea posible,
frasladar z la persona en ambulancia / vehiculo ded Genro a un centro asistencial y llamar a los famlliiares. Si la
persona no estd herida, es necesario ilamar a la familia y al psiquiatra ratants a una Teunlon extraordinzria y
asegurarsa que |a persona esté acompafiada, recibisndo contencldn emocional mienfras se espers a la femifia. Se
debe tomar, an conjunto con la famllia ¥ su psiguiaira, una decision con respecto a su futuro on e tratamiento. Es
posible que la persona renuiara ofro fipo de Mtervencion terapéutica y que la Comunidad no sea el lugar mas indicade
para ella en ese mamento,

4.- PROTOCOLOS PARA EL MANE.JG DE CUADROS DE ANSIEDAD AGUDA

Estos se pueden genarar por lag siguientss siuaciones:

» Sindrome de privacion

= Problemas de adaptacion & Programa

» Problemag famlliares o de pareja

s+ Producto del trabajo terapautico (sl haberse conectado con alguna teméfica emociona a nivel terapéutico).
Cuando una usuanofa sufre de un cuadro ds ansiedad durante la jormada se realiza lo siguients:

« e contiene 2 la persona, individualmenta o a nivel grupal, permitiendo la expresion de sus smociones ( se alije k3

medalidad menos invasiva y confenedora para ella)

» Se ayuda a la persona a visualizar alqunas aitemativas de soluclon a los problemas que gadilaron ia crisis de
ansiedad. '
Se debe confirmar o descariar cualquier ideacion suicida
Ss comunicara a la familia lo ecurrido. _
s+ En el caso de que la persona requiera de  medicamentos para calmer |a ansiedad, se comunicard con elfla
Pslquiatra dst centro para qua asista, vea aifla usuariofa e indique eldos farmacoe ¥ la dosis a tomar.
B Centro deberd monitorear durante las proximas 24 horas el comportamiento de la parsona para evitar la
aparleidn nuevamente de una ofisis ansiosa.
El principio cenfral que se practica en si Centro, en relacidn a la infervencion en arisis, es ¢l colecar todos los
asfuerzos terapéuficas en la prevencion de una crisis; conocar a nusstros usuariosfas y entender sus formas de
maneje de sus realidades partioularss es o que nos parmitira manejar mejor una eventual orisis.

5-PROTOCOLOS DE RESCATE EN FL GASO DE RECAIDA DE UNA PERSONA EN EL PROG DE
REHABILITACION

Una recaida es: ... Refomo al comportamiento adictive o al esfilo de vida anterior, después de un perlodo inicial e
abetinencia y de cambio da estilo de vida (como minimo enfre uno v res meses) (Graria y Garcla, 19983, p.225)

L as recaldas an drogas, alachal o firmacos durante el programa de renapilitacion constituyen una realidad que
debe ser enfrentada por este cenlro & igual que las demds inefitliciones que frabaian con personas drogodependisntes.
Psse al trabajo constante reallzado en prevenclén do recaidas en l2 Comunidad, es muy posible que las pesonas
recaigan durante su proceso. Para una persona en rehabilltacién, una recaida puede ser un evenio alfamenta frustrante ¥
desmotivante. Sin embargo, sl es detectada y ratada en forma precoz, puede ser aprovechada terapéuficaments tanto
por &l grupo de compafiercfas como par |a misma persena, Asi, la recaida se puede fransformar en un elemanto de
aprondizaje para que lag personas no repitan los mismos errores que lievaron a ia recajda. .

Es también fmpartante mirar aquellos caso en que se ha hecho con ela usuariofa un intenfo da redugir consume de uha
sugtancia o sustancias pero na ha slda posible mantenerse en los niveles de reduccion acordados ¥ es necssario
elaborar con [a persona Una esfrategia de enfrentamiento.

Se debe tener en cuents las siguientes consideraciones en relacidn a las recaldas
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DETECCION DE CONSUMO RECIENTE DE DROGAS/BENZODIAZEPINAS:

Frents a cualquisr sospecha de consume da drogas, formulada per el personal de la Comunidad, por (5 familia o
por las demés personas on rehabilitacion, es necesario conversar  inmedlatamenta con |a persona, preguntandole g
directarmente s ha consumido. Si (a persona niega el consumo, o proceds a confirmar o desmentir el consumo a fravés
de un fest de deteccion ripida de drogas en la orina. En forma paralela, se llama a Jos familiares de la persona para
cbiener informacian adicional sobre unia poslible recaida.

La Comunidad cuenta con test especificos para detsttar cocafnaPasta Base de Cocalna, anfetaminas,
marihuana y Benzodigzepinas en la orina’. También cusnita con test de dsteccion de aloohol en la saliva.

Los test de orina se aplican de |a siguisnts manera: ;|

» la persona coloca una muestra de orina en un pocilio desschable entregado por la Comunidad. El miembro del
aquipa técnico debe assgurarse que no existe |a posibilldad de que la persona altere de alguna manera su mussta,
por ejempla, diluyéndolo con agua, sustitiyendo su orina por |a de ore, ete, Para esio, un miembro del equipo Sonico
acompaia a ia persona & bafio para vigilar [a produceién de la muestra. (B acompafiante debe ser del mismo sexo
fue la persona al gue =¢ le aplica el fest).

1 Los test consisten de una espedie de bandeja como fa qua s ve a continuacion, junto ¢on una pipeta para aplicar |2

muestra de orina:
C T y
1 O Al o agrega 3
qotas de arina f
s Usando |a pipela, se agrega fres gotas de orlna & drea marcada con un elreula sn ol diagrama. Ef resuliads debe ger "

interpretade en no menos da 3 minutos ¥ en no mas de B minutas.

Resultado Negative
sutiado Ne c T

Aparece una handa de precipitacion en la regién C y una en la region T.

T o ,

Resultado PosHive

Aparace una sola banda de precipitasion en [a regidn c

Resultade Inconeiusa;

Mo se obsarva Una banda de precipltacion en la regién C

Este fipo de test pustda dafsctar el consumo de drogas, realizado hasta 60 horas antes de |z aplicacidn del test,
Frente a un resultado inconcluso, se debe repetir o test.

El tast de Aloohol en la saliva se aplica de la siguisnts manera,
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o [l fest asta compuesto por una tira de papel con un papel sansible i aleohol puesto en un extremo. La persona
pore |a tira en la boca con e papel tocande |a lengua durante dos minutos

= Negafive: El color del papel no varl

s Positivo: B papel cambia color y se toma un color verdoso {cormparar con los colores espesificados en las
insfrucciches),

MANEJO TERAPEUTICO DE UNA RECAIDA

s Una vez confirmada una recaida (ya sea, per deteccidn, o porgue la persona lo comunica), el equipo debe
contensr emocichzimente a la persana, indagar cobre !a vision que tiena la persona de lo que ha acurido ¥
comenzar a frabajar 1a reconsfruccion de su recaida. i

» Es poslbls que la parsona regrese al programa eliriends de sintomas de privacion. Se debe evaluar la gravedad
de estos sintomas, Si requisre un periodo de desintoxicacion hospitalarla se debe hacer la ourrespondients
derivacion {Unidad de Drogas, clinica de Desinioxcacion, ete.). Si los sinfomas son menos graves se pueden ::
manejar a ravés de una inltsrconsulta con muestra psiquialra,

». Esposible que la persona ne regrese de una salida o se reire del programa y [uego tenga una racaida. Contacta
con la familia o personas que |a apoyan debe realizarse por el Centro. Se debe efeciuar ademas una Visita
Domiciliaria para constatar ol estado fisico y mentat de |a persona. Se evaluara en esta visita la gravedad de 3
esta sifuasién para la familia y entorno. &i requiere un periodo de desintaxicacion hospitalaria se debe hacer la i
comespondiente derivacion {Unidad de Drogas, Clinica de Desinfoxicacion, efe.). &I los sinfomas son menas -
graves sa sugerTa una interconsulta con nuestra psiquiatra. En conjunte con fa famifia o personas que apoyan
se debera trabajar para que la persona vushva al programa |, &t eso no es posible se dardn sugerencias de
denvacion a oifos centras o programas

T T o
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Luege, el equipo téenico Siens |a terea de ayudar a |a persona a reconsfruir su recaida. Esto significa que Ja persona debs
infentar hacer Una revision profunda de todos fos suceses ocurridos previos a fa recaida y de |a recaida misma. Se debe
hacer una revisién de lo siguiente:

o
B
=
£
L3
1ol
1

»  Racuento de los acontacimiantos en tormo al consumo [donde estaba, con quién, cémo se sentia, qué pensaba en &
memento dat constima)

» Estados de &nimo en lag samanas o incluse meses previos &l consumo: La persona que recae, frecuentemente
demuestta variaciones importanfes en su capacidad para manejar sus smesicnes durants ¢l paricde previa al
consumo {nervieslsmoe, agresividad, deprasion, sic,)

»  Pafrdn de conductas de la persona en lag semanas o meses previos al consumo {fransgresion = las hormas, darse
ibertades, romper ruting, negacion de posibles problemas, excesiva seguridad de si mismo efc.]

»  Niveles de esfrés en o periodo antes de inidiar € consumo. L

Dificultades parsonales y familiares que se relacionar con los fres puntos descritos anteriormente. }

Esfe cenfra cuenta con una palts escrita de los punfos mencionados anteriomments, 12 que s entrega a la parsona qus
recayd para ser llenada por ésta.

Se frata do que 12 persona tome conciencia de que la Tecaida no es un acto impulsive sino |a culminacion de un proceso ' i
de cambios conductudes y emosionales que demusstran una pérdida paulafina de control sobre su capacidad pars &
enfrentar adecuadaments aspecios de su vide. La recaida se puede predecir y asi prevenir. Por offe lado, una vez
peueTido el consuma, se puede defectar los factores personales ¥ de! medio que entran en juego en el camino hacia una
recaida y due, de aiguna mansre, hacen a la persena vulnerable a ésta.

La reconstruocion de |a recalda es un métado de gran utiidad en Ja prevencién de futuras recaidas en todos los mismbros
de 1a Comunidad. Fste trabajo debe ser abordado en forma grupal ¢ individual, para qua fenga una mayor efectividad
ferapéutica, s importante que |a persona pueda aprender de su recaida para intentar ne comeler los Misimos emores.

{ Mariatt 2000)( Tatarsky 2002)

Luego de una recaids, es importanis frabajar terapéuficamente con la familla ya que muchas veces, algunas dinadmicas
familiares se relacionan con el proceso de recaida de uno de sus miembros.
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6-PROTOCOLOS DE MANEJO DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA DUAL

El Centro Comunidad Terapéutica Colina frecuentamente recibe personas que, ademas de lener un problsma ds
dmgodependencia, estan diagnosticadas con un rastorno psiquidfico aclual (frastorno de! animo, depresidn mayer,
esquizofrenia, desorden do personaidad, raciome de angustia etc.). Se espera que astas psreonas tengan este frastomo
controlado {2 fravés de medicamentos i e5 necesaria) y que Aste no sea un obstboulo real ¥ constants para que
funcionen en una rufina estructurada, con ofras peraonas. _

Si la parsana, al ingreso a fa Comunidad, ests siguiendo un tratamiento farmacoldgico, recetado por un psiquialra, debido
a un frastorno psinuiAfrico, & equipo téenico se pondra en contacto con diche profesional para obtener antecedantss de su
condicitn, para confimar el tratamiento y para continuar con su tratamisnto.

Para aguellas personas que se aufomedican con benzodiazepinas, el equipa Kerico conjuntamente con & psiguiatra
trabsfard para que la persona reduzca su consumo y finalments se  abstenga de consumir benzodiazepinas por su
naturaleza alfamante adiciiva. En el case de que a la persona le receten estos medicamentas, se trabsjara oon su
psiquiatra |a posibiiidad de ir reduciendo, i es de! fodo posible, su consumo paulatinamente mediante indicaciones claras
por parte de éste o de nuestro médico psiquiatra quien continuara con el caso una ez que [a usuaria ingresa a
tratamiento a nuestro Cenfro.

Todos log medicamentos estarsn a carge de un miembro del equipo Técnico que, ademds, fiene fa responsablidad de
administraries comectaments ssgin las indicacicnes del médica fratante. La persona a cargo, debe adminisfrar
directaments los medicamentos, assguréndose que Ja persona efectivaments se los tome.,

Se récomienda mantener intervenciones frecuentes coh nuestra  psiquiatra, previendo as! una posible situanion de
destompensacion de la persona. Sien todo ¢aso 8 produjera Lna desoompensacion, el equipe técnico debera avaluarla
sifiracion con la presendia det psiquiatra del centro quien sa vincutara con el médica tratante del equipo de salud mental y
ambos decidirdn e mejor curso a sequir, an fordo momenic o prolegera & la persona que esté sufiiendo esta
descompensacion para que no se dafie o dafie 3 obros,

7-PROTOCOLOS DE RESCATE DE USUARIG/AS POR NO RETORNO AL CENTRO

El equipo téenico mantendra en la bitdcora del Centro un registro diario de Ias personas que residen , anotando gada dia
las ealidas de residentes a realizar trémites o cuidados médicos especializados. Ante el no reforno de Una residente, el
aquipo técnico deberd seguir los sijuientes pasos:

1.-Llamedo tetafonico dentro de la primera hora de inasigiancia al teléfono personal del usuariofa o de |a familia para
averiguar &l motlvo de |2 inasistencia.

2.- 3i no ss obfiene respuesta inmediata, tanto da la persona como de su familia, volver & lamar &l usuariofa nada ras
horas en el primer dia, '

3- Al sequndo dia de inasistencia & no hay respuesta tanla del ususrio/a como de su familia, e debera enviar a un
mismbro del squipo al domicilio del usuiario/a o de su farrilia a conetatar que sucads,

4.- Es necesaria en todo moments durante la ausendia contactar a profesionalos del area de la red ds sajud primaria ¢ -
informarles sobre esta inasistencia y recabando cualquier informacién importante que aflos tengan.

% ~Espenial nuidado st deberd toner con aguelias personas que viven solas sin familiares cercanas y que ademas tengan
una historia de deprasién o de ideacion suicida, En estos cagos, & no se obtiens respussta, 1a syuda ds |a fusrza pablica
pusde ger sclicitada.
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CENTRO COMUNIDAD TERAPEUTICA COLINA
PROTOCOLO ¥ PROCEDIMIENTO S MANEJO DE WIH /SIDA

COLLNA

8.- PROTOCOLC DE MANEJO DE PERSONAS CON VIH

Ec conooido que &l Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ¥ la sffuacion generada en tomo & los
porfadores asintomaticos del VIH s uha realidad que se debe menejar. Esta emfermeadad conistitiye un problema b
de salud publica cuya evoludién requiers de procedimisntos y reglas claras en cuanio a su manajo, Ei tema del SIDA
se epouentra muy figade a |a drogedspendencia ya que muchos consurmidores de drogas han Incuride en
conductas de riesgo de contagio del VIH {compartir agujae infectadas, relaciones sexuales hetero y homosexuales
£in protecoion efc.) durants &l pariede de consuma.

Fl Centro Comunidad Terapéufica Colina tiene como norma no discriminar, ni realizar diferencias con
personas drogodependientas que presenten VIH posifive. Sin embargo, ss debs fomar en cuenta lo siguienie:

» El programa terapéutico de la Comunidad es confraindicado en el caso de una persoha drogodependients
portadora del ViH que aln sabiende de sy condicién no ha logrado asumirla conseientemente. £n este caso s2 i
indica psicoterapia y frahajo de contencién emocional reslizado par profesicnales que frabajan en el tema del '
VIH/SIDA pravia al fratamiento por drogas,

s 5o suglers a todas [as personas derivadas, desde los Servicios de Saiid, ver la posibilidad de realizarse
examen de deteccion del VIH, realizado en forma independiente de la Comunidad, previo a ingreso o durante
aste. De esta forma podriamos contar con informacion importante para el menejo y cuidade de su safud fisica y |
mental. '

Procedimientos para sl Manejo del Parsonas con VIH

» Todo miembro del equipe téenico debe conocer los conceptos bésicos acerca del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y del SIDA, '

» Todo et personal de la Comunidad debe conacer [as formas de ransmésion del VIH y las maneras de pravanir el
contagio.

« Toda persona en rehabilitacién, con VIH positivo, tiene el derecho a que su condicion no sea notificada a los
demas mismbros de e comunidad; solo ella podra & su debido tiempo ¥ con apoyo terapsulica abir la informacion
hacia ol resfo de la comunidad y su famiiia.

» Todas las personas en rehabilitacion deben recibir informacion y nociones bisicas dal VIH, sus formas de
contagio y |as manaras ds prevenirls

« La administracion de cualquier droga para la persona portadora del VIH sera estriclamenta controlada por Ios
miembros del equips #ecnico,

« En cago de que una persona con VIH sufra una raspadura o corte, uro de los mismbros del persanal da la
Comunidad debs limpiar y desinfectar la zona afectada usando guantes quirlrgices. B material ufilizado para esis
fin debe ser desechado bajo estrictas normas de segurdad. Cabe sefialar que estas medidas deben ser tomadas en
caso de cualquler accidents, ya sea de Lna personia porfadora del VIH o na. .

+ L3 persona que presenta contagio con VIH debe ser incluida en tareas que na presenten riesgos reales de
franstmigion del virus {por ajemplo, contacto con elementos corto punzantes),

[a persona que presenta contagio con VIH debe hacerss responsable de su higiene persona (esta farea serd
supervigada por los miembros del equipe ténico). '

Duranfe su pennanencia en el programa, la persona en rehabilitacion afectada por el VIH debe ser
incorporada, mediante un trabajo en red, con instituciones de salud ptimaria y especiallzadas tanto plblicas
come privadas en el tema del VIH/SID, ra mantener un frabalo terapéutico paralelo y, si &5 necasario, |
para la obtencién de medicamantos para controlar el virus . g
« En o caso de ser una mujer embarazada o puérpera ss Ubliza el formutario de Auditoria de mujeres
embarazadas o puérperas con infeccion VIH.

-
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8-PROTOCOLOS EN EL TRABA.JO TERAPEUTICO CON MUJERES EMBARAZADAS O CON HIJOIA

Este cenfro acepta ol ingreso de mujeres embarazadas o con uh hijo menor de 5 aflos al programa, situacidn que
aumenta la complejidad v el nivel de severidad en el compromiso bivpsicosacial. En el frabajo terapsufico con mujeres
smhbarazadas, que pressntan consumoe problemidtico do drogas s fisnen presente fas siguientas consideraciones:

Se requiere de Un fuerte frabajo en Red para apoyar ala mujer embarazada en el proceso de tratamiento de su consumo

de drogas en su pefiodo pre y post natdl. Esto Implica:

Coordinarss con &l centre de salud u hospital que le corresponde a la mujer con &l fin de que se realice los
confroles ¥ exameanes de salud necesarios segn la etapa de embaraza en la cual se encuentra. Esto, cuando no
cuenta con familia, implica acompafiarla al centro de salud.

En &l caso de mujeres con hijofa, coordinarsa con centro de atencién primaria para confroles y vacunas del
MEor.

Intensificar el irabajo terapéutico con la familia con el fin de que la mujer reciba apoyo en este periodo.

Intensificar el trabajo con |a pareja, si es que axjste, ya sea para mativarlo a apoyar ala mujer embarazada o bien
para disminui los Tiesgos v ¢ dafia si &l s consumidor de sustancias.

Mativar y contener el ingrese ¥ coordinar una derivacion a un centra da Salud

Infensificar las reuniones de coordinacién con la red y con sU familia para senslbilizar e informar 2 1a muler sobre
5L sitnacion y alternativas en refacidn al cuidado del bebé al momento de nacer. En el caso de mujsres con hijofa
sensibilizar g la mardre en Ya importancia de mantener al dia los controles y vacunas de &l hijo.

Trabajo motivacional especial disefiado para fortalecer los culdades necesarios de ella y del bebé en esta
etapa. Esto implica:

Psicoaducanion en relacion con los defios que provoca si consume da sustancias en el feto ¥ [a necesidad de
resgUardar la salud.

Centrarse on la confencion emocional y preparacion para &l nacimiento del bebe

Evaluar el vinoulo que establace la mujer y con el fuluro bebé y ayudaria a enfrentar su condicion, en el caso de
mujeres puérparas y con hijos preescolares realizar psicosducaciun en habilidades parentales.

Estructura mis flexible tomando en cuents las creclentes dificultades que tendrd la mujer para
curmptlr con las actividades del programa. Esto contempla

Flexibilizar parficipacidn en actividades det centro.

Flexitilidad en cuanto a las teméticas terapéuticas v su forma de abordaje con la mujer.

En el caso de mujeres smbarazadas o puérperas, el fabejo en su recaida incluye |a preocupagion por ef bebe
an gestacion o ya nacide, en el caso de mujeres ambarazadas sl ba madre recae, se fomaran acciones parg
verificar ai estado del bebe en gestacion scliclkando una evaluecién médica que esfara a cargo de los
profesionales que moritorean &l desarrollo y terming def smbarazo {maternidad en Hospitel que comesponda
segin origen ds ingresc). En ¢l caso de mujeres puérperas se solicitara evaluacion de médico pediatra da lared
de salud de origen da la madre ¥ si esta se encuentra eh siluacion de calle s& realizaran trémites para inseribirla
et onsultorio cercano a2 domicifio de Comunidad Terapéufice. Luego de esfa evaluacién se determinara
acclones ferapéuticas para la reconstruccion de la recalda mcluyendo psicoeducacion respecto al maneje del
hljofa insluidos las recomendacienes para la lactancla.

10.- PROTOCOLD EN EL CASQ DE INCENDIOS O SISMOS

En &l casn de incendio, sisma U ofro lipo de siniestro qus requiera [a evacyacion del personal y las usu&rias, exisien los

sinuisntes procedimientos:

La alarma de incendio s debe dar en forma Inmediata, por la persona que lo descubre.

Tanta para incendio o sismo Ias personas que se encuentran en of Centro en ese momente deben evacuar las
dependencias hacia un lugar protegido: '

Deberén sequir los accesos sefialados en 1a sefaletica ¥ se reuniran en &l campo de volsibol

La Cocrdinadora de Programas o quién |a represente debe asegurarse de que todas las personas esten a salvo
del siniestro o sismo. Pasar lista de los asistentes ese dia,

Las salidas ds emergencla estén debidamente sefialadas.

Existen 16 extinfores en este Cenfra Estos se encuentran ubicados en los siuisntes sectores.

s 15 exlintores de Bkg.

1 extintores de 10 kg.
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Distribucion en aspacio fisico
= Sgla de reuniones, 2 extintores de 6kg.{1 exterior y 1 intariar)
» (ficina terapeutas, 1 extintor de 10 kg. (exterior)
» Comedor —codina, 3 extintores de 6 kg. {1 interior y 2 exterior}
Bibliatecs, 1 extintor de Gkg. (exterior)
Pafial (szla de taller}1 extintor de 6 kg. {exferior)
Arca (Sala de Taller), 2 extintores de 6 kg (1 primer piso y 1 extintor sagunda piso.)
Casa Azl (Casa Mujerss), 1 extintor & kg (extarior).
Pabelién norte (varones), 2 extintores § kg. (Intarior)
Pabellon sur {(varones), 2 extintores 6 kg, (interior)
Casa Mujeres, 1 extintar Bkg {exterior)
« Con una pericdicidad, de no mayor de 3 meses, g6 debe entrenar a personal y a lag personas on rehabilitacion
en &l uso de los extintores de incendio. Estos se deben emplear en el cagn de incendios pequeiics.
El Birector Técnico o la Coordinadera de Programas ¢ alglin miembro del equipo técnico asignado para ello debe
dar avlso a bombsros en caso necesario (132) y supervisars la prestacion de primeros auxlios en caso de existir
heridos.

4. RECURSOS HUMANOS: Se espera conocer infarmacion relevante sobre el equipo que ejecufard
el Programa. Para esto, se deberd completar, por cada integranie del equipo, especificando =]
nembre, su profesién u oficio (por ejemplo, psicélogofa, trabajador/a social, profesor/a de educacion
fisica, etc.), el cargo que ocupard (coordinador/a u ofro), la jomada de frabaje en horas semanales,
distinguiendo aquellas horas que serdn destinadas a atencién directa de aquellas destinadas a
trabajc de equipo y tareas administrativas, Se debe agregar ademds el nimero de afios. de
experiencia con la que cuenta cada uno/a en tratamiento en consumo problematico de alcohol ¥
drogas. Finalmente, se debe agregar una sintesis de las funciones que desempehard.

Este cuadro contempia tanto el director o coordinador téenico clinico del equipo de tratamiento,
recurso humano profesional, técnico y de apoyo administrativo. La informacién registrada en el
presents fiem serd verificada a través de los Curriculum Vitae. Para o anterior se debe adjuntar
Curticulum Vitae de acuerdo al formulario de anexe A.2 (no se revisaran curmiculum presentados en
formato distinto). Se debe adjuntar fotocopia simple de Titulo profesional o técnico, asi como de
espetialidad si corresponde.

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

NC ADJUNTAR CURRICULUM VITAE DE APCYO ADMINISTRATIVO

Horazs Semanales destinadas al
programa Afios de
Cargo | Atencitn | Trabaio Equipo Experiencia| Funcicnes
Profesionu | Normbre Diracta {y Administracionf "0'2 | Teorlca
i (1+2)
arficio (-1} {2}
Amigtente | Juan Palacios Gesfién
Social , Supetvision y
Director 2 0 22 43 apoyo al
Tecnico
parsonal
Terapeuta
Evaluaciones
Fsicodlag,
Psichloga || Danze Tapla | Psicdloga et G 45 8 Trabajo Fam.
Psinoterapia
Individual
Informes
Aslatents Alejandro . Socialas
Sovial Foes | et | 2 0 8 4 lvistos Dom,
Gesfion
Social laboral
Cuidado
Psiquiatra || Viviana Mifio | Psiquiatra 8 0 & 5 Salud Menfal
Usuarias
Terapeuta
Téenico en Mauricio Apayo a
Rehabilitacion | Valenzuela uslarias
Terapsuta 3 B 45 1"




k

Téenico en

Alsiandra Terapeuta
Rehabpilitacién | Ceromina - Apayo a
Téonico en X
Rehabilitacion | > 6 45 12 uslrarias
Raalizar
Profagora Ruth Prufesora de 5 0 5 10 talleres de
Filogofia Contreras Yoga yogay
. ralajacion
Monitora Patricia Profesora Talleres de
Leyton Manualidedes 2 0 2 B Manuzlldade
Director Nora . Gestion
Administ, Figueroa C. Adnnnlr;atrar}m 4 18 22 18 Administ de
[0 ngr.
Dficial Juan Lujg .
o , - ) Gastidn
Administrat Mauras Mmln:]s’tracltﬁ q 18 18 8 Admirist. de
| Pradr.
11,8 Hrs,
Total Haras Afencitn
175 LT 274 directa
semanal

Relacion Hrs. Psiclogo /Trabajador Secial segun expertos: 70-88/CCT Colina Mujeres= 83

Psiquiatra
Técnicos en Rehabilitacién

T T T T T T

. 5-8/CCT Colina Mujeres=§
: 90-111/CCT Colina Mujeres=20
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4.1 Programa de Autocuidado

AUTOCUIDADQ DEL EQUIPO

. La obligacion primardial det equipo técnico ¥ profesional de esfe centro es asegurar, durante el proceso de
rehabilitacién, ia més alta calidad posible en los servicios 3 las mujeres en fratamiento sus hebes y nifios

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE AUTOCUIDADO

+  Promover y salvaguardar la salud mental y bienestar del persenal

= Pravenir a fravés la promocion de estilos saludables de trabato el fenémeno del quemarse

»  Proveer instancias de capacitacién y fo enfrenamberto para mejorar la calidad de los servicios prestado
por el personat.

»  (enerar instancias de recreacich y estilos de vida saludables para el personal

NORMAS Y OBLIGACIONES DEL EQUIPO TECNICO Y PROFESIONAL

El trabsjo de rehabilifacion en esfe programa significa atender a mujeres  dafiadas fisica y psloologicamante per la
drogodepandencia, las que se encueniran muy wvulnerables. El proceso ferapéutico significa que la mujer establece Una
relacion ferapéutica con el equipo ¥ comienza a abrir su mundo interno, el que frecuemtemente confiens expsriencias
dificiles y dolorosas. Esta relacion supone una gran responsabilidad para las personas que trabajan en el centro, per lo
fanto, es esenclal que o personal tenga la medurez y las habilidades téenicas requerides para enfrentarse
adecuadamente a esta responsabilidad.

El programa de la GCT Colina cuenta con un cédigo de ética que rige a equipo en todo moments, tanto dentro come
fuara del lugar de frabajo. Este obdigo es enfregado a todas [as personas que entran a formar parte dal perscnal del
oentro.

CODIGC DE ETICA DEL PERSONAL

En relagion con fas mujsres en rehabilitacion, ef persohal debs.

- Prostar fodos los servicios estipulados par este centro durante el proceso de rehabilitacion, sin hacer
discriminacion de sexp, raza, nagionalidad, cresncias religiosas, opiniones pofiticas, orientacion sexual,
condicish médica {incluyendo WIH) o antscedentes judiciales, en ningln momento de dicho proceso.

- Tratar alas personas con respalo v dignidad, manteniendo un trato profegional con éstas.

- Mantener una conducta intachable, tanto en el Cenfro come fuera da éste. Esto significa, no usar violencia fisica
ni verbal, ni presentarse a la Comunidad bajo 1a influencia de drogas, gicoho! o farmacoes, ni suffiende de los
gfectos de consumg de Sstos.

- Proteger & las mujeres  da todo lipo de maltrato fisico, psicolégico yio sexual por parie de ofras personas en
rehabilitacidn.

- Mantener la més sstricta confidencialidad respecto a la informacion personal y terapéufica que se mansja sobre
las mujeres en rehakilltasion. La informacion sa daba mantener denfra de los confines el aquipo técnico.

- Proporcionar & las mujerss, desde su ingresa al cenfro, informeacion clara acerca del pregrama terapéufico que
ésfes cursaran, de las obligaciones que deben cumpfir denfro del programa, esfipuiadas en un canfrato
terapéutico y de |as noimas del programa ¥ las sanciones establecidas por faffas a dichas normas.

- Proporcionar a las mujeres, desde su ingrese al centro, nformacion clara acerca del programa que estas
cuirsaran y de los derechos y obligaciones qua tiene el programa para on sllas.

- Evitar la explotacion de personas en rehabilitacién con finalidad de ucro personal.

_  Proporciohar a las personas el acoeso oporiuno a atencion médica en el caso de requeria.

- Aceptar ol derecho de toda persona en rehebllitacién, de fefirarse del programa en cualauier momenta sin ser
sometida a malfrato fisico ni psicoldgice. Junts con esto, el miembro del personal debe reconacer que es
poslols que una persoha pusda beneficiarse de mejor manera a traves de los servicios de otro programa o de
ofro profesional.

La labor realizada por los aquipas facnicos y profesionales de cenfras de tratamiento con personas que presentan
dependencia a las drogas ¥ severo compromise biopsicoeocial, as extremadamente compleia. Es canocido, enfre
personas qua trabajen en salud mental, el sindrame del "Bumnout’ (o quemarsa), Un trastorno, igada al estrés laboral,
que oourme en parsenas que frabajan cara a cara con temaficas humanas altaments complsjas y exigentas, sobre todo
emocionalments, ¥ que no han podido, de siguna manera, manefar los sentimientes que les afloran n &l ambiio dal
trabajo, ni establecer limites adecuados entra su vida personal ¥ 1o laboral, ganerando finalmente consecuencias a nival
figico, cognitive, emocional y conduciual — deterioro en el rendimienta, delencias psicosoméaticas, ansiedad, depresion e
incluso sentimientos de inutlidad.

Muchas de estas que llegan programas de tratamiento frecuentements no esfan mofivadas a fratamiente y oon
familias multiproblemaficas {corfiicios relacionales, problemas de comunlcacicn, frasfornos amocicnales, difusion de
limites, consuma de drogas, canflictos con a ley, entre otros). Tienen hisforias de vida cruzadas por problematicas graves
omo € maltrato, el abuse sexual, infentos de suicidio, severa pobreza, trastomos mentales en la familia de crigen,
delincuengia, enlra olras.

Considerando Jo anferiormente expuesto, es quo el C.C.T.Cdlina ha desamollado un programa de cuidade del
personal o autocuidade del equipo con mirag a prevenir el burnout’ de sus migmbros. '

Esfe programa de autocuidado considera los siguientes aspectos:




*
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Estructura Laboral

-Respeto de los horarlos de frabajo y delimitaciin de horarlos llbres: El equipe tiens delimitade, en forma preciza,
sug hararias de frabajo y se espera que éstos sean cumplidos rigurosaments, Este significa que las personas deben
retirarse del trabajo cuando se acabe su jornada laboral y ne permanecer frabejando fuera de horario, a menos que sea
asfrictamente necesario ¥ lo autorics el Director Tecnice.

-Delimltaclén de Funciones: Se entrega a cada miembro del equipo tchico, una clata descripeion de sus funcionas,
sagln el cargo que ooupa en e cenfro. Estas descripcionss se evallan petiddicamente por |a Direccidn Tecnica para
gvitar |a posible sobrecarga de funcionss en un miembro del personal,

-Realizaclén de Rauniones Técnicas: Estas reuniones son propicias para comparir aigunos de los sentimientos
surgidos en relacion & frabajo diario en el centro ¥ a las intervenciones realizadas con las personas en rehabilitacién. El
miembro del equipe encushira apoyo en sus colegas ¥ racihe asesoria en cuanto a esfrategias da intarvencion que
minimice cualquier sobrecarga emooional que pueds estar-sinfienda.

Realizaclén de reuniones de autocuidade: Durante todo ¢! afie, ssmanaments, se implementan reuniones que
buscan forfalecer ol frabaio ded equipo téonico a través de un espacia, destinado a reducir los niveles de estrés de sus
miembros, Las reuniones se cenfran eh dindmicas de resnlucién de conflictos enfre el personal, frabaio grupal para
aprender a manejar las dificultades propias del irabajo con personas drogodependientes, espacios para hablar de o que
geda persona siente en relacidn a su labor y su vida personal, efs. Con esta actividad ‘'se pusds datectar cuando una
persona astd sufriendo de sobrecarga laboral y tomar medidas para evitar que ésta no desarmolle e sindroms del
“Burnout®

Regulacién da las Intervencienes Terapéuticas: Es necesario regular el frabajo ferapéutico que se realiza en ¢l eanira
para evitar la sobrecarga del pereonal. Los talleres de desarrollo personal y las reuniones familiares dehen tener la
parficipacion de dos mismbros del equipo tcnico. Por ofro [ado, 138 infervenciones individuales #a dabsen programar con
un fempo delimitado, definido por ¢l personal y en un lugar adecuado para ello.

El concepto de “equipe técnica”: El ser parte de un equipo técnico, g, en &, una esfrategia de autoculdada. Al
funcionar bsjo of alera del “equipo”, sus miembros se protegen contra posibles agresiones personales hechas por
personas en rehabilifacion que pueden quedar disgustedas por alguna decision tomada en relasidn a su proceso
terapéulico. Las decisionss terapsuticas son tomadas por un "aquipo®, no por individuos, ¥ dichas decisiones deben ser
respaldatas por éste. Cualquisr rectamo, se debe hacer a este equipo.

Capacitacion

Gada miembro del equipe tiene una carpeta personal de capacitacion donde se anotan las actividades alas fuales asisie
y abreas de capacitacion que se requisren para el desamallo de su trabajo. Dentro de tas actividades ya planificadas se

gncuentran:
o Asisfendia mensual a las reuniones da rad y micro red

o Asistencia a cursos ¥ saminarics externos

o Asistencia a Diplomados intemacionales de Cerfificacién { Diplomados para Congejeros Terapéutloos-
Madallin —Colombia)Becados por |2 Comunidad

o Capacitacion mensual por parte de miembros del egquipo

o Participacién en mesas de debate en forme & teméiicas da drogas, VIF, TTD, drogodependencia, familia y
drogas, enfre ofros.

o Jomadas de capacitacion Bimeneual en el Cenfro donde se relinen miembros de los otros programas del
Centro

o Sesiones semostrales con esesar extemo (Nueva iniciafive) donde se evallia la marcha del canfro y del

BOUipo .




= CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 214

Actividades Jullo Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Capacitacién Ffica ¥ el | Psicofarmacos y | Refroaim. | Drogas ¥ Comorhilidad
Interna Terapeuta drogas Dipl Medallin | familia Psiquisirica
{ Realizado) | { Realizado) Colombia
Capacitacion Reinsercion | Diplomado Mive Participacidn
Exierna Social I Medellin en  Conf
Labaoral Colombia Mundial de
Com. Terap..
Canpcin
México
Reuniones Clinicas
frecuencia samanal X X X X X X
Reunishes de Cierre y
autoculdado para &l X X X X X Evaluacion
equipo, frecuencia Altoclidada
semanal Asesoria
Externa
Actlvldades  Extra Aniversario Agesoria Calsbracion
programéaticas Comunidad Fisstas Externa Passuae y
Terapéufica | Paklas Fiestas de Fin
de Afic

Comma Lna forma de monitorear €l funcionamiento del equipe téonico se crea para este afio Una nstancia da asesoria

extemna , realizada por un profasional externo a Centro.
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. 5:NFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

El Gentro donde se ejecute ¢l programa de tratamiento debe tener espacios fisicos acordes ala
cantidad de profesicnales y técnicos que trabajen, asi como al ndmero de personas usuarias a
atender.

Se debe presentar una Declaracidn Jurada en formato adjunto que de cuenta de los espacios
fisicos que presenta. En la columna de Cantidad se debe consignar con cuanto de lo
solicitade se cuenta. En el caso de las propuestas programas residenciales y de programas

especificos de mujeres, ademds se debe especificar la existencia de espacios y equipamiento
especificos, para aquellos que no postulan a dichos programas consignar No Aplica (N/A).

ANEXQ

CURRICULC VITAE INSTITUCIOMAL

1. IDENTIFICACION INSTITUCIONAL

Mombre CENTRO COMUMNIDAD TERAPEUTICA COLINA
Teléfono-Fax 745 2306/ 7453654

E-mail ctealinag@gmail.com

Mimero de Fojas N° 232 del de agosto de 1996- Munlcipalidad de Colina
Parsonalidad Juridica

Gira da |a Inatitucian Centro de Tratamiento de Drogas

Momire del JUAN SEGUNDC PALACIOS HERRERA
Representante legal

Rut del : 4. 501.041-4

Representants Legal

Tefefono-Fax dal 7453306 ) 7453654

Representante lagal

E-mail del Jpalaciosherrerafigmail com

Represantants legal

2. Experiencia insfitucional en proyecios yio programas de tratamiento def consumo problematico ds drogas y
alcohol

Mormbre del Prayecto o Programa;

: PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA POBLACION GENERAL

Afio de inicio vy de término: Lugar de ejecucion:

1992 ala facha , 22 arics Carring Vigjo a Coguimbo Parcsla 17 -Caling

Breve caracterizacion de los Brevea deccripoidn del Prayecto o Frograma
banaficiarios Programa residencial de fratamiento de drogas
Poblacién General \ modelo de comunidad terapéulica

Fatalogia Dual | TID,

mujgres con bebes y nifios

Cobattura: 16 lugares desde Fuente de Financlamiente:

201 Benda

{*) Replicar tablas cuaptas veces 593 nacesario.
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Mombre del Proyecto a Pragrama;

PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL ESPECIFICO PARA MIWERES

Afic de inidio v de 1érmino:
2008 ala fecha , 7 afios -

Ligar de ejecucion;
Caming Viejo a Conuimbe Paresla 17 -Colina

Breve caracterizacion de los
heneficiarios

Wuferes, hujeres con bebesd
hifios

Breva dascripcion del Proyecto o Programa
Programa residencisl de fratamients de drogas para
rujeres , modela ds comunidad terapéutica

Cobertura; 14 lugares desde
2012

Fuents de Financiamianto:
Senda

Mombre det Proyecto o Programa:

MUJERES

PROGRAMA DE TRATAMIENTG AMBULATORIO INTENSIVD: ESPECIFICO PARA

Afo de inicio y de término:
20058 a 2012

Lugar de ejecucion:
Saminario 597 Providencia ,Santage

Breve caracterizacion de los
beneficiarios
Mujeres 18 a2 55 afios

Breve dascriprion del Proyecto o Programa
Programa ambulateric de ratamiento de drogas para
mujeres , modelo de comunidad terapéulica

Cobertura. 15 ugares desde
2005

Fuente de Financiarmiento,
Senda

hombre del Proyecte o Programa

PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO INTENSVO: ESPECIAICO PARA
MUJERES ADOLESCENTES INFRACTORAS DE LEY

Ao de inicio y de terming:
2007 alafecha, 8 afios

Lugar de ajecucion:
Seminario 597 Providencia ,Sanfiage

Breve caracterizacion ds ios
benaficiarios

Adolescentas Mujeres 14 a
18 afiog con problemas cen
lajusticia

Breve descripoitn del Proyecto o Frograma

Programa ambulatoric de ratamiente de drogas para
adelescantes mujeres infractorag de ley , medelo de
comunidad terapéulica

Coberfura; & lugares desda
2

Fugznte de Financiamisnto:
Banda

Nombre del Proyscto o Programa:

PROGRAMA RESIDENCIAL ADOLESCENTES MUJERES INFRACTORAS DELEY -

Afio de inigio v de t&ming; Lugar de ejecuciam: i
2007 5 2008 CCT Colina José Manuel Infanfs 2222 Mufioa
Sapliago

Brave caracterlzacion de fos
beneficiarios

Adolescentes Mujeres 14 a
18 afios con problemas con
la jusficia

Breve deseripsion del Proyecto o Programa .
Programa regidencial de fratamiento de drogss para
adolescentes mujerss infractoras de ley , modelo de
comunidad terapéutica

Coberfura; 6 lugares desde
2007

Fuente de Financiamignte,
Conans




Y | i
MNombre dal Proyecto o Programa; y

PROGRAMA AMBULATORIQ INTENSIVO PARA ADOLESCENTES MUJERES CCN
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS- ,
Afo de inicio ¥ de termino: Lugar de ejecucion. |
2012 al pressnie CCT Coling ,Seminaric 597 , Providencia ,Santiago "
Breve caracierlzanion de los Breve dascripeion del Proyecio o Programa
beneficiarios Programa ambulatorlo intensivo  de trafamienta de
Adolescentas Mujeres 14 a drogas para adolescenfes mujeres ©oh CONSUMO
18 afios con  consumo problematico de drogas; modelo da  comunidad
problemalico de dregas ¥ terapéutics E
aloohol g
Cobertura; 15 lugares desde Fuente de Financiamiento: ¥
2012 Senda
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