SENDA Aprueba convenio de colaboracion técnica y
Binistero del Imerior . . ..

y Seguridad Pablica financiera celebrado entre el Servicio de Salud
Viina del Mar Quillota y el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol para la ejecucion det programa
denominado “Apoyo a la operacion de la
Unidad de Hospitalizacion de Cuidados

Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”

Gobierno de Chile

RESOLUCION EXENTA N° 455

SANTIAGO, 10 DE MARZO DE 2017

VISTO
Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley
Y N° 1/19.653, del Ministerio Secretaria General
‘_,é{.\g\@\umcmygg; . de la Presidencia, de 2000, que fija el texto
; §*5E“°9P;deﬁ %, - refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
‘§ 0(\6\3\‘5" % N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
& R 1\\\1 2 Generales de la Administracion del Estado; en ia
iz Al . Ley N° 20.981, Ley de presupuestos para el
-,3% 101,\\‘,:{—&,0 ; sector publico para el anho 2017; en la Le_y N°
«._\__.%:;B*P‘ . 20.502, que cred el Ministerio del Interior y

Seguridad Publica y el Servicio Nacional para la
Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el articulo N° 46 de la Ley
N¢ 20.000, que sanciona el trafico ilicito de
estupefacientes y sustancias sicotrdpicas; en el
Reglamento del Fondo Especial del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol para financiar el
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas
Afectadas por la Drogadiccion, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 6 de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; en el Decreto N° 200, de 8
de febrero de 2016, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; en la Resolucion N° 1.600,
de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Resolucidn
Exenta N° 63, de 6 de enero de 2017, de este
Servicio;

1.- Divisién Juritlica SENDA
2.- Jefatura Divisidn Administracisn y Finanzas

3.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA ({Unidad de Contabilidad)

4.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos)

5- Jefatura Division Programatica SENDA

6.- Area de Tratamiento SENDA

7.- Servicio de Salud Viia del Mar Quillota. {Von Schroeders N° 392, comuna de Vifia de! Mar)
8.- Unidad de Gestidn Documental, SENDA
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante SENDA, creado por Ley N° 20.502, es el organismo
encargado de la ejecucion de las politicas en materia de prevenciéon del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, de tratamiento,
rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes
'y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional
de Drogas y Alcohol.

2.- Que, para estos efectos, y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la
ley N® 20.502, SENDA, de acuerdo al articulo 19 letra |) de dicho cuerpo normativo, se
encuentra facultado para celebrar acuerdos o convenios con instituciones publicas o
privadas, incluyendo las municipalidades, que digan relacion directa con la ejecucion de
las politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por la
drogadiccion y el alcoholismo. Le corresponde ademas a SENDA la administracién del
fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19,
letra e), de la Ley N° 20.502

3.- Que, dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante
Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio del [nterior y Seguridad Publica, se dictd la
Resoluciéon Exenta N° 63, de 6 de enero de 2017, de este Servicio, que autorizé la
asignacion directa de recursos del referido Fondo Especial al Servicio de Salud Vifa del
Mar Quillota para la implementacién del programa denominado “Apoyo a la operacién
de la Unidad de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en Psiquiatria CIP CRC
Limache”.

4.- Que, las partes con fecha 9 de enero de 2017, celebraron un convenio de
colaboracion técnica y financiera para la ejecucion y financiamiento del programa
denominado “Apoyo a la operaciéon de la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”, el cual requiere ser sancionado
mediante la dictacion del correspondiente acto administrativo, razén por la cual vengo en
dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese Convenio de Transferencia de Recursos vy
Colaboracién Técnica, celebrado con fecha 9 de enero de 2017, para la ejecucion y
financiamiento del programa denominado “Apoyo a la operacion de la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”, entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota.

ARTICULO SEGUNDO: Fi gasto que irrogara para el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica que se aprueba por la presente
Resolucidn, ascendera a un monto de $170.992.055.-, cantidad que el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, pondra a
disposicién del Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota, en dos parcialidades, segin los
porcentajes, plazos y demas modalidades estipuladas por las partes contratantes en la
clausula tercera del convenio que se aprueba por la presente resolucion.

El gasto antes indicado se financiara con cargo a los recursos consultados en el item 05-
09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos del Sector Publico afio 2017.




ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos que debera hacer el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, al
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, en virtud del convenio que se aprueba por la

presente Resolucion, se efectuara una vez que el presente acto administrativo se
encuentre totalmente tramitado.

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR QUILLOTA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DENOMINADO “APOYO A LA OPERACION DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA CIP-CRC LIMACHE?”.

En Santiago de Chile, a 9 de enero de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 6, comuna
y ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, RUT N° 61.606.600-5, en adelante también “El Servicio de Salud”,
representado por su Director (TP) Jorge Ramos Vargas, ambos domiciliados en calle
Von Schroeders N° 392, comuna de Vifia del Mar, por la otra, se ha convenido en lo
siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

En virtud al principio de coordinacién de la Administracion del Estado, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) y Gendarmeria de
Chile (GENCHI), se encuentran implementando conjuntamente un Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por la Ley
20.084, con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental.

Con el objeto de implementar el programa antes individualizado, SENDA ha suscrito
diferentes convenios de colaboracién técnica y financiera con entidades publicas, a fin
de otorgar el respectivo tratamiento de rehabilitacion de drogas y alcohol.

A su vez, la Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado
la implementacion de unidades de hospitalizacién psiquiatrica de cuidados intensivos
dirigida a poblacion adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos
Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales como
Valdivia, lquique, Coronel y CMN en Til Til.

La Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria, en Centros
Privativos de Libertad es una unidad de hospitalizacion cerrada, ubicada en un centro
privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME),
donde se otorga atencién clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes y jovenes
infractores de ley, mayores de 14 afios de edad, por un tiempo no superior a los 60
dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria, en
Centro Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la estabilizaciéon de
adolescentes con trastornos psiquiatricos severos, que presenten descompensacion de
su cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y
cuya condicion clinica impide su abordaje terapéutico ambulatorio, requiriendo
observacion, atencion médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24 horas del
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dia. Estas unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, el cual es
responsable de la seleccion, contratacion, induccién, instalacién y permanencia del
recurso humano en las unidades, de la provisién de medicamentos e insumos clinicos,
asi como del soporte a través de su red asistencial, de los exdmenes complementarios
y atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro de la unidad.

Por otra parte, el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, ejecuta, desde el afio 2001,
a través de diferentes establecimientos publicos de salud, programas de tratamiento
para personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Durante el afio 2016, el programa se ejecutd, en los términos establecidos en el
convenio de colaboracién técnica y financiera suscrito entre las partes con fecha 11 de
julio de 2015, y aprobado mediante Resolucién Exenta N° 749, de 27 de julio de 2016,
de este Servicio Nacional.

Debido al perfil de los adolescentes y jovenes que se encuentran al interior del Centro
de Internacién Provisoria y Centro de Régimen Cerrado (CIP CRC) de Limache, es
altamente necesaria la instalacion y funcionamiento de una Unidad de Hospitalizacién
de Cuidados intensivos en psiquiatria, de manera de entregar atencion especializada y
oportuna a los adolescentes y jévenes con consumo problematico de alcohol y otras
drogas y/o otros trastornos de salud mental que se encuentran con medidas o
sanciones privativas de libertad por la ley 20.084 y que requieran desintoxicacion,
estabilizacion y compensacién de un cuadro clinico, con observacion, atenciéon médica
y cuidados especiales de alta intensidad las 24 horas del dia

Siendo altamente necesaria la instalacion y funcionamiento de una Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos Psiquiatricos al interior del Centro de
Internacién Provisoria y Centro de Régimen Cerrado (CIP CRC) de Limache, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
mediante Resolucién Exenta N° 63, de 6 de enero de 2017, ha decidido asignar
directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Vifa
del Mar Quillota para la ejecucion de un Programa denominado “Apoyo a la operacién
de la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria CIP CRC
Limache”. Habiéndose totalmente tramitado la Resolucion Exenta N° 63, ya citada, las
partes comparecientes vienen a suscribir el presente Convenio de Transferencia de
Recursos y Colaboracion Técnica, para implementar el Programa ya individualizado.

Los fundamentos técnicos para la implementacién del programa denominado “Apoyo a
la operacién de la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria CIP CRC Limache”, se encuentran en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria del Ministerio de Salud; en las Orientaciones Técnicas que elabora SENAME
para Centros y Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre
Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucién Exenta
N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y
Otros Trastornos de Salud Mental”.

Teniendo en cuenta lo sefalado precedentemente, el programa antes mencionado,
constituye una pieza clave sobre la complejidad del fenémeno individual de los jévenes
que han infringido la ley y que consumen sustancias, otorgando una oportunidad de
tratamiento para aquellos adolescentes que lo requieren, y busca entregar un
tratamiento integral (multimodal), definiendo el plan individual mas adecuado vy
beneficioso para los problemas del/a adolescente que considere el diagndstico clinico y
problemas psicosociales, diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que
despliegue y evalle [as intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos




para cada usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica, la estabilizacién
conductual y psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

SEGUNDO: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucién e implementacién,
durante el afio 2017 del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas
Afectadas por la Drogadiccién denominado “Apoyo a la operacion de la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”.

Objetivo general: brindar cuidados especializados de salud mental y de psiquiatria a
usuarios con trastorno de salud mental con agudizacion sintomatica, que represente
riesgo para si mismo o terceros a través de atencién 24 horas en Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) para jovenes y
adolescentes ingresados a centros de régimen cerrado y de internacion provisoria.

Objetivos especificos de este programa son:

1. Realizar diagnéstico integral o actualizacion diagnéstica segln corresponda a
personas que:
a. Presentan descompensacion severa de algin trastorno mental
b. Se encuentran en condicién de riesgo vital por conductas auto o hetero
agresivas
c. Requieren estudios diagnosticos o manejo clinico, que no puedan ser
realizados de forma ambulatoria.

2. Brindar tratamiento integral por el equipo interdisciplinario a usuarios
hospitalizados.

3. Lograr la estabilizacion sintomatica y disminucion del riesgo en usuarios
hospitalizados.

4. Establecer y desarrollar procedimientos para facilitar y asegurar la continuidad de
los cuidados en Salud Mental de los usuarios egresados de la UHCIP.

5. Realizar seguimiento de los usuarios egresados de la UHCIP.

6. Promover la seguridad clinica de los usuarios ingresados en la UHCIP a través
del disefio e implementacién de protocolos de accién y programas de mejora
continua de la calidad.

7. Contribuir al aumento de la resolutividad de la Unidad de Salud y PAI del CIP -
CRC Limache,

8. Fomentar el desarrollo del RRHH a través del intercambio de experiencias con
otras UHCIP en medio privativo de libertad.

9. Fomentar el cuidado y bienestar del equipo.
TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar técnica
y financieramente, durante el afo 2017, en la implementacién del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion denominado “Apoyo a la operaciéon de la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”,
aportando la cantidad total $ 170.992.055 -




Dicho monto, a su turno, se transferira en dos remesas. La primera remesa asciende a
la cantidad de $ 102.595.233, correspondiente al 60% del monto total, y la segunda
remesa asciende a la cantidad de $ 68.396.822, correspondiente a un 40% del mismo.

La primera parcialidad equivalente al 60% del monto total, sera entregada dentro de los
treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion del acto administrativo que
apruebe el convenio que se deberan suscribir ambos Servicios Publicos de acuerdo a lo
preceptuado en el articulo segundo de esta Resolucion.

La segunda parcialidad, equivalente al 40% del monto total, se entregara una vez que
SENDA, haya aprobado el Informe de Avance de Ejecucién del Programa, y previa
rendicion financiera documentada de los recursos ya transferidos, por parte de la
Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota.

CUARTO: DURACION DEL PROGRAMA Y VIGENCIA DEL CONVENIO

Las partes dejan constancia que el presente Convenio entrara en vigencia desde la total
tramitacion del daltimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el total
cumplimiento de las obligaciones que se acuerden en este instrumento y, en este
sentido, SENDA podra transferir recursos al Servicio de Salud, sélo desde aquella fecha.

Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar continuidad al programa, las
partes se comprometen a iniciar las actividades y efectuar los gastos y pagos que irroga
la ejecucion de las mismas, a partir de [a fecha de suscripcién de este instrumento y
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicidn de gastos, el
Servicio de Salud, podré presentar documentos sustentatorios de los mismos, emitidos
desde la referida fecha de inicio.

Con todo, SENDA, no podra transferir recursos al Servicio de Salud, sino desde la fecha
de la total tramitacién del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacion de este programa debera ajustarse a los
requerimientos del SENDA, segin las actividades, metodologia, cronograma de
ejecucion y presupuesto que se detallan en el documento denominado “Formulario de
Presentacion de Programas Fondo Especial Ao 2017” el que firmado por el
Representante Legal del Servicio de Salud, es de conocimiento de las partes.

El referido documento podra ser modificado, previa solicitud escrita del Servicio de
Salud, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, si se estima pertinente para la debida ejecucién del programa.

Asimismo, las partes dejan constancia que las "Actividades del Programa” contenidas
en el “Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial Afo 2017” forma
parte integrante del presente convenio y es firmado en este acto por las partes
comparecientes. De igual forma, las actividades podran modificarse de comtin acuerdo
de las partes.

Las partes dejan constancia que la ejecucién del presente programa se sustenta en ei
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud; en Ilas
Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Centros y Programas de infractores
de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos
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de Salud Mental, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 20086, del
Ministerio de Salud, y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas:
Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, todos documentos de conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

La implementacion en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del
programa objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se debera
realizar entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio de Salud, en el marco del Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por la Ley
20.084, con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud
Mental

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe de
Avance de Ejecuci6n del Programa, dentro de los diez primeros dias del mes de julio
de 2017. Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada
objetivo del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan siendo
beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de
2017.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién del
Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, los 10 primeros dias del
mes de enero de 2018, y debera contener, a lo menos, la descripcion del logro de cada
objetivo del programa y sus productos, la cantidad de adolescentes que hayan sido
beneficiados por el mismo y su peffil, y las actividades realizadas durante la ejecucion
del programa, desde el mes de enero de 2017 hasta el mes de diciembre de 2017.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las observaciones
que considere pertinentes al informe. Las observaciones a los informes deberan
comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendré un plazo de 5 dias habiles para aceptar
las observaciones, modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante
carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Divisién Programatica de SENDA. Ante la entrega del
nuevo informe o de la carta de contestacién a las observaciones, se seguira el mismo
procedimiento establecido en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de
Salud y SENDA podra poner término anticipado al presente contrato de conformidad a
lo establecido en la clausula novena del mismo.

En el mismo contexto, y sin perjuicio de los informes establecidos precedentemente,
SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al Servicio de Salud, la presentacion
de otros informes técnicos referidos a aspectos especificos de la ejecucion del
Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar la presentacion del respectivo informe
con una antelacion minima de diez dias a la fecha en que debe ser presentado.

El procedimiento de aprobacién o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, sera el sefialado en la presente clausula.




OCTAVO: OTRAS OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Servicio de Salud debera
proporcionar a SENDA toda la informacién que éste le requiera, estando facultado para
efectuar visitas de inspeccion, debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo
anterior deberd hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley
N®19.628, sobre proteccién a la vida privada y en cualquier otra norma legal que regule
el caracter secreto o reservado de la informacién.

El Servicio de Salud se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo
de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo a las instrucciones generales de
rendicién que imparta SENDA al efecto.

Con todo, el Servicio de Salud debera proceder a la restitucion de los recursos no
gjecutados, no rendidos u observados definitivamente, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la aprobacién de la rendiciéon de cuentas.

Las presentes obligaciones son sin perjuicio de las demas establecidas en este
instrumento, especialmente aquellas establecidas en las clausulas sexta y septima.

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula cuarta precedente, las
partes podran poner término anticipado al presente convenio en cualquier momento,
mediante resciliacion o mutuo acuerdo.

Ademas el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol debera poner término anticipado en forma unilateral al presente
Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, mediante resolucion fundada, en los
siguientes casos:

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

b) Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos acordados.

c) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a las
personas beneficiarias del programa.

d) Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara o
suspendiera la ejecucién del programa materia del presente acuerdo de voluntades. En
tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido la transferencia de recursos, se obliga a
hacer devolucion de lo percibido y no ejecutado.

e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de
haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de Salud
debera proporcionar un informe fundado de la inversién y proceder a devolver los
recursos percibidos y no ejecutados.

) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no
ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en Actividades del Programa”
contenidas en el “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial Ao
20177, que sea imputable a la actuacion negligente o arbitraria del Servicio de Salud.

a) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion del Informe de que trata la
clausula séptima el Servicio de Salud no ha subsanado las observaciones formuladas a
dicho informe por SENDA, de acuerdo al procedimiento previsto en la misma clausula.
De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud debera entregar a SENDA,
dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacién por medio de la cual se




comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy, efectuara en dicho
plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccion de aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y
que se relacionen con la ejecucién del mismo.

Del mismo modo, el Servicio de Salud debera unilateralmente dar término anticipado al
convenio, administrativamente y sin forma de juicio, sélo en los siguientes casos:

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

b) En caso que no se materialicen los aportes financieros para la ejecucion del
programa, por motivos distintos a los sefialados en las letras a) a la g) del inciso
segundo de ésta clausula y en la clausula tercera de este convenio.

c) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado una
vez que la resolucién fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA, o por el
Servicio de Salud su caso, sea notificada por carta certificada a la contraparte.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan expresa constancia que en caso de que el
termino anticipado del presente convenio sea dispuesto por el Servicio de Salud, éste
debera entregar a SENDA, dentro de fos 15 dias corridos contados desde la notificacion
por medio de la cual comunique a SENDA el término del convenio, un informe escrito
que contendra todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del
Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que
SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos cuya
rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del
mismo, siempre que el termino anticipado no tenga como fundamento la causal
sefialada en la letra b) precedente.

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan que el material publicitario y audiovisual producto del programa
materia del presente Convenio sera de dominio de ambas partes, encontrandose
protegido por las disposiciones de la Ley N° 17.336 y sus modificaciones, sobre
Propiedad Intelectual.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién, asi como los
contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa, si los
hubiera, deberan contar con la aprobacion del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer mencién que
para su elaboracion se ha contado con la colaboracion técnica y financiera del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA.

DECIMO PRIMERO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
- profesionales que se desempefiaran en el marco del programa denominado “Apoyo a la
operacion de Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en psiquiatria
CIP- CRC Limache”. La seleccion de los profesionales se realizard previo concurso
publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o mediante la selecciéon directa del
profesional efectuada por el mismo Servicio de Salud.

Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucién del programa
cumpliran funciones que implican una relacion directa y habitual con menores de edad,
el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccién de éstos debera dar estricto
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre
el Registro General de Condenas, que fue modificado por el articulo 2 de la Ley N°
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20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y
establece registro de dichas inhabilidades.

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza derivada de otros
cuerpos normativos con los profesionales contratados por el Servicio de Salud, ni seran
funcionarios del SENDA.

DECIMO SEGUNDO: DOMICILIO Y JURISDICCION

Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad y comuna de Santiago
Y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO TERCERO: PERSONERIAS

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, como Director
Nacional (S), consta en el Decreto Exento N° 1529, de 26 de octubre de 2018, del
Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.

La personeria de don Jorge Ramos Vargas, para actuar en representaciéon del Servicio
de Salud Vifia del Mar Quillota, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N°17 de
fecha 7 de julio de 2016 del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTO: EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido, guedando
una copia en poder del Servicio de Salud y una en poder del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

Firman: Jorge Ramos Vargas. Director (TP) Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)
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CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 488
FECHA 10-03-2017

De acuerdo con la ley N° 20.981, del afio 2017 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto gque se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTOQ QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N° 455
Aprueba convenio de colaboracion
técnica y financiera celebrado entre
el Servicio de Salud Vifa del Mar
Quillota, y el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del

DETALLE Consumo de Drogas. Y f\lcohol,
Senda, para la ejecucion del
programa denominado "Apoyo a la
operacibn de la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP CRC
Lirache",

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 42.937.854.000

Comprometido 38.912.892.716

Presente Documento T

Resolucion Exenta - 170.992.055

Saldo Disponible 3.853.969.061 #

A GONZALEZ GEEVEZ
JEFA DE FINANZAS

§-2045
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'SENDA
Ministaris del interior
¥ Seguridad Publica

Gabierna de Chile

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION
TECNICA ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DENOMINADO “APOYO A LA
OPERACION DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA CIP-CRC LIMACHE?”.

En Santiago de Chile, a 9 de enero de 2017, entre el Servicio Nacional para
la Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en
adelante también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director
Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle
Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; y por
la otra el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, RUT N° 61.606.600-5, en
adelante también “El Servicio de Salud”, representado por su Director (TP)
Jorge Ramos Vargas, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N° 392,
comuna de Vifia del Mar, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

En virtud al principio de coordinacién de la Administracion del Estado, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) y
Gendarmeria de Chile (GENCHI), se encuentran implementando
conjuntamente un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Jovenes ingresados al Sistema Penal por la Ley 20.084, con Consumo
Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.

Con el objeto de implementar el programa antes individualizado, SENDA ha
suscritc diferentes convenios de colaboracién técnica y financiera con
entidades puablicas, a fin de otorgar el respectivo tratamiento de rehabilitacion
de drogas y alcohol.

A su vez, la Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha
impulsado la implementacion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de
cuidados intensivos dirigida a poblacién adolescente, tanto en Hospitales
Generales, como en algunos Centros Privativos de Libertad del Servicio
Nacional de Menores (SENAME) tales como Valdivia, Iquique, Coronel y CMN
en Til Til.

La Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria, en
Centros Privativos de Libertad es una unidad de hospitalizacién cerrada,
ubicada en un centro privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional
del Menores (SENAME), donde se otorga atencién clinica de especialidad
psiquidtrica a adolescentes y jovenes infractores de ley, mayores de 14 afos
de edad, por un tiempo no superior a los 60 dias. En efecto, la Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria, en Centro Privativo de
Libertad, es una unidad clinica para la estabilizacién de adolescentes con
trastornos psiquiatricos severos, que presenten descompensacion de su
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cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias
psicoactivas y cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacion, atencién medica y cuidados especiales
de alta intensidad las 24 horas del dia. Estas unidades dependen
técnicamente del Servicio de Salud, el cual es responsable de la seleccion,
contratacion, induccion, instalacién y permanencia del recurso humano en las
unidades, de la provision de medicamentos e insumos clinicos, asi como del
soporte a través de su red asistencial, de los exdmenes complementarios y
atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro de fa unidad.

Por otra parte, el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, ejecuta, desde el
afio 2001, a ftravés de diferentes establecimientos publicos de salud,
programas de tratamiento para personas con consumo problematico de
alcohol y otras drogas.

Durante el afio 2016, el programa se ejecutd, en los términos establecidos en
el convenio de colaboracién técnica y financiera suscrito entre las partes con
fecha 11 de julio de 2015, y aprobado mediante Resolucion Exenta N° 749, de
27 de julio de 2016, de este Servicio Nacional.

Debido al perfil de los adolescentes y jévenes que se encuentran al interior del
Centro de [nternacién Provisoria y Centro de Régimen Cerrado (CIP CRC) de
Limache, es altamente necesaria la instalacién y funcionamiento de una
Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en psiquiatria, de manera
de entregar atencion especializada y oportuna a los adolescentes y jovenes
con consumo problematico de alcohol y otras drogas y/o otros trastornos de
salud mental que se encuentran con medidas o sanciones privativas de
libertad por la ley 20.084 y que requieran desintoxicacion, estabilizacion y
compensacién de un cuadro clinico, con observacion, atencién médica y
cuidados especiales de alta intensidad las 24 horas del dia

Siendo altamente necesaria la instalacién y funcionamiento de una Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos Psiquiatricos al interior del Centro de
Internacion Provisoria y Centro de Régimen Cerrado (CIP CRC) de Limache,
el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, mediante Resolucién Exenta N° 63, de 6 de enero de 2017,
ha decidido asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 al Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota para la ejecucion de un
Programa denominado “Apoyo a la operacion de la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria CIP CRC
Limache”. Habiéndose totalmente tramitado la Resolucion Exenta N° 63, ya
citada, las partes comparecientes vienen a suscribir el presente Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica, para implementar el
Programa ya individualizado.

Los fundamentos técnicos para la implementacion del programa denominado
“Apoyo a la operaciéon de la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”, se encuentran en el Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud; en las
Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Centros y Programas de
infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol —
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucion Exenta
N°® 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento
denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico
de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”.




Teniendo en cuenta lo sefalado precedentemente, el programa antes
mencionado, constituye una pieza clave sobre la complejidad del fenémeno
individua! de los jévenes que han infringido la ley y que consumen sustancias,
otorgando una oportunidad de tratamiento para aquellos adolescentes que lo
requieren, y busca entregar un tratamiento integral (multimodal), definiendo el
plan individual mas adecuado y beneficioso para los problemas del/a
adolescente que considere el diagndstico clinico y problemas psicosociales,
diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y evalie las
intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para cada
usuario/a, y dirigido a la compensacion biomédica, la estabilizacién conductual
y psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital,

SEGUNDO: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucion e
implementacién, durante el afio 2017 del Programa de Tratamiento vy
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccién denominado
“Apoyo a la operaciéon de la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”.

Objetivo _general: brindar cuidados especializados de salud mental y de
psiquiatria a usuarios con trastorno de salud mental con agudizacion
sintomatica, que represente riesgo para si mismo o terceros a traveés de
atencién 24 horas en Unidad de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria (UHCIP) para jovenes y adolescentes ingresados a centros de
régimen cerrado y de internacion provisoria.

Objetivos especificos de este programa son:

1. Realizar diagnostico integral o actualizacion diagndstica segun
corresponda a personas que:
a. Presentan descompensacion severa de algun trastorno mental
b. Se encuentran en condicién de riesgo vital por conductas auto o
hetero agresivas
c. Requieren estudios diagndsticos o manejo clinico, que no puedan
ser realizados de forma ambulatoria.

2. Brindar tratamiento integral por el equipo interdisciplinario a usuarios
hospitalizados.

3. Lograr la estabilizacion sintomatica y disminucion del riesgo en usuarios
hospitalizados.

4. Establecer y desarrollar procedimientos para facilitar y asegurar la
continuidad de los cuidados en Salud Mental de los usuarios egresados
de la UHCIP.

5. Realizar seguimiento de los usuarios egresados de la UHCIP.
6. Promover la seguridad clinica de los usuarios ingresados en la UHCIP a
través del disefio e implementacién de protocolos de accion y programas

de mejora continua de la calidad.

7. Contribuir al aumento de |a resolutividad de la Unidad de Salud y PAI del
CIP — CRC Limache.




8. Fomentar el desarrollo del RRHH a través del intercambio de
experiencias con otras UHCIP en medio privativo de libertad.

9. Fomentar el cuidado y bienestar del equipo.
TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto
colaborar técnica y financieramente, durante el afio 2017, en |la
implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion denominado
“Apoyo a la operacion de la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP CRC Limache”, aportando la cantidad total $
170.992.055 -

Dicho monto, a su turno, se transferird en dos remesas. La primera remesa
asciende a la cantidad de $ 102.595.233, correspondiente al 60% del monto
total, y la segunda remesa asciende a la cantidad de $ 68.396.822,
correspondiente a un 40% del mismo.

La primera parcialidad equivalente al 60% del monto total, sera entregada
dentro de los freinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el convenio que se deberan suscribir ambos
Servicios Publicos de acuerdo a lo preceptuado en el articulo segundo de esta
Resolucion.

La segunda parcialidad, equivalente al 40% del monto total, se entregara una
vez que SENDA, haya aprobado el Informe de Avance de Ejecucién del
Programa, y previa rendicién financiera documentada de los recursos ya
transferidos, por parte de la Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota.

CUARTO: DURACION DEL PROGRAMA Y VIGENCIA DEL CONVENIO

Las partes dejan constancia que el presente Convenio entrard en vigencia
desde la total tramitacion del uitimo acto administrativo aprobatorio del mismo y
hasta el total cumplimiento de las obligaciones que se acuerden en este
instrumento y, en este sentido, SENDA podra transferir recursos al Servicio de
Salud, sdlo desde aquella fecha.

Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar continuidad al programa,
las partes se comprometen a iniciar las actividades y efectuar los gastos y
pagos que irroga la ejecucion de las mismas, a partir de la fecha de
suscripcion de este instrumento y hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicidon de
gastos, el Servicio de Salud, podra presentar documentos sustentatorios de los
mismos, emitidos desde la referida fecha de inicio.

Con todo, SENDA, no podra transferir recursos al Servicio de Salud, sino desde
la fecha de la total tramitacidn del acto administrativo que apruebe el presente
convenio.

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES Ve B® d‘ )

ASESOR =

Las partes dejan constancia que la realizacién de este programa debera
ajustarse a los requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia,
cronograma de ejecucidon y presupuesto que se detallan en el documento
denominado “Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial
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Ano 2017 el que firmado por el Representante Legal del Servicio de Salud, es
de conocimiento de las partes.

El referido documento podra ser modificado, previa solicitud escrita del Servicio
de Saiud, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la
misma forma por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, si se estima pertinente para la debida ejecucion
del programa.

Asimismo, las partes dejan constancia que las "Actividades del Programa”
contenidas en el “Formulario de Presentacion de Programas Fondo
Especial Afo 2017” forma parte integrante del presente convenio y es firmado
en este acto por las partes comparecientes. De igual forma, las actividades
podran modificarse de comun acuerdo de las partes.

Las partes dejan constancia que la ejecuciéon del presente programa se
sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de
Salud; en las Orientaciones Técnicas que elabora SENAME para Centros y
Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucion
Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el
documento denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo
Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental®, todos
documentos de conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

La implementacion en todas sus etapas, como el seguimiento y supervisién del
programa objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se
debera realizar entre el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio de Salud, en el marco
del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
Sistema Penai por la Ley 20.084, con Consumo Problematico de Alcohol —
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucidon del Programa, dentro de los diez primeros
dias del mes de julio de 2017. Dicho informe debera contener, a lo menos, la
descripcion del avance de cada objetivo del programa, la cantidad de
adolescentes que efectivamente estan siendo beneficiados por el mismo y su
perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de 2017.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de
Ejecucién del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, los
10 primeros dias del mes de enero de 2018, y debera contener, a lo menos, la
descripcién del logro de cada objetivo del programa y sus productos, la
cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados por el mismo y su perfil,
y las actividades realizadas durante la ejecucién del programa, desde el mes
de enero de 2017 hasta el mes de diciembre de 2017.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las
observaciones que considere pertinentes al informe. Las observaciones a los
informes deberan comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra un plazo de
5 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el respectivo
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informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la
Divisién Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la
carta de contestacion a las observaciones, se seguira el mismo procedimiento
establecido en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de
los informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las
observaciones formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en
conocimiento del Servicio de Salud y SENDA podra poner término anticipado
al presente contrato de conformidad a lo establecido en la clausula novena del
mismo.

En el mismo contexto, y sin perjuicio de los informes establecidos
precedentemente, SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al
Servicio de Salud, la presentacion de otros informes técnicos referidos a
aspectos especificos de la ejecucién del Programa. En dicho caso, SENDA
debera solicitar la presentacién del respectivo informe con una antelacién
minima de diez dias a la fecha en que debe ser presentado.

El procedimiento de aprobacién o rechazo de los referidos informes por parte
de SENDA, sera el sefialado en |la presente clausula.

OCTAVO: OTRAS OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Servicio de Salud
debera proporcionar a SENDA toda la informacién que éste le requiera,
estando facultado para efectuar visitas de inspeccién, debiendo darsele las
facilidades del caso. Con todo, lo anterior deberd hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°19.628, sobre proteccion a la vida
privada y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacién.

El Servicio de Salud se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de
los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N° 30, de
11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015,
de la Contraloria General de la RepUblica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo a las
instrucciones generales de rendicién que imparta SENDA al efecto.

Con todo, el Servicio de Salud deberd proceder a la restitucion de los recursos
no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la aprobacion de la rendicién de cuentas.

Las presentes obligaciones son sin perjuicio de las demas establecidas en este
instrumento, especialmente aquellas establecidas en las clausulas sexta y
séptima.

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula cuarta precedente,
las partes podran poner término anticipado al presente convenio en cualquier
momento, mediante resciliacién o mutuo acuerdo.

Ademas el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol debera poner término anticipado en forma unilateral al
presente Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, mediante
resolucion fundada, en los siguientes casos:
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a) Por exigirlo el interés puablico o la seguridad nacional.

b} Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos
acordados.

c) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a
las personas beneficiarias del programa.

d) Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara
o suspendiera la ejecucién del programa materia del presente acuerdo de
voluntades. En tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido la transferencia
de recursos, se obliga a hacer devolucién de lo percibido y no ejecutado.

e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa
de naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal
caso, de haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el
Servicio de Salud debera proporcionar un informe fundado de la inversion y
proceder a devolver los recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la
calidad del programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento
grave la no ejecucidn injustificada de las actividades que se detallan en
Actividades del Programa” contenidas en el “Formulario de Presentacion
de Programas Fondo Especial Aho 2017”, que sea imputable a la actuacién
negligente o arbitraria del Servicio de Salud.

q) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion del Informe de que
trata la clausula séptima el Servicio de Salud no ha subsanado las
observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al
procedimiento previsto en la misma clausula.

De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacion por
medio de la cual se comunique el término del convenio, un informe escrito que
contendra todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del
Programa vy, efectuara en dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los
recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos
cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la
ejecucién del mismo.

Del mismo modo, el Servicio de Salud debera unilateralmente dar término
anticipado al convenio, administrativamente y sin forma de juicio, sélo en los
siguientes casos:

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

b) En caso que no se materialicen los aportes financieros para la ejecucion del
programa, por motivos distintos a los sefalados en las letras a) a la g) del
inciso segundo de ésta clausula y en la clausula tercera de este convenio.

c¢) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucién fundada que disponga dicho término,
dictada por SENDA, o por el Servicio de Salud su caso, sea notificada por carta
certificada a la contraparte.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan expresa constancia que en caso de
que el termino anticipado del presente convenio sea dispuesto por el Servicio
de Salud, éste debera entregar a SENDA, dentro de los 15 dias corridos
contados desde la notificacion por medio de la cual comunique a SENDA el
término del convenio, un informe escrito que contendra todos los antecedentes,
documentos Y resultados provisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo,
la restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado,
previa deduccién de aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados
por SENDA y que se relacionen con la ejecucién del mismo, siempre que el
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termino anticipado no tenga como fundamento la causal sefialada en la letra b)
precedente.

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan gue el material publicitaric y audiovisual producto del
programa materia del presente Convenio sera de dominio de ambas partes,
encontrandose protegido por las disposiciones de ia Ley N°® 17.336 y sus
modificaciones, sobre Propiedad Intelectual.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién, asi como los
contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa,
si los hubiera, deberan contar con la aprobacién del Servicio Nacional para la
Prevencidon y Rehabiiitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el
mismo hacer mencion que para su elaboracién se ha contado con la
colaboracién técnica y financiera del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

DECIMO PRIMERO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud
contratara profesionales que se desempefaran en el marco del programa
denominado “Apoyo a la operacion de Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos en psiquiatria CIP- CRC Limache”. La seleccién de los
profesionales se realizara previo concurso publico, llevado a cabo por el
Servicio de Salud o mediante la seleccién directa del profesional efectuada por
el mismo Servicio de Salud.

Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion del
programa cumpliran funciones que implican una relacién directa y habitual con
menores de edad, el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccion de
éstos debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue
modificado por el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para
condenados por delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas
inhabilidades.

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera
obligaciéon alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza derivada de otros cuerpos normativos con los
profesionales contratados por el Servicio de Salud, ni seran funcionarios del
SENDA.

DECIMO SEGUNDO: DOMICILIO Y JURISDICCION

Las partes declaran gue se encuentran domiciliadas en la ciudad y comuna de
Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de
Justicia.

DECIMO TERCERO: PERSONERIAS

La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, como
Director Nacional (S), consta en el Decreto Exento N° 1529, de 26 de octubre
de 2016, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don Jorge Ramos Vargas, para actuar en representacion del
Servicio de Salud Vifna del Mar Quillota, consta en lo dispuesto en el Decreto
Supremo N°17 de fecha 7 de julio de 2016 del Ministerio de Salud.




DECIMO CUARTO: EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando una copia en poder del Servicio de Salud y una en poder del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA.

¥ Jorgg'Re VW ANTONIO LEIVA RABAEL
N RECTOR (TP) DIRECTOR NACIONAL (S)
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FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2017

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA

Apoyo a la operacién de Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria CIP — CRC Limache

AREA TEMATICA Salud Mental

DURACION PROGRAMA

Enero a diciembre de 2017

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

REGION PROVINCIA

Valparaiso Marga Marga

COMUNA SECTOR LOCALIDAD

Limache San Alfonso
DIRECCION

Calle San Alfonso 1000, Limache

3.-

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

RUT 61.606.600-5

DIRECCION Von Schréeders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32-2759311

E-MAIL jorge.ramosv@redsalud.gov.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Dcto. N° 17 del 07.07.2016 MINSAL

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Jorge Ramos Vargas

RUT 8.908.073-8

DIRECCION Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32-2759311

E-MAIL jorge.ramosv@redsalud.gov.cl

5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depésito de los recursos)
BANCO Estado

TIPO DE CUENTA corriente

N° DE CUENTA 23509122458
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[ FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA |

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA

Sofia Septilveda Rosales | Psicologa Coordinador 44 hrs. semanales
Técnico UHCIP

German Médico psiquiatra Médico tratante 22 hrs. semanales

DohmenLampasona

José Pérez Camacho Médico general Médico 11 hrs. semanales

Daniela Aliaga Canales Psicdlogo clinico Profesional 44 hrs. semanales

AnabellaLeyton Fuentes | Trabajador social Profesional 22 hrs. semanales

Patricio Diaz Torres Terapeuta ocupacional Profesional 44 hrs, semanales

Carolina Zapata Zapata | Psicopedagogo Profesional 11 hrs. semanales

Por definir Profesor educacion fisica | Profesional 22 hrs. semanales

Daniela Sdnchez Leal Administrativo Secretaria / 44 hrs. semanales
administrativo

Por definir Enfermera Enfermera 22 hrs. semanales
supervisora

Manuela Gémez Gémez | Enfermera Profesional 4° turno

Fabiola Medina Cueva Enfermera Profesional 4° turno

Por definir Enfermera Profesional 4° turno

Por definir Enfermera Profesional 4® turno

Angela Vicencio Toledo | Técnico Paramédico Técnico 4® turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 47 turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Por definir Técnico Paramédico Técnico 4° turno

Patricio Guerrero Auxiliares Auxiliar 4° turno

Fernandez

Karina Auxiliares Auxiliar 4° turno

SubiabreManchileo

Por definir Auxiliares Auxiliar 4° turno

Por definir Auxiliares Auxiliar 4° turno

Por definir Auxiliares Auxiliar 4° turno

Por definir Auxiliares Auxiliar 4° turno

Por definir Auxiliares Auxiliar 4° turno

Par definir Auxiliares Auxiliar 4° turno
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7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

TIPO DE APORTE
{infraestructura, recurso
humano, equipamiento,
otros)

Servicio Nacional de
Menores, Centro CIP
- CRC Limache

San Alfonso 1000

33-2431303

Infraestructura,
equipamiento, alimentacion,
hoteleria, insumos de aseo,
servicios bdsicos, servicio de
telefonia y radio transmisor.

GENCHI

Blanco N“1090, 2°
piso, Valparaiso

32-2180200

Seguridad perimetral del
recinto y traslado de los
jévenes a otros lugares fuera
del centro.

SENDA Region de
Valparaiso

Condell N°® 1231, Piso
6, Valparaiso

32-2599577

Asesoria técnica,
acompafiamiento y
supervision

Servicio de Safud

Von Schroeders N°

392, Viia del Mar

32-2759311

Personal de 4° en UHCIP,
atencidn de salud general que
no es cubierta por Unidad de
Salud CIP — CRC, seglin
requerimiento en la red
asistencial.

Asesoria técnica,
acompanamiento,
supervisién y gestion
administrativa de recursos de
la UHCIP,
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

{Antecedentes sobre la situacidn de contexto, Identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacion y afio}

El presente proyecto buscar dar respuesta a las necesidades de hospitalizacion psiquidtrica de
jévenes en situacién de infraccion de Ley, que se encuentran en el Centro de Internacion
Provisoria y Centro de Régimen Cerrado (CIP — CRC) Limache, macro zona centro vy,
eventualmente, nacional, en el marco del cumplimiento de las obligaciones establecidas por la Ley
20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente.

DATOS A NIVEL NACIONAL:

Para el presente proyecto se presentan lo datos afio 2015, por cuanto es un afio cerrado desde el
punto de vista de las estadisticas y la situacidn tiende a mantenerse estable a lo largo de los afios.

Durante el afio 2015 ingresaron a cumplir medida de internacidn provisoria un total de 3.395
jovenes y a régimen cerrado un total de 917 jévenes. Del total de ingresados, el 8% corresponde
a mujeres y el 92% a hombres,

El delito principal por el cual ingresan a cumplir sancién o medida corresponde a delitos de robos
contra las personas y propiedad privada.

Respecto de antecedentes psicosociales relevantes, se observan como principales factores de
riesgo estaticos y dinamicos:

s Historias de carencia y maltrato.

* Rupturas de lazos familiares.

¢ Abandono

s Abuso sexual

e Fracaso o desercion escolar.

¢ Entornos en los que prima la violencia.

e Patrones de conducta delictuales.

e Consumo y abuso de alcohol y drogas.

* Comorbilidad de otros trastornos de salud mental.

e Mayoritariamente adolescentes en situacion de exclusién social y que provienen de
sectores pobres e indigentes.

DATOS MEDIDA DE INTERNACION PROVISORIA LIMACHE:

Durante el afio 2015, ingresaron a medida de internacion provisoria un total de 599 jovenes, de los
cuales 102 eran de sexo femenino y 477 eran se sexo masculino.
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IOVENES INGRESADOS A
CIP, DISTRIBUIDOS POR SEXO, ARO 2015

FUENTE: SENAINFO.

Importante sefialar que del total de jovenes ingresados a medida de internacion provisoria en
Limache, la mayoria corresponde a ingreso temporal por traslado para comparecer a audiencia
{387) y un total de 203 jévenes son los que presentan mayor tiempo de permanencia.
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a Total 387 203 1 8
. A

FUENTE: SENAINFO

Respecto de las comunas de origen, el mayor porcentaje provenia de [as comunas de Valparaiso
(165), Vifa del Mar (73) y Quilpué {28). Importante sefialar que un total de 201 jévenes provenian
de otras regiones del pais, principalmente, de la regién Metropolitana, situacion que se explica
por los ingresos temporal por asistencia a audiencia a algin tribunal de la region.

En relacion a la escolaridad que presentaban los jovenes al ingreso, el mayor porcentaje se
encontraba en el rango de educacion basica completa o incompleta:
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ESCOLARIDAD AL INGRESO, ANO 2015
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FUENTE: SENAINFO

Respecto del tipo de consumo que presentaban los jévenes ingresados durante el afio 2015, de
acuerdo a Pauta de Tamizaje aplicada por Profesional de Intervencion Clinica {PIC) durante el
primer mes de permanencia en la medida de internacidén provisoria, un total de 172 presentaba
consumo habitual y 45, consumo abusivo. Un total de 335 jévenes no presentan diagndstico, lo
cual se explica, a partir de la corta permanencia que presentaron.

4 2
TIPO DE CONSUMO
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SOSPECHA
CONSUMO SN CONSUMO
ABUSIVO | CONSUMO | CONSUMO | CONSUMO |\ oo o IPROBLEMATIC (o o
(PROBLEMATI} HABITUAL | OCASIONAL | PERIUDICIAL ~ = " " 0 DROGAS
co) {(PRUEBA DE
TAMIZAIE)
!‘ Total a5 172 22 13 6 6 335

FUENTE: SENAINFO

DATOS SANCION REGIMEN CERRADO LIMACHE:

Durante el afio 2015, ingresaran a cumplir sancion de régimen cerrado un total de 76 jévenes, de
los cuales 73 eran de sexo masculino y 3 eran se sexo femenino.

e 8 g 2 L ST




4 TOTAL DE JOVENES A
INGRESADOS, DISTRIBUIDOS POR SEXO , ARIO
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FUENTE: SENAINFO

Respecto de los delitos por los cuales ingresaron a cumplir sancién, se encuentra en primer lugar
el robo con violencia y posteriormente robo con intimidacién.

PRINCIPALES DELITOS, ARO 2015

FUENTE:SENAINFO

Respecto de las comunas de origen, el mayor porcentaje proviene de las comunas de Valparaiso
(19), Vifia del Mar {15) y Quilpué y Villa Alemana (10). Un total de 08 jovenes ingresados durante
el afio 2015, provenian de otras regiones del pais {Arica, Antofagasta y Regién Metropolitana).

En relacién a la escolaridad que presentaban los jévenes al ingreso, el mayor porcentaje se
encontraba en el rango de nivel 22 y 32 de educacidn basica y 12 y 22 nivel medic, de acuerdo a
curriculum de educacion adulta.
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FUENTE: SENAINFO

Respecto del tipo de consumo que presentan los jovenes ingresados, un total de 41 presentaban
consumo perjudicial y 28 consumo habitual.

r . N
TIPO DE CONSUMG, ANO 2015
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CONSUMO
ABUSNVO | CONSUMO | CONSUMO | CONSUMO {SIN CONSUMO]SINDROMEDE| (@
(PROBLEMATIC| HABITUAL | OCASIONAL i PERJUDICIAL | DEDROGAS |DEPENDENCIA
0)
{mTotal 1 28 1 41 1 3 1

FUENTE: SENAINFO

Respecto del tipo de droga que los jévenes sefialaron consumir se encuentra, en primer lugar
marihuana y en segundo lugar pasta base.
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FUENTE:SENAINFO

DATOS DE SALUD MENTAL EN JOVENES DEL CIP — CRC UMACHE

De acuerdo a datos obtenidos desde la Unidad de Salud del CIP - CRC timache, respecto del
ambito de atencidn de salud mental, durante el afio 2015, se atendieron un total de 98 jovenes de
ambos sistemas. Entre los principales diagnodsticos realizados se encuentra:

¢ Sindrome de abstinencia.

s Trastornos de Personalidad.

¢ Trastornos de conducta y de adaptacion.
e Trastornos del suefio.

+ Jdeacidn e intento suicida.

Importante sefialar que los jévenes atendidos presentan uno o mas tipos de diagndstico de
acuerdo al CIE 10.

Respecto de derivaciones realizadas al Programa de Tratamiento Intensivo de Drogas (en adelante
PAl), durante el afio 2015 se realizaron un total de 68 derivaciones de jovenes de ambos sisternas,
los cuales, de acuerdo a Ficha de Tamizaje aplicada y entrevista clinica realizada, presentaban
antecedentes de consumo problemético de drogas.

Respecto de derivaciones realizadas a UHCIP de otras regiones (la mayoria a UHCIP de TilTil) entre
el afio 2015 y lo que va del afio 2016, se han realizado un total de 24 derivaciones (21 hombres, 03
mujeres) a partir de lo cual, se ha determinado la hospitalizacién de los/las jovenes.

Importante sefialar que del total de 1a poblacién atendida entre los afios 2015 y primer trimestre
del afic 2016, el 50% de la poblacién atendida, se encuentra recibiendo tratamiento
medicamentoso a base de psicotrépicos

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN EL CIP CRC LIMACHE:

Actualmente como factor protector, en el CIP CRC Limache, se brindan atenciones personalizadas
de salud para los jovenes que lo requieran, a saber:

10
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Diagndstico de salud mental y de consumo de drogas, realizada por parte de dupla
psicosocial.

Derivacidn y atencion de médico de acuerdo a diagndstico que presenta (morbilidad y
salud mental)

Aplicacién de tratamiento, control de salud y aplicacion de exdmenes médicos por
parie de personal de la Unidad de Salud.

Derivacion a Programa Intensivo de Drogas, si corresponde.

Derivaciones a red de salud externa de complejidad media y mayor en el ambito fisico,
de acuerdo a diagnostico médico.

Entre los aspectos que operan como factor de riesgo para brindar atencion oportuna y de calidad a
los jovenes que lo requieran se encuentra:

En el CIP CRC de Limache, falta de personal capacitado, espacio idoneo y habilitado
para la contencion de jovenes con patologias de salud mental en estado agudo.

Falta de red de derivacion en el ambito de la salud mental, que brinde atencion
oportuna y de calidad para los jovenes derivados.

Redes de salud externas no cuentan con personai capacitado para atender a jovenes
en condicidn de privacion de libertad.

11
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9.- JUSTIFICACION

Segun el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la relevancia de esta
intervencidn para la tematica de prevencién de drogas en el territorio.

La promulgacién de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del afio 2007,
involucréd al Estado de Chile en su conjunto en la tarea rehabilitar y reinsertar socialmente a los/las
jovenes en situacién de infraccion de ley. Corresponde al secter salud, la responsabilidad en la
atencidn de las necesidades de salud general y en particular de salud mental de la poblacién de
jovenes en situacion de infraccidn de ley {articulo 28 del Reglamento de la ley N2 20.084).

Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N2 20.084, los legisladores contemplarcon la posibilidad de
establecer, como sancidn accesoria, cuando asi se requiriese, la obligacién de someter a los
jovenes en situacion de infraccion de ley a un tratamiento de rehabilitacién por adiccién a drogas
ilicitas y/o alcohaol.

Para el cumplimiento de estos requerimientos se suscribio un convenio entre el Ministerio del
Interior, representado por SENDA (6rgano encargado de asesorar al gobierno en materia de
adicciones), GENCHI responsable de la custodia de los jovenes, el Ministerio de Salud, quien ejerce
la rectoria del sector salud, incluyendo la formulacidn, control y evaluacion de planes y programas
generales en materia de salud; y SENAME, como el servicio publico encargado de la administracion
y ejecucion de las sanciones, con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialade en la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente.

Este convenio, vigente desde el 07 de enero de 2007, permite la ejecucién del “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol —
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, el cual estd destinado a proveer las atenciones que
en materia de consumo problematico de alcohol y drogas y otros trastornos de la salud mental
requieran los/las jévenes en situacién de infraccidn de ley, sujetos/as a medidas y/o sanciones en
medio libre como, en el medio privativo de libertad.

Los fundamentos técnicos para la implementacion de este programa se encuentran en el Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de MINSAL, en el Sistema de Atencion Socioeducativa para
infractores de Ley del SENAME, en la Norma Técnica N2 85, sobre Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohal — Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental y en las Orientaciones Técnicas para el Tratamiento Integral de Adalescentes
Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Solud
Mental, de SENDA-MINSAL-SENAME.

Unidades de Haospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en Centros Cerrados de
SENAME

La privacion de libertad de los/las adolescentes sancionados por la Ley 20.084, se cumple en
Centros de Internacion Provisoria y Centros de Régimen Cerrado del SENAME, los que cuentan
con medidas de seguridad, guardia perimetral a cargo de Gendarmeria de Chile, y una serie de
protocolos de funcionamiento, controf y vigilancia.
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Atendiendo a la condicién de situacion de privacion de libertad, surge la necesidad de contar con
UHCIP especiales para jovenes en situacién de ley, que se encuentran en internacién provisoria o
cumpliendo condena en centros privativos de libertad del SENAME, ya sea en Limache o de otros
centros del pais, que provean una atencién especializada y oportuna a sus requerimientos en
materia de tratamiento del consumo problematico de alcohol y/o drogas o patologia psiquiatrica
descompensada o en situacion de crisis.

Hasta el momento la atencién de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria de jovenes
gue se encuentran en el centro CIP CRC Limache, ha debido otorgarse en otras unidades
existentes en medio cerrado dentro del pais, principalmente en la UHCIP de TilTil, lo cual genera
dificultades tanto para los jovenes como para los equipos de intervencian:

JOVENES

s Desarraigo familiar.

¢ Aumento del gasto para realizar visitas, por parte de familiares.
Disminucion de nimero de contacto con familiares.
Desvinculacién de grupos de pares conocidos.

Resistencia y/o oposicion para ingresar a UHCIP.

» Situaciones de discontinuidad en el tratamiento.

EQUIPQS DE INTERVENCION:

» Dificultades para realizar traspaso de casos oportunos y seguimiento al proceso de
intervencion desarrollado.

Prevalencia de Trastornos Mentales en Jovenes Privados de Libertad

De acuerdo a diversos estudios de prevalencia realizados con poblacién infractora de ley, existe
una alta tasa de jévenes con enfermedades mentales en centros privativos de libertad, la cual es
significativamente mayor a las observadas en los jévenes que no se encuentran en situacion de
infraccion de Ley. Asi por ejemplo, el trastorno de conducta entre las mujeres infractoras de ley,
es entre 10 y 20veces mayor que en la poblacién general, y en los varones es 5 a 10 veces
superior.[1]

A nivel mundial, en Estados Unidos se reportd que 66,3% de los hombresy 73,8% de las mujeres
tuvieron al menos un trastorno psiquiatrico. El trastorno mas frecuente fue el trastorno por uso
de marihuana {Hombres, 44,8%; Mujeres, 40,5%), seguido del trastorno de conducta (Hombres,
37,8%; Mujeres, 40,6%). En los Paises Bajos, El 90% de la muestra mostré tener al menos un
trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes el trastorno disruptivo de la conducta (75%) y
los trastornos asociados al uso de sustancias {55%)[2].

A nivel nacional, el estudio de prevalencia psiquidtrica en nifios y adolescentes desarrollado por
la Dra. Flora de la Barra, sefiala que 1 de cada 5 nifios y adolescentes presentaria algun
trastorno mental con algan tipo de impedimento para desarrollar las actividades de la vida
cotidiana esperadas para el grupo etario; sin embargo, en el caso especifico de los jovenes
infractores de Ley en el estudio realizado por a consultora Sustentank[3], las prevalencias se
elevan a un 75%, esto es 3 de cada 4 jovenes presenta al menos un trastorno; siendo los
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principales trastornos los desérdenes conductuales (44,2%), abuso y dependencia a marihuana
(30,5%), dependencia a nicotina (15,5%) y trastorno oposicionista desafiante (15,0%).

El estudio de Gaete et al., 2014[2], una prevalencia de 86,3% de cualquier trastorno psiquiatrico.
Entre estos, los mds frecuentes fueron aquellos trastornos asociados al consumo de sustancias
de abuso con 75,5%. Los trastornos disruptivos serian el segundo grupo de trastornos
psiquiatricos mas frecuente, con 37,8%. El tercer trastorno més prevalente fue el trastorno por
déficit atencional con 25,4%. Dentro de los trastornos por consumo de sustancias destacan la
dependencia a marihuana con un 51,0%, seguido de la dependencia a alcohol con un 26,8%.

Cabe destacar que la comorbilidad es frecuente, 67,7% de los entrevistados reportaron 2 o mas
trastornos comérbidos y el 47,4% de los adolescentes reportd abuso o dependencia a al menos
2 sustancias distintas[2].

Todos estos elementos anteriormente descritos, justifican la necesidad de contar con
dispositivos de hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en Psiquiatria al interior de los centros
privativos de libertad de SENAME, de manera de poder otorgar una atencién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria de manera accesible, oportuna y en condiciones de resguardo a la
seguridad de usuarios (as) y terceros, para jovenes que en momentos de la evolucién de su
cuadro clinico presenten descompensaciones que no pueden ser abordados ambulatoriamente
¥ que, por tanto, requieren ser atendidos de manera hospitalaria.

De este modo, considerando la alta prevalencia de trastornos mentales en jévenes infractores
de Ley, tanto en Chile como en el mundo; fas dificultades que representa el traslado de los
jovenes UHCIP en otros centros del pais con el consiguiente desarraigo y posteriores dificultades
en la continuidad de los cuidados en salud mental y obedeciendo al mandato legal de dar
cobertura y atencién de salud a esta poblacion con un alto compromisc biopsicosocial; es
necesario proveer de servicios de atencién de calidad, que resguarden la seguridad y
promuevan un mejor pronastico en el tratamiento, dentro del CIP — CRC Limache.

En base a todo lo anteriormente sefialado, este proyecto propone la puesta en marcha y
funcionamiento de un Unidad de Hospitalizacidn de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en el CIP
— CRC Limache, con capacidad de 8 camas mixtas, donde:

s SENAME es responsable de la infraestructura y equipamiento de la Unidad, la provision
de alimentacion para usuarios y personal, servicios bdsicos de luz, agua potable, gas,
calefaccion, internet, telefonia, aseo y limpieza de las dependencias.

e GENCHI es responsable del cierre y vigilancia perimetral, asi como del traslado de los
usuarios cuando corresponda.

e Fl Servicio de Salud junto con proveer de personal enfermera, técnicos y auxiliares en
cuarto turno, se hace cargo de la gestion clinica de la UHCIP, la administracién del RRHH
y las gestion de compra de insumos y materiales.

e Siendo requerimiento para SENDA la provision de recursos para la contratacion de
equipo de trabajo en horario diurno y operacion general de la unidad.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el tramo etario al cual estd dirigido, el sexo de los
beneficiarios/as. Ademds, deberd entregar una caracterizacion de la poblacion, con variables como: niveles de
vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

Podra ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etarios que el programa abarque.

POBLACION GENERO | TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS

BENEFICIARIA ESTIMADO BENEFICIARIO

TRAMO 1(0a 11 Varones | No corresponde

afos) Mujeres | No corresponde

Tramo 2 (12a18 Varones 36 Jévenes con medida o sancidon por la

afios) Mujeres 10 Ley 20.084 que se encuentren privados
de libertad en centros de SENAME vy
presenten problemas de salud mental
que para su diagnoéstico y tratamiento
requieren hospitalizacién y cuidado de
24 hrs.

Tramo 3 (15a 25 Varones 36 Jovenes con medida o sancion por la

afios) Mujeres 14 Ley 20.084 que se encuentren privados
de libertad en centros de SENAME vy
presenten problemas de salud mental
que para su diagnostico y tratamiento
requieren hospitalizacion y cuidado de
24 hrs.

Tramo 4 (26 a 34 Varones | No corresponde

afios) Mujeres | No corresponde

Tramo 5 (35a 44 Varones | No corresponde

afios) Mujeres | No corresponde

Tramo 6 {45 a 64 Varones | No corresponde

afos) Mujeres | No corresponde

Tramo 7 (65 afios en Varones | No corresponde

adelante) Mujeres | No corresponde

TOTAL 96

Nota: Se desconoce la demanda de usuarios por sexo y edad especifica dado que no se ha

iniciado el funcionamiento de la unidad.

Las cifras propuestas en el cuadro precedente corresponden a la estimacion de un 100%
de utilizacién de la Unidad con un periodo de 30 dias de estadia, siempre y cuando el inicio
sea en el mes de enero; no obstante ello esta sujeto al proceso de autorizacion sanitaria.

Respecto de la distribucion por sexo, se considera contar con 4 camas para hombres, 2
camas para mujeres y 2 camas a definir segiin demanda; lo anterior en el contexto de dar
cobertura a la demanda de hospitalizacién de mujeres a nivel nacional, considerando la
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mayor proporcién de jovenes de sexo masculino ingresados en medio privativo de
libertad. No obstante lo anterior, las camas podréan ser utilizadas por hombres o mujeres
de acuerdo a la demanda existente.

Estos célculos se han hecho pensando en una capacidad de 8 camas en la unidad, lo cual
podria variar dependiendo del nimero de camas que la SEREMI autorice atendiendo a las
condiciones de infraestructura y seguridad de los usuarios.
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografia).

Enfoques Tedricos para comprension del adolescente

E! tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en adolescentes
infractores de ley, es sdlo una parte de su proceso global de insercidn social y debe, por tanto,
enmarcarse dentro dei Plan de Intervencidn Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberan
establecerse sistemas de coordinacién entre los equipos involucrados en el proceso de
intervencion y reinsercion social del adolescente, que deberdn ser evaluados periédicamente por
las partes.

El Modelo con enfogue comprensivo evolutivo considera que los adolescentes infractores de ley y
con consumo problematico de drogas, se encuentran en situacion de vulnerabilidad social. Se trata
de adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos,
caracterizado por historias de carencia y maltrato {rupturas de lazos familiares, abandono, abuso
sexual, fracaso o desercién escolar, entornos en los que prima la violencia, el micro - trifico de
drogas y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.)

La delincuencia juvenil es multicausal, puede obedecer a patrones conductuales que dan cuenta
de valoraciones a nivel cognitivo alejadas del acuerdo social que representa la norma juridica. En
el nivel macro, reconocemos también que la delincuencia juvenil aparece en el contexto de los
conflictos sociales, de una desigual distribucion de las oportunidades y del control penal.

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprension del
consumo problemético de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador
de las intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario mirar al adolescente
desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco sélo en el consumo, sino que abordarlo
dentro de un conjunto de situaciones mds amplias que la droga misma”.

Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y
drogas en adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracion el interés superior del
adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y
garantias que les son reconocidas en la Constitucién, en las leyes, en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y en los demads instrumentos internacionales ratificados por Chile que se
encuentran vigentes.

El éxito de las intervenciones terapéuticas en poblacion adolescente, y en particular en esta
poblacidn con alta vulnerabilidad psicosocial e infractora de ley, se encuentra en estrecha relacién
con las condiciones en que se desenvuelva la vida del adolescente.

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencion incorpore acciones tendientes a
reducir y modificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entorno familiar y social
adecuado al proceso socioeducativo y de integracion social que lleva a cabo el adolescente. Para
ello se requiere desarrollar ambientes protegidos y narmalizadores, en los que se privilegien

18




Cbwirog de (e

relaciones respetuosas, afectivas y que favorezcan el desarrollo de las capacidades del
adolescente, asi como una mayor independencia y autonomia.

Al mismo tiempo, serd necesario el maximo de coordinaciones intersectorial y comunitarias de
todos los actores que se requieran, tanto pablicos como privados.

Por todo lo anterior, el modelo de atencidn debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades psicosociales particulares de estos adolescentes e incluir desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis y cuadros agudos, hasta planes ambulatorios de
tratamiento. Asi mismo, debe considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en fa cual se
encuentra el adolescente, como también la perspectiva de género e interculturalidad.

Principios Orientadores en la atencién de adolescentes con problemas de Salud Mental

Para el desarrollo del presente proyecto consideraremos como principios orientadores los
siguientes conceptos técnicos:

e Equidad.

e Acceso universal.

e Singularidad.

s Diversidad.

e Adolescente como sujeto de derechos.
e Integralidad.

s Enfoque de trabajo clinico biopsicosocial interdisciplinario.
e Atencion personalizada.

» Dimensién evolutiva.

* Promocidn del desarrollo y resiliencia.
e Responsabilizacion.

= Acompaiiamiento terapéutico.

» Intersectorialidad.

+ Continuidad de tratamiento.

Psiquiatria con Enfoque Comunitario

La perspectiva comunitaria ha implicado una notable ampliacién del campo de accion de la
psiquiatria y la salud mental. Por una parte, centra su preocupacién por el psiquismo del sujeto en
su relacién con el mundo social al que pertenece, lo cual implica incorporar como campo de
estudio todos aquellos factores que en esa relacién intervienen directa o indirectamente en sus
procesos psiquicos; asi, la preocupacion por los factores protectores y de riesgo para su salud son
incorporados como ambito de estudio e intervencion.

Por otra parte, amplia su preocupacion mds alla de las enfermedades mentales propiamente tales,
incorporando una preocupacién creciente por la salud, lo que implica la promocion de todas
aquellas condiciones que desde el mundo social del sujeto contribuyen a su proteccion.

Al analizar los problemas mentales como proceso salud — enfermedad de grandes grupos
humanos, tiene la posibilidad de aproximarse con mas éxito al conocimiento de los condicionantes
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sociales de ese proceso y a formas diversificadas y comunitarias de intervencién sobre estos
condicionantes.

Se desprende de lo anterior otra importante caracteristica de la perspectiva comunitaria: la
incorparacion de agentes de salud surgidos desde la base social, diversas en su origen y posicidn,
depaositarios de formas populares y tradicionales de conocimiento, habiles en ciertas practicas
beneficiosas para sus pares y validadas por ellos, lo cual promueve la necesidad de construir
métodos de trabajo con el concurso dialdgico de estas diversas cosmaovisiones, con la participacion
real y comprometida de todos los actores.

El enfoque comunitario rompe el cerco estrecho que impone el modelo médico con su perspectiva
lineal unidireccional dafio-cura; junto con facilitar el ejercicio pleno de la clinica en el tratamiento
eficiente de la enfermedad, se preocupa por el manejo de las secuelas y su rehabilitacion con
vistas a la reinsercion socio familiar y laboral del sujeto, y a su integracién social plena o
normalizacién. Asi mismo, elabora estrategias de prevencidn de las enfermedades mentales y de
promocidn y fomento de {a salud mental en el nivel comunitario.

Esta nueva perspectiva de la psiquiatria moderna consolida el posicionamiento de las practicas
comunitarias y sociales en el ambito de las ciencias médicas y de la psiquiatria como rama de la
medicina, y le otorga a la psiquiatria comunitaria una sdlida identidad como parte integrante del
campo cientifico. Este Ultimo se configura en el fructifero didlogo entre las ciencias biomédicas y
las ciencias sociales, de forma tal que los cientificos de ambos territorios del saber académico
tienen un amplio espacio profesional en esta especialidad de la psiquiatria.

Modelo Ecolégico en Salud Mental

La integracion de estas perspectivas ha permitido el desarrollo de enfoques tedricos que intentan
dar cuenta de esta integracidn de los componentes co-participativos en el proceso salud-
enfermedad mental. Una de ellas es la perspectiva ecolégico-social en salud y salud mental. Ha
contribuido a este desarrollo la profundizacién del concepto de salud y de salud mental de parte
de la propia OMS; la precisidon de que salud no es sdlo un estado de ausencia de enfermedad sino,
ademas, una condicion de bienestar tanto fisico, como psiquico y social, ha producido un
trascendental impacto en las dimensiones que deben adquirir las politicas publicas, los programas
de salud, las practicas en salud, trasladando los desafios desde el excluyente ambito del
tratamiento de enfermedades a la praomocion, la prevencién y la rehabilitacion en salud.
Complejizacidn que se erige como potente desafio para los Estados, garantes tltimos de la salud
de sus pueblos.

La dimensidn ecoldgica en salud y salud mental contemj!a los siguientes postulados:

e (ue la salud y la enfermedad deben ser vistas como los dos polos de un fenémeno con
una importante dimensién colectiva o poblacional, aun cuando se manifieste
directamente de manera individual.

s (Que ambos son resultado de la integracion activa y multiforme entre las
colectividades humanas y su entorno, entendiendo éste como la articulacion de
factores de muy diversa indole socialmente sobre determinados.
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s Que este fendmeno unitario salud — enfermedad presenta aspectos o componentes
bioldgicos, psicolégicos y sociales {tanto en sus causas como en sus manifestaciones),
susceptibles de diferenciacidn tedrica pero imposibles de manejar por separado.”

Modelo de Determinantes en Sajud

Otra innovadora perspectiva que se orienta en la misma direcciéon es la elaborada por los
canadienses Lalonde, Laframboise, Blun y Dever, conocida como “teoria de campo de la salud”.
Los autores desafian la concepcién lineal del proceso salud-enfermedad y proponen su
visualizacién como flujo de interaccion multidireccional entre sus diferentes componentes, a partir
de cuyos constantes cambios se van constituyendo estados de salud y de enfermedad, tanto a
nivel individual como de grupos poblacionales. Este modelo supera la concepcién etiologica
basada en causalidades lineales de las enfermedades y propone la existencia de determinantes
basicos de la salud a partir de cuya interaccién multiaxial se generan condiciones para la irrupcion
de procesos mdrhidos o de factores de riesgo para enfermar, por una parte, y de factores
protectores y de reforzamiento de la salud, por otra.

A continuacién se exponen las cuatro determinantes fundamentales del proceso: La reforma
psiquiatrica, en sus fases de desarrollo mds recientes, ha incorporado de hecho la critica a la
institucion de salud, el medio ambiente, las condiciones objetivas de subsistencia de los enfermos
mentales y su estado de salud biopsicoldgico, identificando a todos estos factores como objeto de
profundo analisis y transformacidn. S6lo la incorporacién plena de perspectivas integradoras en el
cambio de las practicas psiquidtricas permitird a la sociedad moderna avanzar en la cancelacion de
esta deuda histdrica que se tiene con las personas afectadas por enfermedades mentales desde el
inicio de los tiempos.

La necesidad de intervenir en estos cuatro niveles ha llevado a la elaboracién de nuevos conceptos
acerca de la atencion sanitaria en salud mental y psiquiatria y a la propuesta de nuevos
paradigmas de intervencion, entre los que se inscribe como de trascendencia estratégica el {los)
modelo(s} comunitario(s). Un ejemplo sdlido de critica transformadora en la linea sefialada lo
constituye la revisién de las politicas sanitarias en el campo de la atencidn primaria en salud. Tales
politicas tienen hoy la exigencia de cumplir con las siguientes condiciones

s Su subordinacién a una politica mas general de salud como marco que engloba -pero
va bastante mas alla de- las intervenciones especificamente sanitarias.

e La articulacidon de esas intervenciones sanitarias en una orientacion integral de
enfoque preventivo, incluyendo los niveles clasicos de la prevencién {fomento y
proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico precoz, tratamiento
y rehabilitacidn).

e La atencidn global a las necesidades de salud de los colectivos poblacionales —
“comunidades”- como contexto obligado para el desarrollo de las intervenciones
individualizadas.

s El papel activo e indispensable de la propia comunidad autorresponsabilizandose e
interviniendo, a distintos niveles, en el cuidado de su propia salud”
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Estos nuevos fundamentos para las politicas de salud pudblica, absolutamente afines al espiritu de
la reforma psiquidtrica, nos muestran la intima refacion e interdependencia entre las necesidades
mas generales en el campo de la salud y las transformaciones que deben cursar en el ambito de las
estructuras sanitarias y los planes programaticos de la salud mental.

Modelo de Ocupacién Humana

El Modelo de Ocupacién Humana es un modelo de intervencién de Terapia Ocupacional, el cual
comprende a los seres humanos como sistemas abiertos y dinamicos, 1os cuales mediante el
desarrollo de actividades significativas (Ocupaciones) logran la salud y el bienestar.

El foco principal del Modelo se centra en el quehacer de las personas, y en el desempefio
satisfactorio en las distintas dreas de desempefio de las Ocupaciones: Actividades de la Vida Diaria,
Actividades de Tiempo Libre y las Actividades de Productividad. (Trabajo / Actividades de
intercambios}.

El Modelo comprende a las Ocupaciones como un proceso dindmico que posee cuatro
componentes:

1. La Volicién corresponde a un patrén de pensamientos y sentimientos de una persona que
permiten seleccionar las actividades significativas mediante la confianza personal, los
valores y los intereses. La Volicidn permite la Motivacién intrinseca de las personas.

2. La Habituacion corresponde a la capacidad de una persona para mostrar patrones
constantes de conducta, los cuales son guiados por habitos y roles, y son ajustados a las
caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales, constituyendo la rutina del
dia a dia. La habituacién permite el aprendizaje de las personas.

3. El Desempefio es la capacidad de ejecutar las actividades, basados por el estado de los
sistemas fisicos y mentales del cuerpo humano y la percepcién subjetiva del de éste, los
cuales permiten el desarrollo de habilidades motoras, de procesamiento y de
comunicacion. El desempefio permite la ejecucién de las actividades que realizan las
personas.

4. El Ambiente puede definirse como las caracteristicas fisicas y sociales, particulares del
contexto especifico en el cual se realizan actividades, que tiene impacto sobre qué
acciones se realizan y el modo de ejecutarlas.

Los cuatro componentes desarrollados, fortalecidos e interrelacionados generan bienestar
personal y adaptacién social.

El Modelo plantea que un proceso terapéutico conlleva un cambio progresivo en tres etapas a
través del tiempo, las cuales son:

1. La primera etapa es la Exploracion, que corresponde a un periodo de descubrimiento,
discriminacidon de valores, intereses y desarrollc de la confianza personal. El principal
énfasis de esta etapa es la Volicion.
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La segunda etapa de cambio corresponde a la Competencia, que corresponde al periodo
de aprendizaje de habilidades e interaccion con el ambiente. £l énfasis de esta etapa es la
Habituacion, de modo de desarrollar o fortalecer habitos y rutina en un desempefio
funcional.

La dltima etapa de cambio es el Logro, periodo de desempefio de habilidades aprendidas
en las etapas anteriores en ambientes acordes al desarrollo de la actividad, lo cual que
aumenta la complejidad de la ejecucidn. E! énfasis esta centrado en el Desempefio; en la
ejecucion de habilidades y en el vivenciar de roles.
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12.- METODOLOGIA

Incluir:Conceptos claves: Describa e identifique claramente los principales conceptos técnicos y tedricos
asociados al disefio de la intervencidn.

Lineas de Intervencién: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la intervencion
que propone el programa.

Etapas de la intervencion: Describa las etapas que involucra la intervencién que propone el programa

Definicién

La Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) al interior del CIP — CRC
Limache, es una unidad encargada de proveer cuidados intensivos en Salud Mental y Psiquiatria, a
poblacién adolescente y juvenil privada de libertad, hombres y mujeres ingresados en Centros de
Internacién Provisoria y Centros de Régimen Cerrado del pais, que dada su situacion de salud
mental requiere de procedimientos de profundizacién diagnastica, evaluacién, estabilizacién o
tratamiento en un ambiente terapéutico seguro, o que en algin momento de su enfermedad
presentan descompensacién de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si mismos o para
terceros {incluso vital); que dada la condicién clinica no es posible su abordaje terapéutico en
forma ambulatoria, requiriendo observacién, atencién médica y cuidados especiales las 24 hrs. del
dia.

Toda hospitalizacién deberd ser indicada en primera instancia por médico cirujano, debidamente
acreditado ante la Superintendencia de Salud, acreditando a través de documento de derivacion la
sospecha diagndstica y los signos y sintomas que hacen necesario el ingreso a una modalidad de
atencion 24 horas al dia, de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de ingreso:

e Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/u otras drogas.

e Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa.

e Trastorno mental descompensado o refractario a tratamiento, en situacién de crisis
que no es posible manejar ambulatoriamente.

s Riesgo de auto y hetero agresién producto de trastorno mental

» Necesidad de realizar diagndstico que requiere observacién permanente, que no es
posible realizar de forma ambulatoria. Esta evaluacion no esta destinada a la
realizacién de pericias u otros fines forenses, sino a la definicién de un diagndstico
diferencial en aquellos casos que la sintomatologia no sea lo suficientemente clara y
se requiera de observacién 24 horas de la conducta del usuario.

Principales criterios diagndsticos:

La necesidad de hospitalizacién estd determinada por la condicién clinica del usuario en un
momento determinado, en el que no es posible realizar tratamiento y manejo en forma
ambulatoria y no por diagndsticos especificos o determinados.
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Sin embargo, de acuerdo a la experiencia observada en otras UHCIP en medic privativo de libertad
del pais es posible identificar algunos diagnésticos mas frecuentes, como:

e Intoxicacién aguda por consume de alcehol y drogas.

» Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa.

e Trastorno mental o comorbilidad psiquiatrica grave descompensada,
* Intento de suicidio.

Criterios de exclusion:

e Usuarios/as que no cumplen criterios de inclusién, sin trastorne mental o con posibilidad
de manejo ambulatorio de la patologia

+ Usuarios de programas en medio libre, semi cerrado ¢ seccién juvenil de Gendarmeria de
Chile

s Cuadro organico que prime sobre el cuadro psiquiatrico, como intento de suicidio o
intoxicacidn por consumo de sustancias en donde exista riesgo vital y requiera atencién en
una unidad de tratamiento intensive (UTI, UCI).

» Descontrol de impulsos que no corresponda a origen psicopatolégico (auto o hetero
agresidn asociado a situaciones vividas en el centro, en la relacién con pares o
interventores), manipulacién para ser ingresado/a (autoagresién).

¢ Hospitalizacidn indicada comoc una medida de proteccién, sin responder a criterios
clinicos.

» Hospitalizacidn indicada para descomprimir mddulos o como castigo.

El médico especialista de la UHCIP debera realizar evaluacién clinica del usuarioc a ingresc y
determinar la necesidad de hospitalizacién

La hospitalizacién deberd llevarse a cabo garantizando el ejercicic pleno de los derechos de los
jovenes y cumpliendo estandares de calidad y normas técnicas, guias y orientaciones técnicas
vigentes elaboradas por el Ministerio de Salud de Chile.

Capacidad:
Sexo Capacidad
Hombres 4
Mujeres 2
Indiferenciadas segiin demanda 2
Total camas disponibles 8

La capacidad potencial de la UHCIP es de 8 camas, no chstante la capacidad real estara
determinada por el nimero de camas sobre las cuales se obtenga la autorizacidn sanitaria.

Objetivos de la intervencion:

e Contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico
e Estudio diagndstico multiaxial
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+ Definicién de la modalidad de tratamiento necesaria para continuar su tratamiento y/o
entrega de indicaciones al PAl y al encargado de caso de SENAME si el adolescente
requiere cuidados semejantes a un residencial

¢ Manejo clinico del sindrome de privacion por consumo de sustancias psicoactivas

e Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque hiopsicosocial que permita la pronta
identificacion de los factores médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la
situacién de crisis.

Los conceptos claves que orientan la intervencién son:

s Modelo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
s Determinantes Sociales en Salud.

e Contextos de Vulnerabilidad Social.

e Intervencidn Interdisciplinaria.

¢ Adolescencia, juventud y ciclo vital.

e Patologia Dual.

e Motivacion.

e Responsabilizacién.

e Desarrollo de Competencias.

e Incorporacién de la familia en el proceso terapéutico
* Integracién Social.

e Enfoque de Género.

s Continuidad de Cuidados.

La intervencidn comprende distintos ambitos y enfoques, los que se mencionan a continuacidn:

e Intervencidn integral en salud mental ejecutado por equipo interdisciplinario con
enfoque biopsicosocial.

s Intervencion personalizada y flexible bajo consideraciones del ciclo evolutivo con
enfoque de derechos humanos y comprensivo evolutivo.

* |dentificacion y abordaje de factores de riesgo y protectores desde enfoque ecoldgico.

e Consideracién de enfoque de género y de interculturalidad.

s Desarrollo de la maxima potencialidad de competencias para la vida de los usuarios,
fomentando la resiliencia.

e Favorecer la integracion de la familia y/o adultos responsables en el proceso
terapéutico del joven.

e Favorecer la responsabilizacion de las conductas, especialmente frente a consumo y
delito para favorecer la integracion social.

e Trabajo en red amplia de tratamiento en salud mental y salud general, favoreciendo la
continuidad de cuidados post alta.

Las Etapas de Intervencion del proceso de tratamiento son:

e Evaluacién y Diagndstico Integral: Incluye evaluacién psiquiatrica bajo diagndstico
multiaxial, prescripcién farmacolégica, solicitud de exdmenes, deteccion de patologias de
salud fisica, firma de consentimiento informado, encuadre inicial, evaluacién de
enfermeria, evaluacién psicolégica y de perfil criminolégico, socio-ocupacional, socio-
familiar, patrén de consumo, compromisc biopsicosocial, estadio motivacional, firma de
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contrato terapéutico y elaboracion interdisciplinaria del Plan de Tratamiento Individual.
Aplicacion de instrumentos psicométricos y escalas para cuantificar sintomatologia cuando
corresponda.

e Fase de Tratamiento Biopsicosocial: Incluye participacién del joven en un conjunto de
intervenciones destinadas a la estabilizacion del cuadro clinico y desarrollo de habilidades,
tales como: Talleres Psicosociales Grupales, controles psiquidtricos, médicos, consulta
psicologica, consulta de salud mental, visita domiciliaria, trabajo con familia, coordinacion
con la red de atencidn.

* Fase de Pre-Alta y Egreso: Implica elaboracion de informe de evaluacién y proceso con
sugerencias de manejo al alta, preparacién del joven para salir de la Unidad, coordinacion
con equipo SENAME y PAl, asegurando la continuidad de tratamiento en forma
ambulatoria.

e Fase de Seguimiento: Implica revision de logros y proceso terapéutico del joven en
programa de tratamiento derivado al primer, tercer y sexto mes luego del alta.

Paralelamente al desarrollo de las actividades de hospitalizaciéon propiamente tal, la UHCIP
desarrollard procesos de coordinacion con las redes de salud (incluido PAI) y del SENAME
pertinentes, para la referencia, contrarreferencia, seguimiento de casos y cuidados compartidos.

Tendra dentro de sus funciones el brindar asesoria técnica en materia de la deteccién y manejo de
trastornos mentales a la Unidad de Salud y al personal de trato directo del CIP — CRC de Limache, a
fin de mejorar las competencias de los equipos, evitar las recaidas y promover el tratamiento
ambulatorio de los usuarios con trastorno mental.

27




8T

o31Uul|> 0415199y

ap N / 01je ou80|

ap opeJ3 uod didHN 3p
sopesaisda souensn ap N

‘01/e 0J30| op opes3
uod dIJHN et ap sopesalda
SOLIENSN SO 3p %S/

sopezijendsoy solensn ua
odsald [ap uQINUIWSIP A BIIIRWOLUIS UQlaeZIIgelsD .| Jeldo]

0212 015192y

00T X dIDHN
e sopesal3u) souensn
3p N / [enplalput
Oludlwelel] Ip |eidaqu)
ueld uod souensn ap N

|ENPIAIPUI OJUILLIB)ERY
ap teagalul ue|d
uoJ uejuand sopezijeudsoy
solensn SO 3p %00T

‘sopezi|eldsoy solensn
e oMeundipsipiaul odinba Jod ‘jei8sjur ojuslwelel) sepuig

021u)]2 0J1s139Yy

00T X dIDHN
e sopesal3ul solensn ap

oN / |eJ3a1u1 0anisoudelp
uod olJensn ap N

|edd931u1 o3nsoudelp
uco  ueana  JYy -

dI2 13p dIJHN e sopesaigul
sOLBeNsN SO 3P  %00T

{«) "ELIOIR|NGUIE BLIIOJ 9P SOpeZijeal 1as uepand ou
anb ‘oo ofauew o soodnsoudelp soIpNIsa uaJaInbar e
sealsalde 04313y 0 0INE SPPNPUDD
9P UOQIDJPUOD U@ UBJJU3NIUD 35 e
‘|eruaw
oulolsely undje ap eJaAas ugloesuadwWoIsaP ueuasasd e
:anb seuosiad e epucdsaliod undas
pIiIsguBeIp UOIDEZIIERDE © |RIE2IUl ONlSQudelp Jez)esy

Jod ‘leyn o03sau

UoIdEIYLIDA
ap soipaN

Jopedjpuy

SOAYH3ds3 SOLONA0Yd

soala/go so| ap ouawydwnd ap ejusnd usp anb

(sa)iopeaipul sew 0 oun A sopesadsa sojanpeld ‘sepepianae sew

0 BEUN PPEIDOSE Jaua) elagap odlynadsa oallalqo epe) (ropeajued
|esaua8 oanalgoe [9p uspuaadsap as anb seale) sesisalp

se| ap eyuand aep eled souesadau s021423dss soanslqo soj ssiue|d)

$0214123453 SOAILIrd0

‘elJ0s|A0.d uoioeUIBIU| 3P A Ope.Iad uaWIS2J 3P S0JIUI B SOPESIIBUI SIIUIISI|ope A sauang| esed (dIDHN) elleinbisd
U2 SOAISUIU| SOpePIND ap ugPez|jeydsoy ap pepiun U2 ‘seloy $z UQIIUIIE SP SDABRI} B S013213) 0 owsiw s eted o3sall ajussasdal
anb ‘eajjewoluls uodezipnSe uod |BIUAW OUJIO)ISEI} UOD Solensn B euleinbisd A jelusw pnjes ap sopezijeinadsa sopepind Jdepullg

{uopuaalalul e] uod opeladss oiquied |2 A ‘ewelBoad (9p |essus3 opsodoud |ap B3USND 3p ‘Bnb |BI3URE CAIIR[GO UN 931UEld)

TVYYINID OAILINA0

EINELNEMT]]

apusiaud sajend se| 21qos (s)sa|geliea {s)e| (u)elas (Sa)|ena ajuaLWIele eulysp opucd [ sopeiuasald sewel3old so| ap oun epea anb eladsa a5

VIAVYO0YUd 130 OALLIG0

3R #p U190

-"ET




6¢

021U1]2 0415189y
ugIaBUIPIOO)
ap sauojunal
ap sely

X Sepez||eal sapepiale
ap N/ sepeweJs3o.d
BJJOSISE A UQIDEUIPIOO)

ap sapepIAe 3p N

sepezi|eal e2|UDR)
BlIOS3SE A UOIJBUIPIOOD
9P S9pEpIAIE 8P %06

ayoew] 24 — did 12P Ivd A pnjes
9p pepIUN B| 3P PEPIAIIN|OS3J B 3P OJUSWNE |© JINGHIUOTD

ETIER!
SOIUIAD
ap uoIDEN|BAS
ap ol)5133y
BNUIICD
eJolaw
ap ewredoud
"SOpEpI{RA
$0]02010.d

(ON—
IS} SOpedIpul sojUBWNJop
$0| 9P BIDUBISIX]

"PEPI|E2 B| 3P ENUIIUO)
elofow A ugzenjeas
ap eweidoid e
"B|9UIIURD SOJUDAD Bp
uoen|eAa A oalojuow
1o esed ocjusiwipalold e
"dIJHN Bl 3p ol3ul
|e selopequniad
sepnpuo> ap ofsuew
[ eied 0]03010Id e
:ap BIUIISIX]

pepied e) ap enuijuo? esolaw ap sewesdoud A ugidoe ap
$0|02030.4d ap uoldejuawaidwt 3 ouasIp |ap SPARIL B dIDHN €|
ua sopesai8ul SCLeNSh SO| ap B21U)[D pepUNEas el JaAoWOId

ooulD 0435183y

00T
x ejje 3sod ojusiwndas
9P SSUOIDDE UOD SOLENSN

01U3IWINSas ap sapepialde

021Ul 0J3s133Y

p N/ dIDHN 13p uagiaal sopesaide
sopesalga souensn ap N | sodensn  so|  3ap %001 dIDHN ©| 2p sopesa48a solensn so| ap 0juaIwIngas Jez|jeay
‘epuodsatiod

o NEHTT=Y=A )]
9p pepINuIluGD
uaiainbas anb 412HN ap
sopesaJda souensn ap N
/ BPIISISE UQIDBALIBP UOD
sopesalda souensn ap N

unfas ‘|eusw pnjes ap o
sejouelsns ap ownsuod Jed
CJUSIWEIRI] |3 JENUIIUOD
esed ‘ellolgINque
uopuale  ap  oAnlsodsip
e episise uQIDeALAP
ap osaocoud uod  elUBND
souensn  sOf  3p  %00T

dIJHN Bl 2p sopesaJ8a solensn so|
3P [PIUIA PNIES UA SOPEPIND 50| 2p PepINUlIuUoD ) feingdase
A 1euypoey esed sojusiwipadold aejjodsesap A 1929|qels]

00T X dIDHN
ap uesaida anb souensn

BHRD B D131 407)

ATy pmrde
oy R mA T

vONIS




0t

opepinoojne

ap ewesdoud

j9p uoEeNn|eAd
ap awuou|

odinba
|ap sa1uea8a1u) ap N
/sepeayiuejd opepinaoine
9p sopeplalloe
Se| ap %08 |12 sousw
|e us edjojped anb odinba
|op SOJqQWAIW 3p N

sepeweJsgoud opepindoine
op S2PEPIAILOE op
edioiued odinba |9p %007

odinba |ap Jeisauaiq A opepind |3 JejuawWoY

sejjuesed
ap ugen|eas
ap awJou

00T X dIJHN
B| 9p SOleUOdUNY 3P |RIOY
.N / eluesed uezjjeas
anb 4|JHN el ap odinba
|3p sequiaiw ap N

‘sjed [ap dIDHN
Sello uo m:cmmma E 9padde

dIJHN e ap odinba 12p %08

peuaql ap oAleAud OIpawl U3 d|JHN Se410 uod sepusuadxa
3p OIQULII3IUY |2P SDARIY € HHHH |3P 0]|0J1esap |2 Jeluaw o

001

YD 9P w0

w3y s A
Phinpoaiiawn b

. vON3R

TR




14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N2 1 | Preparacion y capacitacion del equipo de trabajo

Nombre de la Actividad Pasantia de los miembros del equipo de trabajo por otras
unidades de atencién de salud mental

Descripcion y metodologia de ta Actividad

Esta etapa contempla el desarrollo de pasantia de los miembros del equipo por otras unidades y
dispositivos de tratamiento de salud mental para jovenes y adolescentes.

Prioritariamente se accedera a pasantias en otras UHCIP para adolescentes y jovenes en medio
privativo de libertad. Se incluye también la posibilidad de pasar por dispositivos de tratamiento
ambulatorio para la poblacién objetivo y/o unidades de hospitalizacion para poblacién general, lo
cual se coordinara desde el Servicio de Salud, segin ias necesidades de los profesionales
contratados.

Se contempla pasantias de una semana para el 80% del equipo el afio 2017, incluyendo el personal
de turno y los funcionarios de atencion clinica: médicos, psicélogo, trabajador social, terapeuta
ocupacional, profesional coordinador. Esto en consideracion a que no se pudo realizar la actividad
el afio 2016, por motivos de organizacion y actividades de las UHCIP (local y receptoras).

Se ha programado esta actividad en los meses de enero, marzo y mayo, sin embargo esta sujeta a
la coordinacidn con las UHCIP que reciben a los pasantes y al proceso de completacion y eventual
recambio del equipo técnico.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
que se va a desarrollar | o meses veces al dedicadas a la actividad
dia/semana/mes

44 hrs. por cada

Por definir 12 semanas Todas las semanas .
pasante del equipo

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

e Pasajes para el traslado de los miembros del equipo.
o Pasaje aéreo Santiago — Iquique — Santiago (6)
o Pasaje aéreo Santiago — Valdivia — Santiago (6)
o Pasaje Bus ida y vuelta desde V Regién a Santiago (24)
o Pasaje Santiago Tiltil Santiago {12)
o Transfer terminal de buses aeropuerto (12)
s \iaticos completos por 6 dias por cada pasante

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

No hay
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Gastos de habilitacion

No hay
Actividad N2 2 | Hospitalizacién en UHCIP
Nombre de la Actividad Atencién de salud mental 24 horas para adolescentes y jovenes

que presenten los criterios clinicos descritos en el punto 13 de
este proyecto.

Descripcidn y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la atencion especializada de salud mental las 24 horas del dia, a
adolescentes y jovenes con trastorno mental en situacion de crisis y/o refractario a tratamiento,
presencia de conductas auto y heteroagresivas que reportan grave riesgo para si mismo o para
terceros, o necesidad de un diagndstico y evaluacidén; todos ellos que no son posibles de realizar
de forma ambulatoria.

El dia cama en la UHCIP incluye el conjunto de prestaciones y procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitaciéon destinados a la recuperacién de la salud mental de los usuarios
ingresados.

Se incluyen dentro de esta prestacion:
» Consulta médica de especialidad en psiquiatria
* Consulta de salud mental por equipo interdisciplinario
¢ Farmacoterapia
s Psicodiagnostico

Psicoterapia

Visita domiciliaria

Psicoeducacion

Reunién clinica

Intervencién psicosocial grupal

Cuidados de enfermeria

e Intervencién familiar o con adultos responsables

e Realizacién de examenes

Estas prestaciones se otorgan en el contexto del proceso de hospitalizacidn que incluye:

Fase de ingreso y evaluacion: en la que se recogen los antecedentes de la situacion del joven,
anamnesis proxima y remota, examen fisico y se realiza diagndstico médico, de enfermeria,
psicolégico, social y funcional; evaluacion de patrdn de consumo y riesgo biopsicosocial en caso de
usuarios con dependencia o consumo perjudicial de alcohol y otras drogas. Todo lo cual debe dar
lugar a la elaboracion de un plan individua! de tratamiento integral.

Fase de tratamiento: en esta etapa se otorga un conjunto de intervenciones bioldgicas,
psicologicas, psicoeducativas, sociales y familiares de caracter individual y grupal, destinadas a la
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estabilizacién del cuadro que dio origen al ingreso a la UHCIP, incluye la estructuracidn de rutinas,
desarrollo de habilidades sociales y de afrontamiento, fomento de la adherencia a tratamiento y
conciencia de enfermedad, fortalecimiento de las redes sociales de apoyo y factores protectores,
entre otros objetivos terapéuticos.

Fase de egreso y seguimiento: se incorporan todas las prestaciones destinadas a la coordinaciéon y
derivacion asistida a las instancias que deberan dar continuidad al tratamiento del joven en forma
ambulatoria. El proceso de derivacion incorporar el tratamiento farmacologico por un periodo de
hasta 30 dias, a la espera de la atencidn efectiva en centro de tratamiento ambulatorio.

Es también parte de la hospitalizacion la estructura de la rutina diaria de la UHCIP, lo gue
contempla el desarrollo de actividades de aseo personal, alimentacion compartida, desarrollo de
talleres grupales de habilidades sociales, de desarrollo o recuperacioén de AVD, cine, arte terapia,
deporte, tiempo libre y el desarrollo de asambleas para programacion y evaluacion de actividades
de la semana.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
que se va a desarrollar | o meses veces al dedicadas a la actividad
dia/semana/mes
De acuerdo a lo 8.760 horas {24 horas
UHCIP CIP - CRC requerido por cada Todos los dias diarias enero a
usuario o usuaria. diciembre)

RECURSOQS DESTINADQS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

e Pasajes para el traslado de los miembros del equipo

s Contratacidn de servicio de traslado de muestras y exdmenes de laboratorio
¢ Telefonia e internet {aporte del SENAME)

+ Materiales de escritorio e insumos computacionales

» Material gréfico (tarjetas de control, recetas, formularios)

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado:
e Psiquiatra (22 hrs. semanales)
e  Meédico general (11 hrs. semanales)
e Psicologo (44 hrs. semanales)
s Trabajador Social {22 horas semanales)
* Terapeuta acupacional {44 hrs. semanales)
¢ Enfermeras (4° turno)
¢ Técnicos (4° turno)
e Auxiliares (4° turno)
e Psicopedagogo (11 hrs. semanales)
e Profesor de educacion fisica {22 hrs. semanales)
e Profesional coordinador (44 hrs. semanales)
e Enfermera supervisora {22 hrs. semanales)
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Administrativo (44 hrs. semanales)

Gastos en inversion

Arnés de contencidén mecanica
Cajetines de traslado de farmacos y examenes.
Disco duro portatil para respaldo de informacién clinica.

Gastos asociados a actividades

Materiales para taller (seglin descripcion posterior.)

Farmacos (segun arsenal de especialidad del SSVQ y requerimiento de los usuarios), insumos
clinicos y examenes

Pasajes y viaticos del equipo de atencién diurna para visitas a terreno, actividades de
coordinacién, visitas domiciliarias, entre otros.

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 3

Nombre de la actividad \ Taller de Ergoterapia y Manualidades

Descripcion y Metodologia de la actividad

Intervencion Psicosocial grupal de tipo practica con guia y supervisién permanente de
profesional Terapeuta Ocupacional, con metoddloga expositiva participativa en el que se
desarrollaran diferentes actividades manuales con el fin de promover la mantencién de una
rutina ocupacional adecuada vy equilibrada, manteniendo funciones fisico-cognitivas vy
promoviendo el estilo de vida saludable.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad

Sala multiuso U.H.C.I.P 12 meses 2 veces por semana 4 horas semanales

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

e Material de escritorio y papeleria
e Uso de insumos de oficina
* Uso de Internet (SENAME)

Gastos en personal

4 horas de Profesional Terapeuta
2 horas de auxiliar de servicio o TENS

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

+ Materiales para manualidades

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Taller de Integracién Social

Descripcidn y Metodologia de la actividad ,

Intervencién psicosocial grupal de tipo expositiva participativa, que comprende actividade

practicas en las que se abordara la dificultad que poseen los jovenes sujetos de atencién de la
Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en relacidn a la Integracidn Social,
privilegiando el ambito perscona, con actividades de autoconccimiento, identificacion de
habilidades personales, metas y proyectos personales y resolucién de conflictos.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas o0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Sala multiuso de UHCIP | 12 meses 1 vez por semana 2 horas semanales

RECURSOS DESTINADOQS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

¢ Material de escritorio y papeleria
e Insumos de oficina
e Uso de Internet (SENAME)

Gastos en personal

2 horas semanales de profesional Terapeuta Ocupacional

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociadas a actividades

No hay

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Taller de Re significacién de Espacios Comunes

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Intervencidn practica de tipo grupal, con guia y supervisién permanente del profesional
Terapeuta Ocupacional, destinada a hermosear y mantener los espacios comunes de la Unidad
Hospitalaria de Cuidados Intensives en Psiquiatria del CIP = CRC Limache. Implica la
construcciéon y mantencidn de un huerto, mantencidon de las areas verdes existentes y la
decoraciéon y mantencidon de espacios comunes interiores utilizando diarios murales e
intervenciones artisticas pertinentes en dreas adecuadas.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Sala Multiuso y patios 12 meses 1 vez por semana 2 horas seranales

de la UHCIP

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

s No hay

Gastos en personal

2 horas semanales de profesional Terapeuta Ocupacicnal
2 hgras semanales de auxiliar de servicios o TENS

Gastos en inversion

Herramientas de jardineria

Gastos asociados a actividades

¢ Herramientas de jardineria

¢ Insumos de jardineria

» Materiales para manualidades

s« Materiales de escritorio y papeleria
¢ Insumos de oficina

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 6

Nombre de la actividad | Taller de Preparacidn para la Vida Adulta

Descripcion y Metodologia de la actividad

Intervencion psicosocial grupal de tipo expositivo participativo que pretende entregar a los
jovenes herramientas basicas para afrontar de mejor manera la transicién a la vida adulta y en
el medio libre. Se trabajaran aspectos ligados a apresto laboral, resolucidn de situaciones
complejas, comunicacidn efectiva, etc.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Sala Multiuso UHCIP 12 meses 1 vez a la semana 2 horas semanales

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

e Uso de internet (SENAME)

Gastos en personal

2 horas semanales de profesional Terapia Ocupacional

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

s Material Audiovisual
e Material de escritorio y papeleria
e Insumos de oficina

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Taller de Activacién Fisica

Descripcién y Metodologia de la actividad

Intervencion grupal de tipo semanal destinada a mantener funcionalidad y estado fisico
promoviendo la mantencién de un estilo de vida saludable. Se desarrollara rutina de ejercicios
cardiovasculares guiada, tomando en consideracién el estado de salud general de los jovenes y

bajo supervisién permanente, a fin de cautelar aspectos de seguridad fisica.

Lugar (espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en
semanas 0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

Patio de UHCIP

12 meses

2 vez por semana

4 horas semanales

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

No hay

Gastos en personal

4 horas semanales de profesional Terapeuta Ocupacional
4 haras semanales de auxiliar de servicio o0 TENS

2 horas semanales de Enfermeria

Profesor de educaciaon fisica.

Gastos en inversion

e Implementacién deportiva (adquirida con proyecto 2016)
e Trotadora eléctrica
e Mancuernasde 5a10kg.

Gastos asociados a actividades

No hay

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 8: Talleres Psicologicos

Nombre de la actividad | Taller “El arbol de la vida”
Taller “ Resistiéndome a las dificultades”
Taller “Practicas de autocuidado”

Descripcién y Metodologia de la actividad

Metodologia

e Practicas Narrativas colectivas, Arbol de la vida, Resistiéndome a las dificultades
{Denborough, D. 2008).

e Respiracién diafragmatica.

s Imagineria.

Objetivo general

e Que los jévenes logren visibilizar las respuestas que han dado en sus vidas para proteger
aquello que consideran preciado para cada uno de ellos en situaciones dificiles.

s lIdentificar habilidades, conocimientos, valores, esperanzas o suefios que han sostenido a los
jévenes en tiempos dificiles.

» Que los jovenes aprendan técnicas de autocuidado para la regulacién del estrés.

Lugar Duracion Frecuencia N° total de horas

Sala Multiuso 12 meses 1 vez por semana 01:30 hrs de duracién
cada sesidn.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

s No hay

Gastos en personal

Profesional psicologa y psicopedagoga

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

. Material de escritorio {Tijeras, cartulina blanca, pegamento, plumones, lapices de
colores).

. Utilizacién de internet.

. Material de escritorio (Papel de color, lapiz).
. Ovillo de lana.

. Block de dibujo.

. Acuarela de colores.

. Pinceles.

. Mezclador de pintura.

Gastos de hahilitacion

No hay
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Actividad N° 9

Nombre de la actividad | Programa de Potenciacion de las habilidades cognitivas vy
pensamiento

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

El programa de potenciacion de las habilidades cognitivas y pensamiento, estd disefiado para
realizarse mediante intervenciones psicopedagogicas grupales y tiene como objetivo
estimular/potenciar las habilidades cognitivas (percepcién, atencion, memoria, lenguaje) que se
encuentran involucradas en el proceso de aprendizaje, asi como también, los diversos tipos de
pensamiento, considerando para ello: et contexto, las trayectorias educativas y las experiencias
previas de los/las jovenes.

El programa busca mejorar el funcionamiento cognitivo a través de una intervencién apropiada,
que lleve a los/las jovenes adquirir, progresivamente, las habilidades descendidas y logren
comprender, resolver problemas, expresarse y comunicarse de manera eficaz.

La metodologia de trabajo que se utilizara va a depender de los estilos de procesamiento de
informacion que posea el grupo de jovenes, no obstante, seran experiencias de aprendizaje
mediado, se utilizara material concreto, didactico y audiovisual.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° totat de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Sala Multiuso 12 meses Una vez a la semana | 1 horas semanal

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

e Uso de internet (SENAME)

Gastos en personal

1 hora cronoldgica a la semana/ 4 horas mensuales de profesional Psicopedagoga

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

» Materiales didacticos

e Materiales de escritorio y oficina
e Usodeinsumo de oficina

e Uso de medios audiovisuales

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N° 10

Nombre de la actividad | Intervencion Psicopedagogica Individual

Descripcion y Metodologia de la actividad:

Cada joven recibird intervencion psicopedagégica, atendiendo a las dificultades y a las
necesidades educativas que se abserven yfo a las sugerencias que se realicen. El objetivo de
esta actividad es reforzar las areas instrumentales (Lectura, Escritura y Calculo) y construir junto
al/la joven un breve plan de intervencién que pueda ser ejecutado durante su permanencia en
la UH.C.I.P.

Dentro de este modelo de intervencion, se contemplan las tutorias educativas, en donde se
realizard acompafiamiento y asesoria, generando redes en el caso de ser necesario vy,
permanencia del vinculo con centros educativos, cuando corresponda.

La metodologia de trabajo y las estrategias de intervencién van a depender del estilo de
procesamiento y aprendizaje de cada joven.

El programa de intervencién psicopedagogica individual se ilevara a cabo una vez a la semana,
durante 45 minutos.

Se utilizara material concreto-grafico- figurativo, dependiendo del nivel de abstraccién de
pensamiento que posea cada joven, ademas se contempla el uso de medios audiovisuales como
recursos diddcticos y pedagdgicos.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N°® total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Sala multiuso 12 meses 1 vez a la semana 6 horas a la semana

RECURSQOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aparte propio)

Gastos de Operacion

s Uso de internet (SENAME)

Gastos en personal

6 horas a la semana de profesional Psicopedagoga

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

s Materiales didacticos
e Materiales de escritorio y papeleria
e Uso de insumos de oficina

Gastos de habilitacién

No hay
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Actividad N° 11

Nombre de la actividad | Talleres Manuales

- Taller de Mandalas

- Taller de Atrapa suefios

- Taller de Fieltro

- Taller de Ceramica en frio
- Taller de Decoupage

Descripcion y Metodologia de la actividad:

Los talleres manuales surgen de la necesidad de generar instancias de trabajo colaborativo y de
experiencias que exploren y fomenten en los/las jovenes el desarrollo de la creatividad, la
imaginacion, la concentracion y las relaciones sociales, y al mismo tiempo, disminuye el estrés y
mejora el autoconcepto. '

En cuanto a la metodologia, se trabajara en forma grupal, el tiempo estimado para desarrollar
las sesiones de trabajo sera de una hora cronoldgica aproximada, una vez por semana.

La duracidn de cada taller sera de un mes y se repetiran dos veces en el afio

Lugar (espacio fisico en | Duracion, en Frecuencia, cuantas N° total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad

Sala Multiuso Un mes (cada taller} | Unavezalasemana | 4 horasal mes

RECURSOS DESTINADOQS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

No hay

Gastos en personal

Una hora a la semana de profesional Psicopedagoga

Gastos en inversion

No hay

Gastos asociados a actividades

Lana, Ceramica en frip, Fieltro, Cola Fria, material de escritorio, uso de internet.

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N2 12 | Fortalecimiento de la coordinacién en red

Nombre de la Actividad | Coordinacién con la red sectorial e intersectorial

Descripcidon y metodologia de la Actividad

Esta etapa contempla el desarrollo de actividades de coordinacién permanente con la red de
salud, incluyendo el Hospital Santo Tomas de Limache, Unidad de Salud CIP — CRC, PAI CIP —CRC y
otras que sea necesario para la atencion integral de los usuarios de la UHCIP y garantizar la
continuidad de los cuidados.

A nivel intersectorial, el equipo debera mantener una coordinacidn permanente con los
profesionales del CIP CRC SENAME, educadores de trato directo, instancias de escolarizacion y
otras que sean pertinentes.

Para lo cual durante en una primera instancias se estableceran los contactos necesarios, se dara a
conocer el programa de trabajo UHCIP y se elaborara un programa de trabajo de coordinacidn
conjunto que incluya reuniones periédicas.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
que se va a desarrolar |0 meses veces al dedicadas a la actividad
dia/semana/mes

8 hrs. mensuales por
CIP — CRC / Comunidad 12 meses Todos los meses cada miembro del
equipo diurno.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

¢ Pasajes para el traslado de los miembros del equipo
o Telefonia e internet (aporte del SENAME)
s Material de escritorio

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado

Gastos en inversién

Computador, impresora {adquiridos con proyecto 2016)

Gastos asociados a actividades

No hay

Gastos de habilitacion

No hay
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Actividad N2 13 | Autocuidado de equipo
Nombre de la Actividad ] Programa de autocuidado de equipo
Descripcidon y metodologia de la Actividad

Actividad dirigida a mantener la salud mental y bienestar del equipo de trabajo de la UHCIP,
atendiendo a las condiciones de desempefio dificil y complejidad de las situaciones a abordar.

Anualmente se desarroflara un programa de autocuidado que incluya al menos:

s Espacios formales para el vaciamiento y descompresion de los miembros del equipo en
relacion con los casos y tematicas recibidas, donde el equipo tenga la oportunidad de hablar
sobre las situaciones vividas durante su jornada laboral.

e Espacios de conversacion libre que favorezcan las relaciones de confianza entre miembros del
equipo.

e Generar espacios protegidos para la explicitacion y resolucién de problemas y conflictos
surgidos al interior de los equipos.

e Establecer rituales de incorporacion y de despedida. Los rituales facilitan la integracidn de
nuevos miembros al equipo, ayudandoles a entender la cultura de la organizacidn.

Se considera la realizacion de una actividad mensual al interior del CIP — CRC con duracién de dos
horas y una jornada anual de autocuidado de un dia de duracion, realizada con el apoyo de un
externo. Para facilitar fa participacidn de todo el equipo en el autocuidado y considerando que no
se puede suspender la atencidn, se realizardn dos actividades mensuales y dos jornadas en las
cuales participara el 50% del equipo en cada una.

Lugar (espacio fisico Duracién, en semanas o | Frecuencia, cuantas N° total de horas
enquesevaa meses veces al dedicadas a la actividad
desarrollar dia/semana/mes

28 horas anuales por
Una vez por mes cada miemhro que
participa.
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

11 meses a partir de

CIP —CRC / Por definir febrero

e Pasajes para el traslado de los miembros del equipo a la jornada de autocuidado
e Materiales de escritorio
Gastos en personal
No hay
Gastos en inversion
No hay
Gastos asociados a actividades
e Arriendo de saléon por dos dias en fechas distintas para jornadas de autocuidado una vez al
afo, fuera del centro
e Insumos de pausa y almuerzo para cada una de las jornadas recientemente mencionadas.
¢ Profesional asesor externo en autocuidado
Gastos de habilitacidn
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No hay

Actividad N2 14 | Evaluacién UHCIP

Nombre de la Actividad | Evaluacian de actividades y programacidn afio siguiente

Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta actividad contempla la evaluacidn general del programa de trabajo desarrollado en la UHCIP
durante el afio, con la identificacion de debilidades y fortalezas; la medicién de indicadores y la
elabaracién de propuestas de mejora.

En base a los resultados de la evaluacidn se realiza la programacion cuantitativa y cualitativa de las
actividades a realizar durante el afio siguiente.

Se estima que cada profesional dedicara 11 horas semanales durante el mes de diciembre para la
evaluacién de los programas que le son de su competencia, incluyendo la programacion del afio
2018 y las reuniones de equipo para la elaboracion del informe final conjunto.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas
gue se va a desarrollar | 0 meses veces al dedicadas a la actividad
dia/semana/mes

44 horas por cada

UHCIP CIP - CRC 1 mes Una vez por semana . -
miembro del equipo.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

e Materiales de escritorio

Gastos en personal

Horas equipo técnico contratado

Gastos en inversion

Computador, impresora, proyector, telon (los mismos utilizados en la hospitalizacién adquiridos
con recursos del proyecto 2016)

Gastos asociados a actividades

No hay

Gastos de habilitacion

No hay
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracién en Meses: 12 meses

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacidn de las acciones propuestas, asi como la evaluacion de
resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberan considerar en forma
obligatoria indicadores de evaluacidn, cobertura e impacto de los resultados del programa.

INDICADORES DE ESTRUCTURA:
Porcentaje del equipo contratado

N° de miembros del equipo contratado / N° de miembros del equipo propuesto en el proyecto x
100

N° de protocolos planes elaborados

» Existencia de protocolo para manejo de conductas peturbadoras (SI —NO)
* Existencia de procedimiento de auditoria de eventos centinela (S| — NO)
s Existencia de programa de autocuidado del equipo (51— NO)

INDICADORES DE PROCESO
Diagndstico integral

N° de usuarios ingresados a UHCIP con diagnéstico integral / N° de usuarios ingresados a UHCIP
x 100

Plan individual de tratamiento integral

N° de usuario que ingresan a procesc de hospitalizacion en UHCIP con plan integral de
tratamiento individual / N° de usuarios que se hospitalizan en UHCIP x 100

Plan de egreso y seguimiento

N° de usuarios con actividades de seguimiento post alta de la UHCIP / N° de usuarios egresados
de la UHCIP x 100

Evaluacion de eventos centinela

N° de eventos centinela ocurridos auditados de acuerdo a procedimiento definido / N° de
eventos centinela ocurridos x 100
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INDICADORES DE RESULTADO E
Porcentaje de usuarios que egresa por alta clinica E
|
b

N° de usuario que egresa de la UHCIP conun grado de logro alto / N° de usuarios egresados de la
UHCIP x 100
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18.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota
RUT 61.606.600-5

DIRECCION Von Schrieders N° 392, Vifia del Mar
TELEFONO 32-2759311

E-MAIL iorge.ramosv@redsaiud.gob.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Dcto. N° 17 del 07.07.2016 MINSAL

NOMBRE del Representante Legal

Dr. Jorge Ramos Vargas

RUT del Representante Legal

8.908.073-8

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Ps. Juan Esteban Tirado Silva

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Jefe Unidad de Salud Mental

DIRECCION

Von Schrbeders N° 392, Vifia del Mar

TELEFONO 32-2759344
E-MAIL juan.tirado@redsalud.gov.cl

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

DARECCION

TELEFONO

E-MAIL

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA

Centro de Tratamiento Ambulatorio Villa
Alemana

ANO DE EJECUCION 2001 a la fecha
COBERTURA 252 planes
FINANCIAMIENTO | $68.289.228.-

PROYECTO O PROGRAMA

Centro de Tratamiento Residencial Mujeres
Periablanca

ANO DE EJECUCION

2005 a la fecha

COBERTURA

168 planes

FINANCIAMIENTO

$105.406.728 -
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PROYECTO O PROGRAMA Plan Ambulatorio Basico H. Adriana Cousifio —
Quintero

ANO DE EJECUCION 2001 a la fecha

COBERTURA 240 planes

FINANCIAMIENTO $22.475.760.-

PROYECTO O PROGRAMA Plan Ambulatorio Basico El Molino Quillota

ANO DE EJECUCION 2001 a la fecha

COBERTURA 432 planes

FINANCIAMIENTO 540.456.368.-

PROYECTO O PROGRAMA Plan Ambulatorio Intensivo CESAM Concon
ANO DE EJECUCION 2013 a la fecha

COBERTURA 180 planes

FINANCIAMIENTO 548.778.020.-

PROYECTO O PROGRAMA

Plan Ambulatorio Intensivo Provincia de
Petorca

ANO DE EJECUCION

2016 a la fecha

COBERTURA

66 R

FINANCIAMIENTO

$18.564.942 .-

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (en caso de no contar

con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE E)JECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario
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19, CURRICULO VITAE RECURSQ HUMANO

Nombre Sofia Eunice Sepdlveda Rosales

Edad 37

Rut 13.681.710-8

Damicilio Av. General Mackenna N°289 Dpte. 202, Cerro Yungay, Valparaiso.
Profesion/oficio | Psicdloga

Teléfono 9 76499046

Email Sofia.sepulvedar@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Bautista Concepcién

Estudios pre grada:

Universidad o instituto: Universidad del Desarrollo, Concepcién.
Afio de ingresa: 2000
Afio de Titulacion: 2010

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Universidad del Desarrallo, Concepcién.
Afio de ingreso:07/2010
Afio de Titulacion: 12/2010

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos yfo programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién sacial

» Diploma en Evaluacion Psicoldgica y Pericial: Desarrollando Competencias.

* Capacitacion en la Profundizacién de la Entrevista de la Escala de Psicopatia PCL-R,
Gendarmeria de Chile.

» Capacitacién Psicodiagndstico en Trastornos de la Personalidad Il

» Capacitacion Terapia Cognitivo Conductual, organizado por Programa de Reinsercion
Sacial de Ministerio del Interior.

s Capacitacién Psicodiagndstico en Trastornos de la Perscnalidad: Psicodiagnéstico en
Relieve, organizado por Area de Capacitacién La Araucana.

s Capacitacion Primeros Auxilios IST.

e Capacitacion Prueba de Deteccidn de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
(ASSIST).

e Capacitacion Inventario Para la Gestidn de Caso IGI.

e Taller habilitante para el uso de “Hare PsychopathyChecklist — Revised.

s Capacitacién en Modelo de Riesgo Necesidad Responsibidad (RNR).

e 12 Seminario Arquitectura Penal para una Reinsercién Social.

e Capacitacién Ofensores Sexuales.

e Encuentro Regional Red de Practicas de Justicia restaurativa (en el colegio, la justicia y la
comunidad).

e Capacitacion Sistema cerrado y Semi ablerto. Gendarmeria de Chile.

+ (Capacitacion en los Médulos de Intervencion Psicosocial especializado en factores de
riesgo dindmicos y Médulo de integracidon socio-ocupacional, bajo modalidad E-
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Learning.

» Capacitacion PLR “Asesoria Psicosocial y seguridad penitenciaria”

» Capacitacidn Libertad Condicional, Gendarmeria de Chile.

e Seminario Regional “Control de Drogas, Estrategias y Desafios para el afio 2011”.

* Seminario “Pericias Forenses en Abuso infantil”.

Funcién que desempefia en el programa

Coordinadora Equipo

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Patricio Alejandro Diaz Torres

Edad 38

Rut 13.365.519-0

Domicilio Labrador 1151, Barrio Los Canelos, Quillota
Profesidn/oficio | Terapeuta Ocupacional

Teléfono 97712694

Email patriciodiazt@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Francisco de Miranda, Quillota

Estudios pre grado: Terapia Ocupacional, Licenciado en Ciencias de fa Ocupacién Humana

Universidad ¢ instituto: Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacién
Anio de ingreso: 1999
Afio de Titulacién: 2004

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Anic de ingreso
Afio de Titulacién

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercion social

s Diagnéstico y Tratamiento de los trastornos de Ansiedad, Hospital de Quillota, 03 y 04
de mayo de 2016

e Capacitacion Senda, Aplicacién Metodolégica de Portafolic de Integracién Social en
Adolescente, 2015/2016

Funcion que desempefia en el programa

Terapeuta QOcupacional

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria

UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Daniela Andrea Aliaga Canales
Edad 28 afios.

Rut 16.886.894-4

Domicilio Yungay #1731, Valparaiso.
Profesion/oficio | Psicdloga.

Teléfono 54185585

Email Danielaaliaga.c@gmail.com

Estudios basicos

Colegio King Edward’sSchool

Estudios pre grado: Psicologia,Licenciatura en Psicologia.

Universidad: Universidad del Mar {Carrera con 12 semestres de duracién).
Afio de ingreso: 2006
Afio de Titulacidn: 2012

Estudios post grado: Magister en Psicologia clinica (c}. Mencidn psicoterapia Constructivista y
Construccionista.

Universidad: Universidad de Valparaiso.
Afio de ingreso: 2015
Afio de Titulacién: En proceso de titulacion.

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

e Capacitacion en la Unidad de intervencion en crisis- CIEL, por la Aspciécién Chilena de
Seguridad; ACHS {Programa de capacitacién a distancia y presencial).

¢ Deteccidn e intervencidn en salud mental Infanto- adolescente. Maltrato Infantil y
suicidio” Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (21°° hrs pedagégicas).

s Salud mental Infanto adolescente”, sistema de aprendizaje a distancia del sector pablico
de salud, servicio de atencion estudiantes a distancia (SAED); 1 mes modalidad online.

e Curso de actualizacidon postitulo “El Test de Rorschach como herramienta de
diagnéstico clinico”. Realizado por Miguel Rivera, departamento de psicologia,
Universidad de Chile {(40°° hrs pedagagicas).

e Participacidn en “Jornadas de reflexion ONG Paicabi” con centros vinculados a la
vulneracién de derechos de la infancia.

Funcion que desempefa en el programa

Psicéloga.

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01-12-2016

Firma Fecha:
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Nombre Carolina Magdalena Zapata Zapata

Edad 36 Afios

Rut 13.762.818-k

Domicilio Jackson 867, Torre Z- Dpto 53 Quinta Claude, Vina del Mar
Profesién/oficio | Psicopedagoga — Licenciada en Educacién

Teléfono 982409000

Email carolinazapatapsp@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Edupac Andrés Bello

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Andrés Bello
Afio de ingreso 11999
Afo de Titulacion : 2005

Estudios post grado: Diplomado en Estudios de Género con especializacién en Masculinidades y
Polfticas Pablicas y Planificacién

Universidad o instituto: Universidad de Chile
Afio de ingreso 12015
Afo de Titulacion :2015

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

s Curso: “Nuevas Miradas sobre Genero y Etnicidad” Plataforma U Abierta de la
Universidad de Chile/ Septiembre-Noviembre de 2005

e Capacitacion: “Violencia de Genero en Contextos Juveniles”
Krea Accion LTD/Octubre 2014

& (Capacitacion: “Evaluacion e Intervencion Diferenciada con Jévenes Infractores de Ley”
Senda-Ufro-Fundacion Tierra de Esperanza. 2013

¢ Capacitacion: “Evaluacion Diferenciada”/ REPS1.2012

e (Capacitacién: “Déficit Atencional y Depresion en el Nifio”/ Universidad Andrés Bello.
2005

Funcién que desempefia en el programa

Psicopedagoga

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha:

56




SENTR
M e LR
R0t R L

Gt o do CHie

Nombre FABIOLA MEDINA CUEVA

Edad 45

Rut 14.665.893-8

Damicilio AV, CANAL LA LUZ PONIENTE PUENTE ALTO SANTIAGO
Profesién/oficio | ENFERMERA

Teléfono 9- 89296845

Email fmc.fabiola@yahoo.cl

Estudios basicos

COLEGIO MARTIN ESQUICHA BERNEDO. LIMA PERU.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Ano de ingreso: 1988
Afo de Titulacion: 1993

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Ano de ingreso
Afo de Titulacién

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercion social

e EXPERIENCIA EN LA FORMACION DE LA UNIDAD CORTA ESTADIA INFANTO JUVENIL,
AREA SUR ORIENTE, SANTIAGO. 7 ANOS DE EXPERIENCIA EN DICHA UNIDAD CON
USUARIOS DE PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS Y USUARIOS INFRACTORES DE LEY EN MEDIO
LIBRE.

Funcion que desempefia en el programa

ENFERMERA ASISTENCIAL Cuarto Turno

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

1° DE DICIEMBRE DEL 2016

Firma Fecha
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Nombre Patricio Alejandro Guerrero Fernandez

Edad 32 afios

Rut 15742908-6

Domicilio Villa Centenario, Colonia Espafiola, casa 5, La Cruz
Profesian/oficio | Auxiliar de Servicio

Teléfono 954141502

Email guerrerolp@gmail.com

Estudios basicos: 1ro a 8vo Basico: Escuela Republica de México

1ro a 4to Medio : Liceo Comercial de Quillota (Titulo Secretario Ejecutivo)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Cft Cence (Técnico en Mineria)
Afio de ingreso: 2011

Ao de egreso: 2012

Universidad o instituto: Inacap (Electricidad Industrial)
Afio ingreso: 2016 {incompleta)

Universidad o instituto: CftUcevalpo (Tens)

Afio ingreso: 2017 {matriculado)

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Ano de ingreso
Afio de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

e Curso de Primeros Auxilios en IST Quillota.

Funcion que desempeiia en el programa:

Auxiliar de Servicio Cuarto Turno.

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

Patricio Guerrero Fernandez 01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Daniela Carolina Sanchez Leal

Edad 29 Afos

Rut 16487722-1

Domicilio Pasaje General Yabar N° 9 Poblacidn Militar Playa Ancha
Profesion/oficio | Técnico Medio en Administracién de Empresas
Teléfono 973373217

Email dsanchezleal@gmail.com

Estudios basicos (Educacion Media)

Instituto Superior de Comercio Francisco Araya Bennett, Egresada con titulo de Técnico Medio
en Administracion de Empresas.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afio de Titulacidn

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afio de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercion social

Ninguno

Funcidn que desempefia en el programa

Administrativo

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UUHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01/12/2016

Firma Fecha
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Nombre Angela Verdnica Vicencio Toledo

Edad 24 afios

Rut 18.257691-3

Domicilio La Ramayana s/n cuesta La Dormida, Olmué.
Profesién/oficio | Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
Teléfono 945103977

Email angevice@live.cl

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad De Las Américas
Afio de ingreso: 2011
Afio de Titulacién: 2014

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afo de ingreso
Afio de Titulacién

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

e Cursol.LAS

s Curso transporte y manejo de muestras

Funcion que desempeiia en el programa

Técnico Paramédico Cuarto Turno

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivas en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

01-12-2016

Firma Fecha
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Nombre Manuela Ignacia Gémez Gémez

Edad 25

Rut 17693915-5

Domicilio Pasaje Matilde Alvaro N° 644, Villa Las Hortensias, Melipilla
Profesion/oficio | Enfermera

Teléfono 9 42966816

Email Manuela.ignacia.gomez.g@gmail.com

Estudios basicos

Colegio San Sebastian de Melipilla

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad del Pacifico
Afo de ingreso:2010
Ao de Titulacién. 2015

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso
Afo de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
praoyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

s Experiencia laboral de 6 meses como enfermera de area salud mental en hospital de
dia, San Antonio.

Funcién que desempeiia en el programa

Enfermera Cuarto Turno

Declaracion de Participar en el programa

Yo declaro participar en Programa de Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
UHCIP, ubicada en CIP CRC, Limache.

02/12/2016

Firma Fecha
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20.- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA.:;

{financiado por Senda)

Nombre Funcién Horas semanales
Sofia Sepllveda Rosales Coordinadora 44
German Dohmenlampasona Medico psiquiatra 22
José Pérez Camacho Médico general 11
Daniela Aliaga Canales Psicdlogo clinico 44
AnabellalLeyton Fuentes Trabajador social 22
Patricio Diaz Torres Terapeuta ocupacional 44
Carolina Zapata Zapata Psicopedagogo 11
Por definir Profesor educacién fisica 22
Daniela Sédnchez Leal Administrativo a4

{No financiado por Senda)

Nombre Funcion Horas semanales
Manuela Gomez Gomez Enfermera 4° Turno
Fabiola Medina Cueva Enfermera 4° Turno
Por definir Enfermera 4° Turno
Por definir Enfermera 4° Turno
Angela Vicencio Toledo Técnico Paramédico 4° Turno
Por definir Técnico Paramédico 4° Turno
Por definir Técnico Paramédico 4° Turno
Por definir Técnico Paramédico 4° Turno
Por definir Técnico Paramédico 4° Turno
Por definir Técnico Paramédico 4° Turno
Por definir Técnico Paramedico 4° Turno
Por definir Técnico Paramédico 4° Turno
Patricio Guerrero Ferniandez Auxiliar de Servicio 4° Turno
Karina SubiabhreManchileo Auxiliar de Servicio 4° Tumo
Por definir Auxiliar de Servicio 4° Turno
Por definir Auxiliar de Servicio 4° Turno
Por definir Auxiliar de Servicio 4° Turno
Por definir Auxiliar de Servicio 4° Turno
Por definir Auxiliar de Servicio 4° Turno
Por definir Auxiliar de Servicio 4° Turno
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21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.
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Gastos de Operacion

PRESUPUESTO FORMATO B

DESCRIPCION DE iTEM

TIPO CANTIDAD L QUIEN Y CUANTO APORTA §
APORTE PROPIO SENDA TOTAL §

Materiales de escritorio

UHCIP (papeleria, toner,

lapices, corcheteras y

corchetes, perferadores,

carpetas, archivadores, $ 2.760.000 $ 2.760.000

plumenes, sobres, fundas,

separadores, clip,

cuadernes, block de

apuntes)

Movilizacion mensual para

traslado de examenes y $ 5.200.000 $ 5.200.000

otros

Fondo fijo $ 1.560.000 $ 1.560.000

Despacho de compras $ 232.158 $ 232.158

ﬁ‘mc.“bs deaseoy $ 420.000 $ 420.000
dlimpieza

SUB TOTAL § $0 $10.172.158 $10.172.158

TOTAL ITEM $ $10.172.158

Gastos en personal

: " "CANTIDAD DE N° DE HORAS -
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA §
U OFICIO DESTINADOS AL PROYECTO APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
iMédico psiquiatra 1 22 $ 38.114.580 $ 38.114.580
Médico general 1 11 (% 9.175.740 $9.175.740
Profesional Coordinador 1 i 44 $ 21.952.032 $ 21.852.032
Terapeuta Ocupacional 1 44 $ 18.502.116 $ 18.502.116
{Psicologo 1 44 $ 18.502.116 $ 18.502.116
Trabajador Social | 1 i 22 $ 9.251.064 §9.251.064
Profesor de Ed. Fisica 1 22 $ 8.251.064 $ 8.251.064
Psicopedagogo 1 11 $ 4.625.532 $ 4.625.532
Administrativa 1 44 $ 6.709.896 $ 6.709.896
Enfermera I 4 4° turno I3 82.132.725 1 $82.132.725
Tecnico Paraméedico B : 4° turno $ 67.961.374 $67.961.374
Auxiliar de Servicio 8 4° urno $ 55.469.719 $ 55.469.718
Asesor USM 1 4 5 1.682.011 $ 1.682.011
$0

1ISUB TOTAL § $ 207.245.828 $ 136.084.140 $343.329.968
TOTAL ITEM $ $343.329.968
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Gastos en Inversion

QUIEN Y CUANTO APORTA $ |
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Arnes de contencion 4 $ 200.000 $ 200.000
mecanica
Caijetin traslado de 1 $ 50.000 $ 50.000
farmacos
Cajetin traslado de 1 $ 50.000 $ 50.000
{muestras
[Herramientas de jardineria $ 400.000 $ 400.000
iDisco duro externo 278 1 $ 83.300 $83.300
Trotadora electrica 1 $ 2.026.960 $ 2.026.960
iIMancuernas 5 kg 4 $ 101.788 $ 101.788
Mancuernas 10 kg 4 $115.763 $115.763
Mancuernas 15 kg 4 $173.193 $173.193
Mancuernas 20 kg 2 $ 115.537 $ 115.537
SUB TOTAL $ $0 $ 3.316.541 | $ 3.316.541
TOTAL ITEM $ [ s$3.316.541
Gastos asociados a actividades
QUIEN Y CUANTO APORTA $
PO CANTIDAD APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Materiales de talleres de
arte, manualidades,
ergoterapia: papeleria de
diverso tipo, tempera,
pinturas, pinceles, lapices [iA definir por equipo
de _colores, lapices carbon, |{iécnico segun $ 4.080.000 $ 4.080.000
lapices pastel, pegamento, |idemanda real de
scotch, cinta de usuarios
enmascarar de diversos
grosores, fana, ceramica en
frio, fieltro, palos de
magqueta, etc..
Taller de Re significacion
de espacios Comunes: A defnir por equipo
materiales .dejardinerfa, tecnico segun $ 1.320.000 $ 1.320.000
tierra, semillas, almacigos, [[demanda real de
plastico, palos de diverso  jjusuarios
Igrosor, efc.
1 pasantia de 1
Pasantias del equipo de semana para el 80%
trabajo por otras UHCIP del equipo (6 en $11.245.728 $11.245.728
para adolescentes Iquique, 6 en Valdivia y|
12 en Til Til)
Arriendo de salon jornada )2 dias I § 750.000 $ 750.000
Profesional autocuidado 2 jornadas ~de 8 hrs. $ 636.000 $ 636.000
una vez al afno
Insumes clinicos $ 1.400.000 $ 1.400.000
Famacos y examenes ' $ 3.800.000 $ 3.800.000
Pasajes y \viaticos deljviaticos para personal
equipo de trabajo porlde dia, 2 salidas a $ 1.987.488 $ 1.987.488
salidas a terreno, reunionesijterreno  por mes en e e
v otros. ' Jidupla.
i | $ 3.800.000 $21.419.216 $25219.216 |
TOTAL ITEM $ _$25.219.216




Gastos de Habilitaciéon

QUIEN Y CUANTO APORTA § |
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
$0
$0
$0
$0
| $0
I $0
[ $ 0]
SUB TOTAL $ | $0 $0 $ 0
TOTAL ITEM $ i $ 0]
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
; p % DEL ITEM
iTEM APORTE PROPIO SENDA TOTAL iTEM APORTE SENDA
Gastos de Operacion $0 $10.172.158 $ 10.172.158 5,95%
Gastos en personal $ 207.245.828 [ $ 136.084.140 $ 343.329.968 79,59%
Gastos en inversion $0 Il $ 3.316.541 $ 3.316.541 1,94%
Gastos asociados a $ 3.800.000 $21.419.216 $ 25.219.216 12,53%
actividades
Gastos de Habilitacion || $0 $0 $0 0,00%
TOTAL I $211.045.828 $ 170.992.055 $ 382.037.883 100%
Dr. Jorge Ramos Vargas
Director (TP)
Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota
DR.YFB/DRA.RGD/RINTS

l
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DESIGiMA EN CALIDAD DE
PRCVISTONAL Y TRANSITORIO A .
JORSE RAMOS VAARGAS COMO
DIRECYR DEL SERVICIO DE saluf
VING DEL MAR-QUILLOTA
CONFORME AL ARTICULD
QUENCUAGESIMO NOVENQ DE LA LEY
NS13.BB2.

AFETT{Z N°

SANTIAGZO, © 7 U

VISTO:

Lo gispueste en el articulo 32 NC1D y 2n o
inciso primzro del artlcuio 35 da la Canstitucién Politica 2 i
Repdblica e Chile; e 0. ', Noi, de 2001, gef Ministeric
Secretaria Generai de la residencia, que #Ja < lexio
rafundrde, coordinade - sieematizado or lz ley NC1B'STS,
Orgdnica  Constirucional .2 lases Generales de  a
Administracian dei Estavin, - aticllo quincuagesime novenc
de la jey N313.882, gua recidlz 12 nueva poiines de parsonat
@ los funcicnarios poblicos cug indita; = articuly 199 del .7,
Me2S, de 7005, dof Minsted 2 Hacienda, que iz ¢l texi~
refundido, coardinads v sistzmatizado de la Ley NO15.934,
sobre Estatuto Adminisirati-o; el fibra T det OUF.L. NS de
2005, del Mimisteric e Zulud, gque {ija texto refund:

<,
<aordinado y sistematizade cel 2.l NP2.763 22 197% y de a5
Ltayes NP1EB.933 y NRi2.469: la renuncia no voluntana de =,
Francisco Acevedo Torc al carga de Director det Servicie de
Salud Vifa Dei Mar-Quillota, v 'a Resolucidn N01600, de 2095,
de ta Contrajgria Genergl de ‘@ iepibiice.

COMSIDIRANDO:

] e, mediante cosrte de fecha
Z4.06.2016, so azantd fa TAunG2 no voluntaris presantads
por O, {rancisco Acevedt Tero al carge ez idnector oo
Servicie de Salud Via e Mar-Juillota, a partir dai 9§
Juiio e 2513,

N

<)
encuentrs vacants
vrecedent2, a partir ¢i

e, afendido lo axpussic, oo
cueo aludide en ol considerands
01 e whn del 2016,

3i Zue, se encuentra azrohade e
perfil del cargo de aCter dexl Servicio da Saiud wWina Del

Mar- Quillota par el -Zo:-sefs de AlLa Direccion #iofica.

AN ke Tk ojorge Ramos
RGN, B.908.973-8 cumpis Jos requisites legales v a2t
exigio para el uesermny AC LA 12135, contorme a lo ais

an gl arteulo quacuagas:in. noveno ag o jey 1D 8!




DECRETQ

19, Designase en cclidad de provisional v ransitona, e

sonformidad con fo dispuesto en el articulo quincuagésime nuvanys de 'a ley N®19.8382, a contar dei 1

¢2 julio de 2016, 2 D, Jorge Ramos Vargas, R.U.N. 8.90B.73-. en el cargo de Director def Servicio aa

Salud VIfa De! Mar- Quillota, guwen cumple 10s requisitas 1zgan;s v el perfil para dicho Largo, Grade 70

E.U.5., de la Planta Direciva, quian por razores impostergatie; de buen servicio aSUa.tra sus flunca
en 'a facha indicada sin esperar |a tota) tramitadén del prasen:a decrata. i

N 1

2°. BEn conformidad z 10 dispuaste er, al artictio owncuagésnno
novena de iz ley N919.882, el presente nompramienta no podra exceder de un perode, Ancrorragablc,
02 un ano, contado desde la fecha antes indicada. No costa:te, en el ovenrg aue 2| concurss para
jproveer lai cargo no haya podida ser resuelto, D, Jorge Rainos Yerqara podra mantenerse 20 tal calidac
wrevie informe positivo de s Direccion Nadonal de! Serviric Civil,

ANOTESE, TOMESE RAZON Y NOTIFIQUESE

MICHELLE BACHELET JER:A
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

- e o ..4—- —
/ ,—;—::——’————77
CREMEN CASTILLO TAUCIH-ER,

MINISTRA DE SALJD




P} BancoFstado

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTIGUEDAD

| Oficina N | 238 Nombre Oficina VINA DEL MAR
| Fecha | 25 05 | 2018 | o
EL BANCGESTADO DE CHILE Sucursal | o o

r
!
[~
|
1

| Centfich aus el fa) Sr. (o)

{ Nombre |_SERVIGIO OE SALUD VIfiA DEL MAR QUILLGTA REMUNERACIONES
CRUT | &1608600-5

Es MMular de: la Cuerta Corrents, N*

23500122458 )
-

1
Desde | 02:021980 ]
£ e \'
Agente o Jefé\de Plataforma
Gino Salazar Lopez
8.523.725-k
Firma




41172017 Regisfro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades

e e e

Ministecio de
Hacienda

Gabiernp de Chike

Certificado de Inscripcion
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA, RUT 61.606.600-5, se
ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23 /06 /2005, como persona juridica
receptora de fondos publicos, dandao asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862,

La inscripcidn en este registro electranico no sustituye la obligacion de la persona junidica de presentar los antecedentes de

respaldo de la informacién {originales) en los registros institucionales de guienes le transfieren fondos al momento de realizar las
transferencias.

Datos
Nombre del Representante Legal : FRANCISCO ACEVEDO TORO
RUT del Representante Legal 1 4,013.788-2
Nombre de 1a Institucion : SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
RUT de la Institucion : 61.606.600-5
Fecha de emisidn del certificado : 04/01/2017

https:/Awvww registros 19862 cl/certificadoiver Popup?rut=61606600&clase=3&im primir=true 1A




