Aprueba Convenio - ‘de . Colaboracion Tecmc:a y
Financiera entre el “Servicio - Nacional - para. la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA; y et Servicio Salud Magallanes
, ‘para la- implementaczon del Programa de
Tratamiento y. Hehabl!;tacnén denominado. Programa
De = Tratamiento  Para Nifios, Nifas O
Adolescentes Con Consumo Problematico De
Alcohol Y Drogas, - Modalidad Denominada
Intervencion Ambulatoria Intensiva Comumta;;a,
en la Ciudad de Punta Arenas

RESOLUCION E'_’_XE_N;TA N° 3717

SANTIAGO, 07 DE OCTUBRE DE 2013

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Orgénica Constitucional de -Bases Generales de la

SEAOR Y Administracién del  Estado, cuyo texto refundido,
f’% W“%W““ﬂ/ o8
ENM%@'@ coordinado vy sistematizado, fue fijado pcr el Desreto.
[ cionepartes 25 con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, del

Ministerio Secretaria General de la Ps‘essdencna en la
Ley N° 20.502, de 21 de febrero de 2011, que crea el
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?Qfﬁﬁlﬁ.%g& ,ﬁ Q‘j Servicio Nacional para la Prevencién'y ﬂehabliatacucn-

/gﬁwgg @a?a del Consumo de Drogas y Alcohol, 'y modifica.

Sin e 92 diversos cuerpos legales; En el Decreto con Fuerza
o de Ley N°2-20.502, de 2011, del Ministerio del

intetior y Seguridad Piblica; en la Ley N° 20. 64‘: Ley '
de Presupuestos para el sector publico para el afio
2013; en la Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre de
2008, de la Contraloria General de la Republica; en
el Decreto Supremo N° 58 de 18 de enero de 2012,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; y

M%MIP§WMEHE]MDT&@)#SIJ
DISTRIBUCION:

1.- Division Juridica SENDA

2 - Jefa de Administracion y Finanzas.

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

4.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuesto)

5.- Divisién de Administracion y Finanzas'SENDA (Unidad de Convenios de Tratamiento)
6.- Jefa de Divisidn Programética

7.- Divisién Programatica SENDA (Area de Tratamiento Adolescente)

8.- Direccién Regional de Magallanes

9.- Servicio Salud Magailanes (Direccion: Lautaro Navarro N° 1228, Punta Arenas)
10.- Oficina de Partes, SENDA

S- 9700/13

Ministerio del Interior y Seguridad Publica 'y el . .



CONSIQERANBO'

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencnon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol (en adelante “SENDA”), servicio. publico descentralizado, dotado
de personahdad Jundtca y patrimonio propio, ‘creado por la Ley N° 20.502, t:ene_
por objeto la ejecucion de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacnentes sustancias . ps%cotmplcas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehab;htacuen y reinsercién social de las personas afectadas . por
dichos estupefac:entes y sustancias psicotrépicas. -

2.- Para el cumplimiento. de sus objetzvos de acuerdo al articuio 19 !etra i de la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevenc:on ‘v Rehabilitacion: del
Consumo de Drogas y Alcohol se ‘encuentra facultado para’ ceiebrar contratos con'
entidades pub!;cas y prlvadas destinadas. a ctcrgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por el consumo . de alcohol y drogas estupefacferztes o
sicotropicas. . !

3.- Que, la Estrategua Nacional de Drogas y. Aicohci 2011-2014 del Su;:wemo
Gobierno, busca la reduccion no s0lo de los niveles de uso de drogas ;hc;tas y del
consumo de riesgo de alcohol; sino. tamblen de las consecuencias sociales y
sanitarias asociadas a estos dos fenémenos.’ F’ara ello, el Servmlo Nacional para.
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drcgas y Alcohol, SENDA, ha
desarrollado y planificado. e!aborar planes, programas proyectos y acciones que
abarcan desde la prevencién universal e mespemﬂca de conductas de riesgo,
hasta las intervenciones maés compie;as de. tratam;entc; rehabn!;tacron y
reinsercion social de los consumidores de estas sustancias gue - resuitan
problematicos. S

4.- Que, en dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 20112014,
del Supremo Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante
brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de
la poblacién, y la capacnciad de respuesta que el. Estado estd siendo capaz de
brindar a través de sus diversas instancias,” por lo- que se busca asegurar la
equidad en el acceso a una atencién c:portuna integral y de calidad para la
poblacién con problemas en el consumo de drogas y alcohol, poniendo especna!
atencién en el tratamiento y rehabilitacion de aquellas personhas que se
encuentran en mayores condiciones de vulnerabzltdad social.

5.- Que, de acuerdo al articulo 9 de la Ley N°® 18.575, Organica Const;tuc;ona[ de
Bases Generales de la Administracion del Estado, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, los
contratos administrativos se celebraran previa propuesta publica, de conformidad
a la ley o por licitacién privada, previa resolucién fundada, salvo que. par la
naturaleza de la negociacién corresponda acudir al trato directo.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol ha -estimado pertinente asignar directamente recursos al
Servicio de Salud Magallanes para la implementacién en la Regién de-
Magallanes del Programa de Tratamiento y Rehabx!;tac;on denominado Programa -
De Tratamiento Para Nifos, Ninas O Adolescentes Con  Consumo
Problematico De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencion
Ambulatoria Intensiva Comunitaria”, en la ciudad de Punta Arenas, destinado
a desarrollar procesos de insercién social en nifios y adolescentes que sean
derivados de alguno de los programas de proteccion, salidas alternativas o
servicios en beneficio de la comunidad, que ejecuta directamente o a través de
sus colaboradores el Setvicio nacional de menores (Sename); asi como también
nifios y/o adolescentes derivados de distintos establecimientos educacionales,
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de salud, programas comunitarios u. otras instancias,  incluyendo- damanda
espontanea, que por SuU perfil de compromiso bmps:cosocnal y patron de consumo,
no pueda ingresar a GES 0 -que no se ajusten al perfil de beneﬂmarzos de los
Programas de Tratamiento asoclados ala Ley 20. 084,

7.- Que, esta negocsaclon tlene caracterzst:cas ‘especiales que juszttflcan : a
asignacién directa de recursos a este programa en particular entre las que  se’

pueden consignar, la ausencia en la Region de Magallanes de entidades que

brinden atencion terapeut;ca espectahzada para el grupo: beneficiario del mismo.: .
Lo anterior se debe a que el sistema de - Garantuas Explicitas de Salud (GES)* _
sélo contempla tra’tamlento ambulatorso basico para tratar - el consumo- parjudzmai _
0 dependencua de rzesgo ba;o a. ‘moderado de- alcohol o drogas en personas

menores de 20 afios, lo que no es suficiente en- los casos: mas complejos enlos -

que los pacientes presentan un mayor ccmpmmlso bsopsmosoc;al v requze;'en -
de un tratamiento mas mtensuvc : LT _ . ;

8.- Que, si bien la region cuenta con‘una ofe' a 'qua b_rsnda tra’tam;ento altamentef' .

especializado en. las depenéenc;as de - la Unidad de Hcs;altailzaczon de corta

Estadia y Programa Residencial para jovenes que ain no son’ ‘considerados

infractores de ley (Ley 21”} 084) y que: presentan: problematucas mas: protecc;enales .
y educativas; en la provincia no: emste un pregrama de. mtensrdad mtermedza para:. - '
esta poblacion. ,. TR .

9.- Que, en efecto desde el arzo 2007 el Servscw da Saiud de Magallanes er;_s:%.x -
misién de otorgar acciones de salud coordlnada efectivas 'y de calidad a

i

os

habitantes de la regién a lo largo de toda ‘su vida, tendientes a mantener y
mejorar la salud de la pobiac;on en forma ec;u;tatzva con un alto nivel de
satisfaccion;  ha sido’ el Unico prestador en la regién, en el marco t:ie [ Convenio
SENDA-MINSAL-SENAME- GENCHI, que ha brindado atencién a pab?at,:én A

adolescente, constutuyendose en una entidad que: otorga cenf;anza y seguﬂéad -

10.- Que, segun se ha expuesto fundadamante en !os cans;ldarando anta;*:ores, y-'- -
en el marco fijado por la Ley 20.502, el Servicio Nacional para la Pf@vencaér; vy
Rehabilitacion para el Consumo de’ Drogas y "Alcohol v el Servicio de Salud
Magallanes han acordado celebrar el presente Convenio de Colaboracion Técnica

y Financiera y,- proceduendo la exped;c:on del corresporzdzente acto admmmt{a‘t;va .
que lo sancione, vengo a dictar Ia siguiente, R

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO:  Apruébase - el
Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera celebrado con feécha 30.de Agosto
de 2013 del afic 2013, entre el Servicio Nacional para la Prevencién vy

Rehabilitacién de Drogas y Alcohol, SENDA y Servicio de Salud Magallanes en.

virtud del cual este Servicio del Estado, entrega su colaboracion técnica y -

financiera, a la citada Entidad, para la implementacion y desarrolio del Programa .
de Tratamiento y Rehabilitacion denominado “Programa De Tratamiento Para

Niflos, Nifias O Adolescentes Con Consumo Problematico De Aicohnﬂ Y
Drogas, Modalidad Denominada Intervencién Ambulatoria " inmmwaf
Comunitaria, En La Ciudad De Punta Arenas” N



ARTICULO ' SEGUNDO: El gasto que
irrogara para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion ' del

Consumo de Drogas y Alcohol la ejecucidn del Gonvenio que se refiere el Articulo - R
anterior, ascendera a la suma de $$56.750.400 (Cincuenta y seis miiianes._‘-_-

setecientos cincuenta mﬂ cuatrocientos pesos) cantidad. que este servicio publico
entregara a la y Servicio de Salud Magalianes en tres remesas, dentro del plazo -
y modaltidades estlpuiadas por las partes contratantes en’ ia ‘clausula: octava del
aludido Convenio, y se financiard con cargo. a los recursos consuitados en la- '
partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del ano 2013 y 2014

Con todo, el gasto que m-ogaré pa;'a at
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabzhtacmn del Consumo:de. {Dmgas yoo
Alcohol, SENDA, correspondfente a la primera remesa, ascendera durante el afio

2013, a la suma de $$22 123. 520 (Vemtidés m;ilanes caento vemtztres mfl
quinientos veinte pesos) o
Se deja expreaa constancna que ia-- -'
transferencia .de la sagunda y tercera. remesa de recursos, que el Servicio

Nacional para la Prevencion y Rehabmtac:én del Consumo de Drogas y Alcohol, |
SENDA, entregara a Servicio de Salud. Magallanes queda sujeto aquela Ley de S

Presupuesto para el afio 2013 contempte los racursas pertanentes para el!o

: DE}ase expresa constancfa que Servsew de Tt
Salud Magallanes ha compromet:cio el aporte de recursos propios, que. ascienden - S
ala cantlciad de $4 685 004 (cuatro mﬂlcmes ochenta Y. cmco mrt cuatre ;Z)esos) -

“Programa De Tratamlento Para N;nos, Nifias. O Adoiescentes Con Cansuma o
Problemético De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada lntervem:lan* -

Ambulatoria Intensiva Comunitaria, En Ia ciudad de Punta Arenas”

ARTICULO TERCERO: La entrega de los
recursos que.deberd hacer este Servicio a Servicio de Salud Magallanes, en
virtud de lo acordado entre los contratantes enel Convemo que se aprueba porla-
presente resolucion, se efectuara una vez que el presente acto admlmstratwa se
encuentre totaimente tramitado.

ARTICULO CUARTO: Las clausulas del
Convenio que se aprueba por la presente . Resolucion - Exenta son’ dal %eﬁor' _
siguiente: R :

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES PARA LA SMPLEMENTACIGN DE
UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA NINOS, NINAS O~
ADOLESCENTES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y
DROGAS, MODALIDAD DENOMINADA INTERVENCION AMBULATORIA
INTENSIVA COMUNITARIA, EN LA CIUDAD DE PUNTA ARENAS




En Santiago de Chile, a 30 de Agosto de 2013, entre el Setrvicio Nacmnalﬁi -
para la Prevencién y Rehabilitacion’ del Consumo de Drogas y Alcohol,

RUT N° 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional, dofia Maria

Francisca Florenzano Valdés, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235,
piso N° 6, comuna y ciudad de Santiago; en adelante también “SENDA”, por-___‘ '
una parte y el Servicio de Salud Magalfanes RUT N° 61.607.900-K, en. .
adelante también “el Semczo de Salud’; repres&ntado segun se acreditard,
por su Director, don Jorge ‘Mauricio Fal;es Anon, ambos. 6omacmados en caile_'-
Lautaro Navarro N° 1228, Punta Arenas - por Ia otra, se ha eonvenfdc) en ie'
siguiente: :

PRIMEROQ: Antecedentes Genera!es ein ' }
La Estrategia Nacional de Drogas y Alcchol 20?1 - 2014 del Supmme Goimemo S
busca la reduccién no sélo de los niveles de uso e:fe d;ogas ilicitas y del consumo
de riesgo de’ alcohol $ino también de las C{)nsecuenc:as soc:ales y samt&rlas_"
asociadas a estos dos fenémenos. Para ello, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Cansume de Qrogas y A!coho! ‘ha desarrollado y
planificado programas, ‘planes. y. acciones que abarcan . ‘desde la - prevencaén :
universal e inespecifica de conductas deriesgo, hasta las intervenciones méas
complejas de tratamiento, rehahuiltacson y reinsercion social de las personas con -
consumo de estas sustancias que resultan pmblamatlcos .
En dicho sentido, ta Estrategsa Nacional de Dregas y Alcohol 2011 ~ 2014; dai-
Supremo Gobierno, reconoce quie en nuestro.pais existe una lmpc}rtante brecha '
entre las necesidades de tratamiento de. problemas de drogas y alcohol de la
poblacion, y la capac&dad de respuesta que el Estado: estd siendo capaz de brsr;dar ;
a través de sus diversas instancias. La oferta -de’ tratamiento que existe

actualmente aun no responde a las diferencias enh el capltal de recuperamén y

perfiles de la poblacién. Ademas, no se encuentran’ totalmente cubiertas las

necesidades de algunos grupos :como nifos, nifias. y -adolescentes, pcblacroni.

laboral, mujeres embarazadas poblaszén de zonas rurales, o de aquellos’ que se
encuentran a dgsposscuon de la justicia penal.

Las lineas de accién para el tratamiento de’ drogas y alcohol prspuestas en fa
Estrategia Nac:onaf de Drogas y Alcohol 2011 = 2014, de! Supremo Goblamo,'
buscan asegurar. la equidad en el acceso a. una atencion opottuna, integral y de
calidad para la poblacién con problemas de consumo de drcgas y alcohol.. :
Uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentra totaimerﬁe* -

cubiertas por la oferta publica y pr;vada exnstante los constituyen los nifios, nifias Yy o

adolescentes, cuyo consumo no es cubierto por GES, el que garantiza el accesoa

un- programa ambulatorio de tratamiento basico que no es’ suficiente para la |

complejidad prasentada en esta poblacion, por lo que se hace necesario impulsar -

y apoyar técnicamente aquailas iniciativas, actividades o programas orrentadas a
la satisfaccion de dichas necesidades. o

SEGUNDO: De las Partes

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion. del Consumo de;i
Drogas y Alcohol, en ade!ante también “SENDA™ es un Servicio Pubi:co_
descentralizado, dotado de: persena!sdad jund:ca y - patrimonio . propfo,-
encargado de la ejecucién de las poht!cas en materia de prevencién del
consumo de estupefacientes, ‘sustancias. ps;cctropma& e ingesta abusiva de-_' }
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas. -
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. _ '
En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, !etra j)
de la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la vaenmén y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas, que digan relacion directa con la ejewc;on
de las pohtlcas planes y programas de prevencion del consumo de drogas y-
aicohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de Eas
personas afectadas por la drogadlcmon yel atcohohsmo



Por su parte, el Servicio de Salud de Magallanes, es un orgamsmo astatai o
dotado de personalidad juridica y. patrlmon io propio, encargado de ejecutar. Easj_. :
acciones integradas de fomento, proteccion. y recuperacion de la salud y'de
rehabilitacion de las personas enfermas en la Regién de Magallanes, en tanto -
continuador legal del Servicio Nacional de Salud 'y del Servicio: Médlco_

Nacional de Emp!eacios enel temtorio jurlsdacc:onal de esta Regi6n. =~

TERCERO: Del Objeto. del Convenio, -

Por el presente acto e instrumento, el Ser\nc;é Naclonai para la Prevenczen y
Rehabilitacion del ‘Consumo ‘de Drogas y Alcohol, SENDA, se obliga a

transferir recursos al Servicio de Salud de Magananes para la lmpiementacfén“
de un prcgrama de tratamiento para-nifios, nifias o adolescentes con consumo:
problematico - de alcohol 'y drogas modahdad danc;m:ﬂada mtervertcmn:
ambulatoria intensiva comunitaria.

Por su parte, el Servicio-de Salud: Magal!anes acepta la: trar;sferenc;a de reaursms-_f_
y se obliga a ejecutar el Programa antes mencionado en la forma y condiciones

que se estipulan en el presente instrumento, y en el documento -técnhico
denominado “Formulatio-para la- Presentacion de: F’myectos SENDA 20‘23” f:rmadd
por el representante legal del Servicio de Salud Maga!lanes. : g
Se deja constancia que el refersdc documento podra ‘ser mod;ﬂcado prewa_ o
solicitud escrita del Servicio de Salud: Magallanes al Servicio Nacional parala-
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y A!aohot debadamenxe- _
fundamentada, la que- debara s&r aprobada por dicho Servicio, si o estimare
necesario para la correcta. ejecucion del programa. - ;o
Por otro Iado se deja constancia que el presente convenio ho representa ni
conlleva, en mngun caso, la compra o adquisicién de bienes y/o servicios:
ejecutados por el Servicio de Salud Magallanes a favor del: Semcm Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién det Censumo de Drogas’ y Al cohel :
SENDA.

CUARTO: Del Programa o
El Programa de Tratamiento para nifios, nifias o adolescentes con consumcij.
problemético de alcohol y drogas, ofrecera una cercana, opertuna y adecuada
intervencion ‘terapéutica ; a través de una modalidad. amhu!atcna intensiva
comunitaria, es decir, una intervencién queé se realice tanto en el centro de
tratamiento respectlvo, como en el territorio en que viven o se encuentran Ics :
usuarios y usuarias, que se asocie a distintos dsspos:t;vos psscasocsafes u
otros para cubrir las necesidades de los nifos, nifias y adolescentes: que
excedan el tratamiento de alcohol y drogas y que, ademas, se centre en su
intervencién integral. Del mismo modo, los. usuarios y usuarias deberan
integrarse a la red de tratamiento mfarztoadoieseante existente en su terrster:e '
Los objetivos especificos del programa son los: ssguuentes

1.- Brindar atencion terapéutica: a los nifios, nifas y admescentes que ﬁresentan
problemas de consumo de drogas y alcohol y sus consecuencias asociadas,.
tanto para ellos como para sus familias, que estén siendo zntervemdos poa" un-
equipo psicosocial u otro o que acceden directamente al programa;

2.- Desarrollar, en conjunto con la red o equipo psicosocial, estrategws de-
problematizacién del consumo y motivacion al cambio para el mgreso Y.
adherencia al tratamiento.

3.- Intervenir en forma ambulatoria en los factores que permiten el imcm y
mantencion de consumo problematico de alcohol y drogas;

4.- Apoyar a la red o los equipos psicosociales que trabajan con estos nifios,
nifias y adolescentes, en relacién al consumo problemaético de alcohol v drcxgas y
la expresion de sus consecuencias en su territorio;

5.- Integrarse y formar redes con otros programas de tratamiento y rehabzhtaezon
publicos y privados, de mayor y menor complejidad e intensidad y con ofros
organismos de las redes sociales, sanitarias, comunitarias, educativas,
psicosociales, etc., cuando se requiera; :



6.- Realizar el proceso de egreso del nifio, mna © adoiescante del pregrama de
tratamiento R

7.-  Llevar a cabo el proceso de seguimiento post - egreso del pyagfama de
tratamiento.

Los beneficiarios directos del Programa seran 10 nifias, nifios y adole'sce?ntés', c:ie.. e
ambos sexos con consumo problematico de alcahol y ofras drogas; derivadas de

un programa de proteccion o salidas alternativas, o de Servicios en Beneficio. deta -
Comunidad de SENAME, establecimientos educacionales, de salud, programas = " .
comunitarios u otros, incluyendo demanda esponténea; que por su pedil de -
compromiso biopsicosocial y patrén de consumo, no pueda ingresar a GEES m al oL

Programa de Tratamiento Asomado ala Ley 20.084

QUINTO: De la Vigencia del Convemo

"Por razones de buen servicio, las. prestactoms y actividades cormspc}ndlantesi ,
al programa objeto de este contrato se ejecutaran a partir de 01 de Septiembre -
de 2013 y hasta el 31 de Agosta de 2014. En este sentido, las partes dejan
constancia que, al momento de la rendicién: de los gastos, el Servicio de Salud’
Magallanes, podra presentar documentos’ sustentatonos de los mismos emitidos
desde la referida fecha de ejecucion y hasta la fecha de fmalszacmn del- programar
sefalada precedantamente '
Con todo, en ningtin caso SENDA transferira Ios recursos comprometzdos mzentras
no esté totalmente tramitado e} acto admznzstratzvo que apruebe el presente .
contrato. .

SEXTO: De los informes de E;ecucton

El Servicio de Salud Magallanes se obliga a entregar por escrito al Servaczc} 5
Nacional para la Prevencion y ﬂehab;!ttaczén del Gonsumo de Dmgas y Aic{;ho
los siguientes informes: :

1.- _Primer mforme de Avance de Ejecucion del Programa: Este lnforme debera
presentarse el 20 de Diciembre de 2013 y debe. contener, a lo menos, la
descripcion del avance de- cada ob;etlvo del Programa, la cantldat:} de
adolescentes que: efec:twamente ‘estan siendo beneficiados por el mismo, y. las
actividades realizadas hasta. cinco dias anter:ores a'la fecha en que el Infc;rme_
sea presentado . S

2.- Seqgundo_Informe de Avange de. E;ecuc:on del. Program -Este :nforme debera
presentarse el 30 de Abril de 2014 y debe contener, a lo.menos; la descripeion -
del avance de cada objetuvo del- Programa Ia cantidad de adolescentes que
efectivamente estan siendo beneficiados por el mismo, y las actividades realizadas
hasta cinco dias anteriores a la. fecha en que el Informe sea presentado.

3.- Informe Final de Ejecucion del Programa: Este informe debera presentarse el
12 de Septiembre de 2014 y debe 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 las actw:dades ¥ealfzadas
durante la ejecucién del programa o

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion det Consumo d_a:lf)_rogaﬁ__s Y
Alcohol, debera aprobar los informes de que tratan los parrafos anteriores dentro
de los 10 dias siguientes a la fecha de su entrega 0 en su defecto, rechazarlo
formulando observaciones a los mismos.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a la Entidad, la que tendra
un plazo de 10 dias para aceptar las observaciones, modificando el respactzvo
informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante la antrega
del nuevo informe o de la carta de contestacion a las observaciones, se sagufra el
mismo procedimiento estabiecldo en el parrafo antersor .



SEPTIMO: Asesorias, Supemszon y Evafuacmn del Pragrama

La ejecucién del Programa serd objeto de asesorias, supervision y- eva!uac:ncn
periédica por parte del Servicio. Nacional para la Prevencién'y Rehabc!:tamon del
Consumo de Drogas y Alcohol. :

Para tal efecto, la Entidad debera disponer de las medidas conducentes";sara
facilitar las acciones de supervision:y evaluacion del Programa, tanto en: sus.
aspectos técnicos como administrativo-financieros, mantemenda la d{)cumerataclon' o
e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del mismo:
SENDA, se reserva el derecho de- desngnar a las personas que lo representan ante
la Entidad para los fines de supervision  indicados  anteriormente.. ‘Estos
representantes no podran ser objetados por el Servicio de Saiud Magai anes bajo' o
ningun respecto. : o

En el mismo contexto y sin perjuicio de los mfarmes establecido an: Ia séasula‘_':-‘.; e
sexta del presente instrumento, SENDA podra requerit: fundadamente y por escrito - -
al Servicio de Salud Magallanes la presentaczc’m de otros informes: Téenicos
referidos a aspectos especificos de la- ejecucién del Programa En dzcha asa

SENDA debera solicitar la presentac;on del respectivo. informe con una ant

minima de diez dias a la fecha en que debe ser presentado. El pmcedamfenm -_de_f_;;'-'-_
aprobacién o rechazo de los referidos informes. por parte- de SENDA seré el .

sefialado en la clausula sexta del presente convenio.
OCTAVO: De los Montos a Transferir

El monto que deberad entregar el Servicio Nacional para la Prevencion:
rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, I, SENDA al Setvicio de' Sa!ud_- o
Equ;que ascendera a la cantidad Unica y total de $56.750.400 (cmcuanta Yoo
seis millones setecientos cincuenta mil cuatrocientos pesos) la que seré'%-
entregada por el Servicio en tres parcsahdades =

La primera, ascendiente a la suma de $22 123.520, que serd entregada al;
Servicio de Salud Magallanes dentro de los treinta dias corridos contados:
desde la total tramitacién del acto administrativo ‘aprobatorio del’ presente"
convenio.

La segunda parcialidad, ascendiente a la suma. de $ 20.776.128, la que sera -
entregada una vez aprobado por SENDA el Primer Informe de Avance de
Ejecucién det Programa que la Entidad debe presentar conforme y por.esctito al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol. .

La tercera parcialidad corresponde a la suma de $13.850.752.-, la que se}é
entregada una vez aprobado por SENDA el Segundo Informe de Avance quela’
el Servicio de Salud Magallanes debe presentar conforme a la clausula séptima
del presente convenio, y siempre que Servicio de Salud Magallanes se
encuentre al dia en la rendicién documentada de gastos que debe presentar
mensualmente, conforme a lo estipulado en la cldusula undécima del presente
instrumento.

NOVENO: De las Modificaciones
1. Modificacion del convenio: Este Servicio y Servicio de Salud Magai!an&s
podran, de comin acuerdo, modificar el presente convenio, las que
deberan ser aprobadas a través del correspondiente acto administrativo.



2. Modificacion del ‘Formulario para la. Presentacién de. Pmyectoa Et-

Formulario para la-Presentacion de Proyectos SENDA 2013, podra ser

modificado  previa solicitud escrita de la Entidad, ‘debidarmente
fundamentada la que deberd ser aprobada de la misma form& por este
Servicio, todo en caso de estimarse pertinente'y necesario para la.correcta .

ejecucion del ngrama de - Tratamiento - para Nifios, Nmas, i :
Adolescentes con Consumo'- i’rob!emétlco de - Alcohmi ¥ Dmgas_'--' -

denominada Ambufatoﬂa intenssva Comunitaria

DECIMO: Del término. anticipado del convenio:

SENDA pandra término antlcipado en forma umlateral al presente convamo Ry
mediante resolucion fundada, 'administrativamente y sm forma de- jmc;ca an--. g

caso de que concurra alguna de las siguientes causales: - SR

a) En caso de que el Servzcso de Salud Magallanes no inicie o suspenda Ia.r_:-_? S
e;ecuclon del programa materta cie este mstrumenta por un penodo_f o
superior a 30 dias corridos.: ' SR B

b) Por exigirlo ei interés pUblico o Ia sagundad nac:onal

¢) Por fuerza mayor.

dy Por mcumphmnen’so grave de Ias obhgac;cmas establecudas en e! presenief_' o

convenio, por causas o hechos  imputables. al’ Servicio - de Salud
Magallanes, de acuerdo a lo previsto en’el articulo 20 del Dacreto N°820
de 2011, del Ministério del Interior y seguridad Publica. -~

e) Por sobrevemr al Servicio de Salud Magallanes la s:tuaéion de mara;:
descrita en el inciso tercero del articulo 12 det Decreto N°820, de 2011, del

Ministerio - det Interior -y Segundad Pubhca durante Ia e;ecumon de!_g |
programa ab;eto del presente contrato. . .
Para estos efectos, y en cualquiera de los . casns senaladcs antenormente

SENDA, debera notificar tal dec;sxon medlante canta c;ertlflcada ‘enviada® e!_' S

Servicio de Salud Magalianes: dentro de los 15 dlas habsiﬁs s;guzmteﬁ a Iaj :

ocurrencia de la causal de término antzclpado : ' §
Asimismo, el presente convenio’ iambzén podra termmarse por mutue acuerdo

de las partes. :
Las partes dejan constancia que si se ‘pusiera término antlc:pado al presente:
instrumento, y et Servicio de Salud Magaiianes hubiera recibido la: entrega de} '
recursos, ésta entidad deberd “hacer devolucion de lo ‘percibido . previa

deduccion del importe de los gastcs en que ya hubiere’ mcumdo a la fecha de-
término del Convenio. La devolucién de los recursos debera realizarse dentro.
de los quince dias siguientes a la fecha de térmmo anticipado del presente
convenio. :

UNDECIMO: De la rendicién documentada de. gastos

El Servicic de Salud Magallanes - se obliga: a rendir cuenta: documeniada da la

inversién de los recursos recibidos en los ‘terminos dtspuestos por la Resolucion

N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero
de 2004, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de

Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

En este sentido, el Servicio de Salud Magallanes se obliga a rendir
documentadamente de forma mensual los recursos que este Servicio le antregua
para la ejecucion del Programa.

Respecto de los gastos correspondientes al periodo 2013, el Servicio de Salud
Magallanes debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no utilizados,
no rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez d:as
corridos siguientes al término del afo calendario.

Respecto de los gastos correspondientes al periodo 2014, el Servicio de Sa!uci
Magallanes, debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no utilizados,



no rendidos u observados definitivamente: por SENDA, dentro de Eos d:ez dsas
corridos s:gulemes al término del Programa. .

DECIMO SEGUNDO: De la cesién de las obligaciones del convenio. .
El Servicio de Salud Magallanes bajo ninguna circunstancia padré ceder
parcial o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del presente
convenio :

DECIMO TERCERO: De las obligaciones laborales.

Dejase establecido que SENDA, no contrae obligacién alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza ‘'en
relacién con las personas que por cuenta del Servicio de Salud Magall anes.
participaran en la ejecucioén del programa objeto del presente instrumento.

DECIMO _CUARTO: Dam:cmo de las Partes, Solucion de Controvarsgass Y
Legislacién Ap!mabie ' .

Las partes declaran que se encuentran domzmhadas en la comuna de: Santsago
y que se someten a la jUI‘ES@!CCIOﬂ de sus Tribunales Ordinarios de Justicia. =

DECIMO QUINTO: De las Personerms

La representacion con. la que camparece dofia Maria Francisca Florenzano
Valdés, por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del:
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, consta de su nombramiento como:
Directora Nacional dnspuasto por Decreto Supremo N° 58, de 18 de ‘enero de.
2012, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de su Director don: Jorge Mauricio Fiies Afion para actuar en

represeﬂtac;on del Servicio de Salud Magallanes, consta en lo dispuesto.en ei

Decreto N° 64, de 05 de-Noviembre de 2012, del Ministerio de Salud.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias &ntedichas,

éstas estiman innecesaria su insercién,

DECIMO SEXTO: De las Copias. :
El presente Convenio se firma en duplicado de idéntico tenor y cant@nldo
quedando uno de ellos en poder de cada una'de las partes. _

FIRMAN: MARIA FRANCISCA FLORENZANO VALDES. DIRECTORA
NACIONAL DEL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL “SENDA” Y
JORGE MAURICIO FILIES ANON. REPRESENTANTE LEGAL SERVICIO DE
SALUD MAGALLANES. :

ANéESﬁ REFRENDESE, Y COMUNIQUESE
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCIO& Y REHA&ILITACION DEL COﬁSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL L
{05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIB:_LIDADES PRESUP_UESTARIAS'

CERTIFICADO N° 1193
FECHA 07-10-2013

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubt'o de gasto-'
que se indica, con la-cual se podra financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento

IDENTIFICACION DEL DOCUMEINT_O QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta
N* 3717

Aprueba convenio' de Colaboracidn
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional- para la Prevencion 'y
Rehabilitacién ~ del :Consurno  de
Drogas -y - Alcohol, SENDA, y ell
Servicio de Salud Magallanes, para fa| -
implementacion del - Programa. de

DETALLE Tratamiento y - Rehabilitacion
denominada - "Programa de
Tratamiento - para Nifios, Nifias 'y
Adolescentes Con Consumo

problemético. de Alcohol y Drogas,
Modalidad Denominada Intervencion
Ambulatoria . Intensiva Comunitaria”,
en la Cudad de Punta Arenas.

REFRENDACION
PRt saPoESTARIA 24.03.001
Presupuesto Vigente 29.994.000.000
Comprometido 28.743.335.419
Resomeion 22.123.520

Saldo Disponible ' 1.228.541.061

_ ZAE.EZ GELVEZ
JEFA DE PRESUPUESTO

S-9700




CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABIL!TACIGN
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL -'

Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES PARA LA IMPLEMENTACION DE u&

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA NINOS, NmAs o Aaox.sscemas con
CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS MODALIDAD
DENOMINADA INTERVENCION AMBULATORIA INTENSIVA comunrrmm EN LAf
CIUDAD DE PUNTA ARENAS

En Santiago de Chile, a 30 de Agosto de 2013, erztfe el Serv:mo Nacional para Ia:
Prevencién y Rehabilitacién del’ Consumo de Drogas y Aicohoi RUT N
61.980.170-9, representado por su Dlrectora Nacional, dofia Mar:a Franclscaf :
Florenzano Valdés, ambos domiciliados en calle Agustmas N° 1235 psso N°®: 65 _
comuna y ciudad de Saﬁttago en adelante tamb;en "SENDA” por. una paz‘te y el;z' '
Servicio de Salud Magallanes RUT N° 61.607.900-K, en adelante también ‘el
Servicio de Salud”, representado, segiin se acreditara, por su Director, don Jorge'
Mauricio Flies Afion, ambos domiciliados en calle Lautaro Navarro N° 1228, F’unta}
Arenas, por la otra, se ha convenido en lo sagmente ;

PRIMERO: Antecedentes Generales ;

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014 del Supremo Gobierno, busca ia
reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de ries'?;o de
alcohol, sino también de las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dés
fenomenos. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion diéz!
Consumo de Drogas y Alcohol, ha desarrollade y planificado programas, - planes y
acciones que abarcan desde la prevencidn universal e inespecifica de conductas de
riesgo, hasta las intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacién y réinserci&n
social de las personas con consumo de estas sustancias -que resultan problematicos..

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014, del Subrenio
Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante brecha 'éntre !a;s
necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de la poblacion, y.i}a
capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de brindar a través de sus



diversas instancias. La oferta de tratamiento que existe actuaim_ente aun no réspbn_cfeéﬁ_a_
las diferencias en el capital de recuperacion y perfiles de la poblacion. Ademas, no se
encuentran totaimente cubiertas las hecesidades de a!g'unos grupc's como niﬁbs' niﬁ:as‘;y
adolescentes, poblacién laboral, mujeres embarazadas pablacson de zonas rurales, o de
aquellos que se encuentran a dlsposu:tén de la justicia penal _
Las lineas de accion para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas en la Est:’ategla_ '
Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014, del Supremo Gobierno,. buscan asegurar Ia'-
equidad en el acceso a una atencion oportuna, integral y de calidad para la pobiacrén ccm "
problemas de consumo de drogas y alcohol. !
Uno de los grupos cuyas necesidades de tratamfento no se encuentra totaimente
cubiertas por la oferta pubhca y prwada existente los const;tuyen Eos mnos mﬁas y

adolescentes, cuyo consumo no es cubierto por GES el que garanttza el acceso a un -

programa ambulatorio de tratamiento basico que no es suficiente pa_ra ta-complejzda__d
presentada en esta poblacién, por lo que se hace necesario. impulsar Y apoyar .
técnicamente aquellas iniciativas, actividades o programas ortentados ala satlsfaccmn de

dichas necesidades.

SEGUNDO: De las Partes
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y--'
Alcohol, en adelante también “SENDA’ es un Servicio Publico desc:enttakzado
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la ejecnc:on_ de
las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, su:star;ciaé;
psicotrépicas e ingesta abusiva de alcohol, y de-_'-'_t'ratamiento, rehabititzéciéhf y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustaﬁciéé?
psicotropicas. C
En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), Ge}a‘?
Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehab:htaczén{
del Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con instituciones publicas o
privadas, que digan relacién directa con la ejecucion de las politicas, planes y
programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, a$i como el tratamiento,;
rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccion y”elf.
alcoholismo.
Por su parte, el Servicio de Salud de Magallanes, es un organismo estatal, dotado de:
personalidad juridica y patrimonio propio, encargadc de ejecutar las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion def
las personas enfermas en la Regién de Magallanes, en tanto continuador legal d'el'_-
Servicio Nacional de Salud y del Servicio Médico Nacional de Empleados, en el
territorio jurisdiccional de esta Region. :

TERCERO: Del Objeto del Convenio. :
Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se obliga a transferir.



recursos al Servicio de Satud de Magallanes para-la implementacién de un progr’arﬁa'
de tratamiento para nifios, nifias o adolescentes con consumo problematico de akcchei y
drogas, modalidad denomsnada mtervenclon ambﬁlatona mtenswa comumtana

Por su parte, el Servicio de Salud Magalkanes acepta Ea transferencia de recurses y se_
obliga a ejecutar el Programa antes mencionado en fa forma y- ‘condiciones que se'
estipulan en el presente instrumento, y en el documento tecnsco- denomanado “Formularzc
para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013, firmado por el representante Iega del
Servicio de Salud Magallanes. a
Se deja constancia que el referido documento podra ser modificado, previa sohcltud
escrita del Servicio de Salud Magailanes al Servicio Nacional parala Prevenczen y-
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, debldamente fundamentada la que
debera ser aprobada por dicho Sew:cso si lo estimare necesario para la correcta
ejecucion del programa.

Por otro lado, se deja constancia que. el presente convenio no representa ni conileva

en ningln caso, la compra o adquisicion de bienes y!o servicios ejecutados por ek
Servicio de Salud Magalianes a favor del Servicio Nacional para la Prevenc:én y'
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

CUARTO: Del Programa _
El Programa de Tratamiento para nifios, nifias o adolescentes con consumci
problematico de alcohol y drogas, ofrecera una cercana, oportuna y adecuadaﬁ
intervencion terapéutica , a través de una modalidad ambulatoria intensiva
comunitaria, es decir, una intervencién gue se realice tanto en el centro de'_
tratamiento respectivo, como en el territorio en que viven o se encuentran ims:_
usuarios y usuarias, que se asocie a distintos dispositivos psicosociales u otros para‘é_
cubrir las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes q{;e excedan el trat_amientc{
de alcohol y drogas y que, ademas, se centre en su intervencion integral. Del mismof.
modo, los usuarios y usuarias deberan integrarse a la red de tratamiento:
infantoadolescente existente en su territorio. .
Los objetivos especificos del programa son los siguientes _
1.- Brindar atencion terapéutica a los nifios, nifias y adolescentes que presentanf
problemas de consumo de drogas y alcohol y sus consecuencias asociadas, tanto para?
ellos como para sus familias, que estén siendo intervenidos por un equipo psicosocial u
otro o que acceden directamente al programa; :
2.- Desarrollar, en conjunto con la red o equipo psicosocial, estrategias de?
problematizacion del consumo y motivacion al cambio para el ingreso y adherencia al
tratamiento. |



3.- Intervenir en forma ambulatoria en los factores que permiten el inicio y mantenc;én de
consumo problematico de alcohol y drogas _
4.- Apoyar a la red o los equipos psucasecaales que trabajan con estos: n:ﬁos nsﬁas y
adolescentes, en reiaclén al consumo preblematico de alcohol y ﬁrcgas yla expresmn cfe "
sus$ consecuencias en su territorio; ' :
- Integrarse y formar redes con otros’ programas de tratamiento iy rehabul&tacaon pubﬁcés'-

y privados, de mayor y menor complejidad e :ntens;dad y con otros organismos de. las
redes sociales, sanitarias, comunitarias, educatwas psacosocuaies etc., cuando sei'
requiera;

6.- Realizar el proceso de egreso del nifio, nifia o adolescente del programa de
tratamiento .

7.- Llevar a cabo el proceso de seguimiento post — egreso del pro'granéa de
tratamiento. g

Los beneficiarios. directos del Programa seréan 10 nifias, nifios y adolescentes, cfefambps
sexos con consumo problematico de alcohol y otras drogas; derivadas de :'u'n p#c}g‘t'a‘ma de
proteccién o salidas alternativas, o de Servicios en Benefi cio de ia: Carﬁunidadl "}je'
SENAME, establecimientos educacnonales de salud, programas comumtartcs u otros

incluyendo demanda espontanea; que: por su perfil de compromiso biopsicosocial. y patron
de consumo, no pueda ingresar a GES ni al Programa de Tratamiento Asociado a la Ley
20.084 "

QUINTO: De la Vigencia del Convenio :
Por razones de buen servicio, la's prestaciones y actividades correspondienteé al
programa objeto de este contrato se ejecutaran a partir de 01 de Septlembre de 2013 y
hasta el 31 de Agosto de 2014. En este sentido, las partes dejan constancia que, at'
momento de la rendicidn de los gastos, el Servicio de Salud Magallanes, pcdra_;.
presentar documentos sustentatorios de los mismos emitidos desde la referida fecha_deﬁ
ejecucion y hasta la fecha de finalizacion del programa sefialada precedentemente.
Con todo, en ningln caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que aprugbe el presente contrato.

SEXTO: De los Informes de Ejecucion

El Servicio de Salud Magallanes se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacionél
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, los sugu;entes
informes: ;

1.- _Primer Informe de Avance de FEjecucién del Programa: Este informe debera

presentarse el 20 de Diciembre de 2013 y debe contener, a lo menos, la descripcion dgal
avance de cada objetivo del Programa, la cantidad de adolescentes que efectivamenie



estan siendo beneficiados por el mismo, y las actividades realizadas hasta cinco dras

anteriores a la fecha en que el informe sea presentado.

2.-_Segundo_Informe de Avance de Ejecucion del Programa: Este informe debé?é
presentarse el 30 de Abril de 2014 y debe contener, a lo menos, la descripcién ciel
avance de cada objetivo del Progréma_; la cantidad de. adolescentes que efedivameﬁ?te
estan siendo beneficiados por el mismo, y las actividades realizadas hasta cinco dias
anteriores a la fecha en que el Informe sea presentado. 7

3.- Informe Final de Ejecucion del Programa: Este informe debera presentarse el 12 de

Septiembre de 2014 y debe Conter_zer‘,‘ a lo menos, la descripcién del avance de c:aéla
objetivo del Programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan siendo
beneficiados por el mismo, y las actividades realizadas durante la ejecucién de! program_é

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas. y
Alcohol, debera aprobar los informes dé que tratan los parrafos anteriores dentro de I%Js
10 dias siguientes a la fecha de su entrega, o en su defecto, rechazarlo formu!an_cf_io
observaciones a los mismos.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a la Entidad, la que tendra t::n
plazo de 10 dias para aceptar las observaciones, modrflcando el respectivo :nforme 0
contestar las mismas mediante carta’ dmgsda a SENDA Ante la entrega del nuevo lnferme _
o de la carta de contestacion a las observaciones, se seguird el mismo proced;msento
establecido en el parrafo anterior.

SEPTIMO: Asesorias, Supervision y Evaluacion del Programa.

......

por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehab;htacnén del Consumo (ge
Drogas y Alcohol. " '

Para tal efecto, la Entidad debera disponer de las medidas conducentes para facilitar Eés
acciones de supervision y evaluacion del Programa, tanto en sus aspectos técnicos cor_ﬁo
administrativo-financieros, manteniendo la documentacion e informacién que dé cuenta @e
las actividades y etapas de ejecucién del mismo. |
SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante la
Entidad para los fines de supervisién indicados anteriormente. Estos representantes no
podran ser objetados por el Servicio de Salud Magallanes bajo ningln respecto.

En el mismo contexto y sin perjuicio de los informes establecido en la clausula sexta dé#
presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al Servicic c§e
Salud Magallanes la presentacién de otros informes Técnicos referidos a aspectés
especificos de la ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar la
presentacion del respectivo informe con una antelacién minima de diez dias a la fecha en
que debe ser presentado. El procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidés



informes por parte de SENDA, sera el sefialado en la clausula sexta del préser_fte

convenio.
QCTAVO: De los Montos a Transferir

El monto que debera entregar el Servicio Nacional para la Prevencion y
rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, $ENDA al Semczo de: Safud’
Magallanes, ascendera a la cantidad tnica y total de $56 750 400 (cmcuenta y seis
millones setecientos cincuenta mil cuatrocientos pesos), la que sera entregada por ei-
Servicio en tres parcialidades. : ,
La primera, ascendiente a la suma de $22.123. 520 gue sera entregada al Semcia.
de Salud Magallanes dentro de los treinta dias comdos contados desde Ia totai'
tramitacion del acto administrativo aprobator:o del presente convemo

La segunda parcialidad, ascendiente a la suma de $ 20.776.128, la que sera
entregada una vez aprobado por SENDA el Primer informe de Avance de Ejecucion de';_j 7
Programa que la Entidad debe presentar conforme y po'r escrito. al Servicio NQCiehai
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de D'rcgag' y Alcohol, '_

La tercera parcialidad corresponde a la suma de $13.850.-752;4; la que sera e‘ntrega*d-a? .
una vez aprobado por SENDA el Segundo Informe de-AVénc‘e q‘&é &l Servicio de- sénud--_ )
Magallanes debe presentar confarme a la clausula séptima del presen‘te convento y
siempre que el Servicio de Salud Magallanes se encuentre al dia en la rend;c:on'
documentada de gastos que debe presentar mensua&mente cenforme alo est:puiado ené
la clausula undécima del presente instrumento. ;

NOVENO: De las Mod:flcaciones ,
1. Modificacién del ‘convenio: Este Servicio y Serv;cno de Salud Magallanes;_
podran, de comun acuerdo, modificar el presente convenio, las que deberén ser

aprobadas a través del correspondiente acto adfmmstratwo §

2. Modificacion del Formulario para la Presentacion de Proyectos El Formular;o
para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013, podré ser modificado pr'ewa
solicitud escrita de la Entidad, debidamente fundamentada, la que debera ser
aprobada de la misma forma por este Servicio, todo en caso de estim_ar?se
pertinente y necesario para la correcta ejecucién del Programa de Tra’tarﬁieﬁio
para Nifios, Nifias, o Adolescentes con Consumo Problemét:co de Aicohoi y
Drogas denominada Ambulatoria Intensiva Comunitaria



DECIMO: Del término anticipado del convenio- :
SENDA pondra término ahticipado‘ en forma unilateral al presente r::t:hvréznidj
mediante resolucion fundada admm;stratwamente y sin forma de juicio, en caso da
gue concurra a!guna de las siguientes causales: .
a) En caso de que el Servicio de Salud Magallanes no inicie o suspenda ia
ejecucion del programa matena_da este instrumento por un periodo superior a 30; :
dias corridos. |
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
c) Por fuerza mayor. g
d) Por incumplimiento grave de. las obligaciones -establecidas en el br‘esenté
convenio, por causas o hechbs_ irﬁputables al Servicio de Saléd Magal&fahe?_.s, de
acuerdo a lo previsto en el articulo 20 del Decreto N°820, de 2011, del Ministerio
del Interior y seguridad Publica. o
e) Por sobrevenir al Servicio de Salud Magatlan‘es la situacion de mora descrita ar’é
el inciso tercero del articulo 12 del Decreto N°820 de. 2011 de! M:nlsterio del
Interior y Segur!dad Puablica, durante la ejecuclon del pragrama objeto del
presente contrato. ;
Para estos efectos, y en cualquiera de los casos: seﬁalados antenormente SENDA.
debera notificar tal decision med;ante carta certifi cada enviada el Servicio de Salud
Magallanes dentro de los 15 dias hébﬂes sagueentes ala ocurrenc;a de la causal de' :
término anticipado. '
Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de ias
partes. '
Las partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al pre"s:_ez_ﬁt_eé-
instrumento, y el Servicio de Salud Magallanes 'hubiera._ra_cibi&o la ent_reg‘é_ :d'éf'
recursos, ésta entidad debera hacer devolucion de lo percibido previa deduccién del
importe de los gastos en que ya hubiere incurrido a la fecha ‘de témﬁino' del
Convenio. La devoluciéon de los recursos debera reahzarse dentro de los qusnce dtas
siguientes a la fecha de término anticipado del preserite convenio. '

UNDECIMO: De la rendicion documentada de gastos

El Servicio de Salud Magallanes se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién
de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N° 759, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de Ia
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rend;c;én
de Cuentas, o el texto que lo reemplace. :

En este sentido, el Servicio de Salud Magallanes se obliga a rendir documentadamente de
forma mensual los recursos que este Servicio le entregue para la ejecucién del Prog'ramé.

Respecto de los gastos correspondientes al periodo 2013, el Servicio de Saltjd
Magallanes debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no utilizados, no
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rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias corridos
siguientes al término del afio calendario. :
Respecto de los gastos correspend:entes al periodo 2014, el Servicio de. Satud
Magallanes, debera hacer devolucion a este Servicio'de los: recarscs no ut_shzados, o
rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los ‘diez dias .-c'éi'rit}és
siguientes al término del Programa. ' | !

DECIMO SEGUNDO: De la cesion de Ias obhgaclones del convenio.
El Servicio de Salud Magallanes bajo ninguna c;rcunstanma podra ceder parctat o
totalmente a un tercero las abligaciones que emanan del presente convenio '

DECIMO TERCERQO: De las obligaciones laborales.

Dejase establecido que SENDA, no contrae obhgacnén atguna de caracter Iaboral;
previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturateza en reiacién ccn ¥as
personas que por cuenta del Serv:cno de’ Saiud Magallanes partscnparén en iai.
ejecucion del programa objeto det presente instrumento. :

DECIMO CUARTO: Domicilio de las Partes, Solucion de Controvermas Y
Legislacién Aplicable.

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

DECIMO QUINTO: De las Personerias |
La representacién con la que comparece dofia Maria Francisca Florenzano
Valdés, por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion de! Conéhmc} de
Drogas y Alcohol, SENDA, consta de su nombramiento como Directora Nacionaé
dispuesto por Decreto Supremo N° 58, de 18 de enero de 2012, de! Ministerio del-
interior y Seguridad Publica. '
La personeria de su Director don Jorge Mauricio Flies Aifion para actuar en
representacion del Servicio de Salud Magallanes, consta en lo dispuesto en eE:
Decreto N° 64, de 05 de Noviembre de 2012, del Ministerio de Salud. :
Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, é@,tasi5
estiman innecesaria su insercion. |



DECIMO SEXTO: De las Copias. ;
El presente Convenio se firma en duplicado de idéntico tenor y conten;do quedando
uno de ellos en poder de cada una de las partes. '
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FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A
2013

1.- NOMBRE PROYECTO

[Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias, o Adolescentes con Consumo Problematico de
| i

| Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comunitaria

Ultima Esperanza

~ SENDA 2
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de
los recursos) ' '

rso;
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corta estadia

| Ente derivador d
 derivacién- coordinacion

Ent Ve
difusion de oferta
| SENDA REGIONAL Asesoria, capacitacione
poyo técnico

| PUERTO NATALES

8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

1 El problema del consumo de drogas en Chile no es genérico o transversal para todas la drogas
| existente ni para todos los grupos de edad o grupos socioecondmicos, focalizéndose en un alto
_nivel de consumo de marihuana y alcohol de la poblacién adolescente, asi como el consumo

¢ problematico de pasta base y cocaina en poblacion vulnerable.

I De acuerdo al Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar en Chile (SENDA, 2011),
{las declaraciones de consumo de marihuana en el gltimo afio alcanzan 19,5%, registrando un
“aumento de 4,4 porcentuales en relacién al estudio anterior, diferencia que es estadisticamente
I significativa. En tanto, el consumo de alto riesgo de marihuana mostré una disminucion
significativa de 22,3% en 2009 a 15,3% de 2011. :

El uso de cocaina llega a 3,2%, manteniéndose estable en el bienio, mientras que el conjsumo
i de pasta base registra una baja estadisticamente significativa, de 2,6% en 2009 a 2,2% en
12011,

| Los resultados para el uso de alcohol en el Gitimo mes, muestran una tendencia hacia la
| estabilidad, alcanzado un 34,7%. :

Entre quienes declaran consumo de bebidas alcohdlicas en el Gltimo mes, el 64,3% sefiala habe
tomado 5 6 mas tragos en una sola ocasion, en los ultimos 30 dias, es decir, 2 de cada 3 de
ste grupo de estudiantes han tenido al menos un episodio de consumo intenso en los Gitimos
30 dias. F! 37,5% declara no haberlo hecho nunca. '

| consumo y/o el abuso de drogas es el problema més complejo al que se ven expuestos
dolescentes, en las Ultimas décadas, generado por una serie de variables y factores;
multicausales de indole individual, familiar, comunitario y social, por ello se debe de tener en]
onsideracion que la adolescencia es la edad en que mas frecuentemente se produce el inicio]
el uso, abuso y dependencia a sustancias. Ademas los adolescentes poseen mayor tendencia a
buso de multiples sustancias que los adultos, Su utilizacién en este grupo etario se encuentr.
[tamente influido por las conductas de quienes conforman su contexto familiar (padres) y su
| pares, por ende nos enfrentamos a un fenomeno complejo desde su abordaje tanto en su
jcausas COMO en sus posibles soluciones. Los factores asociados con el abuso y dependenci
ante el uso de drogas son nameros y variados, tales como la edad de inicio en el consumo d
' drogas que es siempre un predictor sobresaliente. j

- Por otra parte, la imagen de los jovenes con problemas de drogadiccion es estigmatizada en |
imayor parte de las sociedades '

dificil para un adolescent
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onsumidor regular, buscar el apoyo de su entorno, empezando por la familia, para saliride est
\|[dependencia. La estigmatizacion social pesa demasiado e impide un didlogo con el entorno y los|
L distintos servicios, lo que agrava atn mas la situacién de los jovenes consumidores,|
I minorizandose las posibilidades de reinsercion, ?

Las instancias que proveen solucicnes parciales no producen, por si solas, el efecto global que|
se requiere. Las experiencias de las redes dan cuenta del efecto sinérgico que se puede producir
cuando se combinan integral y complementariamente distintos recursos (MIDEPLAN, 2002),
siempre que se trabaje con estilo cooperativo y compartiendo un objetivo comun. :

i Por lo anteriormente expuesto es preciso sefialar que en la comuna de Natales, no existe oferta
Ilprogramética de tratamiento para adolescentes que presenten consumo problematico dei
drogas, lo cual es una necesidad sentida por la red social comunal, ya que de acuerdo a
informacién aportada por los organismos que trabajan con dicha poblacién se pudo recabar, la
| siguiente informacién: :

| TABLA 1; ADOLESCENTES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS (2010-2012)

INSTITUCION N2 DE ADOLESCENTES RANGO E"i’ARIO

Liceo Gabriela Mistral 10 14a17 aﬁosé

PDI 1 17 afios

Programa de Intervencién Breve 6 14 a 16 afios

Tribunal seccién garantia y familia de Puerto | 15 Menores de 18 afios

Natales

Programa de Intervencion Especializada 31 14317 éﬁoé

Cesfam Puerto Natales 9 Menores dei20 afos

TOTAL 72 Menores de 20 afios
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La intervencion con nifios/as y adolesc&ntes con problemas asocrados al consumc de drogas
lresponde a la necesidad de intervenir en forma teémprana en un grupo de la pobiacson que:au

ino ha terminado con sus tareas evolutivas, por lo tanto, la. intervencion en este ‘grupol |
\ disminuye los dafios asociados al consumo. Las respuestas. especnf;cas para este: ‘grupo responde e

lla la tendencia mundial de contar con programas de tratarmiento separados de los de adultos y- o
il contar con un disefio que permita ubicar en cada usuario/a enel mejor programa de acuerdo al
i sus necesidades. 3

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol define las lineas de accion a desarrollarse en "el_ _
{ periodo 2011-2014 hace énfasis en el desafio de actuar précoz v eficazmente durante la nifiez. y§
i la adolescencia temprana, lo que se traduce en distintas:lineas de accion, asi como de cubrirla]
‘oferta de tratamiento de acuerdo a las necesidades de este grupo etareo, campremet;endo
i mejorar el acceso, la equidad en el acceso, la atencién oportuna y de calidad. -

Por otro lado, al alero de la Convencién de Derechos del Nifio ratificada por Chile el anf:1990' _
treconoce el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a semc:os para
i tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

| La comuna de Puerto Natales ubicada en la provincia de Ultima Esperanza, tiene una; poblacmn
. de 19.116 habitantes, segun resultados del censo poblacional del afio 2002. De-acuerdo ala - |

| poblacién por zona el 93% (19.547 habitantes) corresponde a residentes en zonas urbanas y un' :
Il 7% reside en zonas rurales (1.479 habitantes). Lo

LEn lo que se refiere a la estructura de la poblacion por edad, en Puerto Natales predominan Ios_ s
. menores de 40 afios, siendo el 62 5%, lo que se da tanto.a n;ve! urbano como rurat, Esta - '
| comuna ha aumentado la proporcnon de jovenes menores de 40 afios en fa década que va de- 5
11992 a 2002. En efecto, segin el censo de 1992 la poblacién menor de 40 afios era solamente I B
el 51,8% del total. .

| La presente propuesta de modalidad de intervencion, apunta hacia la poblacion mas joven, es
i decir, adolescentes menores de veinte afios que se encuentren en Vulnerabilidad social -y que .
tviven en la comuna de Puerto Natales. Poblacidén entendida como aquella que se- encuentra
débilmente vinculada a la sociedad desarrollandose en contextos donde generalmente se

i encuentran presente factores de riesgo, graves carencias afectivas y/o de aprendizaje; - adema:
i de graves vulneraciones sufridas en la nifiez y adolescencia. En ellos el riesgo de consuimir.
lldrogas y de que el consumo de transforme en crénico, sumado a la conductas violentas y/o
iinvolucrarse en actividades delictivas, es muy alto, constituyéndose en algunos de los factores
llque profundiza la marginalidad, manteniendo el circulo de la pobreza y exclusidn sac:al de esta
i poblacién.

|Si se considera que a nivel educativo en Puerto Natales, la Desercién Escolar, la Tasa de. ;;
I Repeticién y la Asistencia promedio mensual son indicadores de vulneracién escolar, la situacion §
ilde los adolescentes no se observa mas alentadora en la comuna, es decir, la Desercién Escolar |
! basica es baja (2%), es una situacién que se contrapone en la Ensefianza Media dondeé se eleva |
1 (16,60%), la misma tendencia es observada en la Tasa de Repeticién, siendo baja en la . j;
{Educacién basica (3%) y triplicAndose en la Educacion media con un 9,9% (Diagnostico sobre laj
Probtematica del Consumo de Drogas en Ea comuna de Natales, 201 1)
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lpor otro lado, el Departamento Social de la Municipalidad de Puerto Natales informa que,
Ldurante el afio 2010 el porcentaje de familias con uno o mas miembros con consumo
| problematico, es de 0.3% de Alcoho! -y 0.005% de consumo problemético de drogas en
I relacién a la percepcion del consumo de drogas en las comunas dé Punta Arenas y Natales, se
| manifiesta mayoritariamente un preocupante consumo de drogas en la comuna de Punta Arenas
icon un 58,8%, relegando a la comuna de Natales a la segundo posicién con un 41,2% un
L porcentaje no menor, considerando ademas que en la comuna hay 158 lugares con patentes de
{expendio de bebidas alcohdlicas, entre ellos botillerias y licorerias (45); Restaurantes y Fuente
ide Soda (95) y, Bares, pubs y discotecas (18). Es importante sefialar que el nimero de lugare
lcon patentes de expendio de bebidas alcohdlicas es considerablemente alto y asi lo refiere la]
| Ley Sobre Expendio y Consumo de Bebidas Alcohdlicas N© 19.925 de Chile, la cual sefiala en su
| articulo N°7 que en cada comuna, las patentes indicadas como Depésito de Bebidas Alcohdlicas, |
i Cantinas, Bares, Pubs, Expendio de Cervezas o Licores, etc. del articulo 3° no podran exceder
flen ningln caso, la proporcién de un establecimiento por cada 600 habitantes. En la comuna |
[ proporcién es un establecimiento por cada 120 habitantes.

as posibilidades de que un adolescente acceda y presente un consumo problematico de;alcoho!
iy drogas son preocupantes a nivel de comuna. '

' De este modo, surge la necesidad, de contar con un proyecto ambulatorio- comunitario com

una alternativa de tratamiento Infanto-Adolescente para esta poblacidén de alta vulnerabilida
llsocial que presenta un consumo problemético de alcohol y drogas, contemplando
{conformacion de un equipo clinico con experticia en drogas, adolescencia y ‘enfoque,
i comunitario, desarrollando un apoyo clinico y farmacolégico en estrecha relacion con lo
quipos de diferentes programas o proyectos de intervencion psicosocial a nivel de comuna.

(Cabe sefialar que actualmente en la comuna funciona sblo el Centro Quillagua, conveni
lestablecido entre SENDA, SENAME y el MINSAL, que patrocina la creacion de un centr
{ especializado en el tratamiento y rehabilitacién de adolescentes entre 14 y 18 afios infractore
Lde ley, con consumo problemético de alcohol y droga, ingresados via judicial, acorde con |
inueva Ley de Responsabilidad Penal Adolescente. No obstante, la poblacion adolescente n
P infractores de Ley, que presenta consumo de alcohol y/o drogas en alguno de sus grados, n

l cuenta con una modalidad de tratamiento que se adecue a sus necesidades. : '

I Se hace necesario, por tanto, la implementacién de un modelo de intervencién que permita|
tllegar precozmente a la problemaética. Que considere las caracteristicas evelutivas del:sujeto y
¢ vulnerabilidad social, y que apunte a reinsertar a los nifios (as) y adolescentes a la comuna, ¢
| restituir sus derechos de ciudadanos y ofrecertes oportunidad para el desarrollo integral y pro-|
lsocial, proceso dentro del cual se realiza la intervencion del consumo de drogas. La estrategia;
ise orienta en la perspectiva de la detencién e intervencién temprana, es decir, buscar actuar|
' antes de que el problema llegue a ser mas complejo, cuestién indispensable para pedir que el
| proceso de exclusion adquiera mayor gravedad. 'f 55
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Tramo 1
(0a il
afos)

Tramo 2
(12a18)

Tramo 3
(19 a 25
afos)

Tramo 4
{26 a 34
afios)

Tramo 5
{35a44
afios)

Tramo 6
(45 a 64)

Tramo 7
(65 en
adelante)

Mujeres

| varones |
|| Mujeres |

| Varones |

| Mujeres |

| varones |

Mujeres

. Varones |

o Nifias, nifios y adolescentes, de ambos sexos |
con consumo problematico de alcohol y otras drogas; |
o Derivadas de un programa de proteccion o}
salidas alternativas o de Servicios en Beneficio de la |
Comunidad de SENAME, establecim’ientos
educacionales, de salud, programas comunitarios
otros, incluyendo demanda espontanea,
o Que, por su perfil de compromiso blOpSiCOSOCial
(CBPS) y patrén de consumo, no pueda ingresar a|
GES ni al Programa de Tratamiento asociado a laj
Ley 20.084.

! Ver en orientaciones namero total de cobertura, dependiendo de la regién a la que postula
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11.- MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

lLa adolescencia es un periodo de paso entre la infancia y la adultez, que se caracteriza por}
lun enorme nGmero de cambios a nivel bioldgico como los cambios anatomicos yi
[ fisiologicos que se suceden hasta lograr-la maduracién de los 6rganos sexuales y alcanzar}
lla capacidad reproductiva. Ademas hay cambios a nivel neurolégicos, pasando de’ un
| pensamiento mas bien concreto a uno mds abstracto. A nivel psicologico suceden cambios
licomo, la invencibilidad: el adolescente explora los limites de su entorno, tanto de suj
| propio fisico, como de sus posibilidades. Ello trae como consecuencia el gusto por el]
'riesgo. Egocentrismo: el adolescente se siente el centro de atencion porque se esta
' descubriendo a si mismo, y para él, no hay nada mas importante en ese momento.
{ Audiencia imaginaria: el adolescente, nervioso por los cambios que estd viviendo, se siente]
fobservado constantemente, parece como si todo el mundo estuviera siempre pendiente de
1él. Es entonces cuando aparece la sensacién de vulnerabilidad y el miedo al ridiculo.}
| Iniciacién del pensamiento formal: durante esta época, el adolescente comienza a hacer|
| teorias y dispone de toda una serie de argumentos y analisis que pueden justificar sus}
L opiniones. Muchas veces, estos argumentos son contradictorios, Ampliacién del mundo: el
i mundo no se acaba en las paredes del domicilio familiar, por lo que comienzan a surgir sus|
!propios intereses. Redefinicion de la imagen corporal, relacionada a la péerdida del cuerpoy
linfantit y la consiguiente adquisicién del cuerpo adulto. Culminacion del proceso dej’
| separacién / individualizacion y sustitucién del vinculo de dependencia simbidtica con los
i padres de la infancia por relaciones de autonomia plena. Elaboracién de - los duelos
lreferentes a la pérdida de la condicion infantil: el duelo por el cuerpo infantil perdido, el
| duelo por el rol y la identidad infantil (renuncia a la dependencia y aceptacion de nuevas,
iresponsabitidades) y el duelo por los padres de la infancia (pérdida de la proteccion que|

éstos significan). Elaboracién de una escala de valores o cédigos de ética propios. Y por|
ultimo en e! aspecto social, el adolescente se siente confundido y adquiere confianza conj
sus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante para seguir creciendo, puestoi
que les une el compartir actividades, ademas busca pautas de identificacion con el grupo
de pares. Los cambios que ocurren en este periodo de la vida conducen muchas veces a|
identificar esta etapa de la vida con una etapa turbulenta y conflictiva. Las relaciones que|
el mundo adulto establece con la adolescencia, ya sea de manera directa - -padres, |
profesores, agentes de la comunidad- como indirectamente- medios de comunicacién de|
masas, instituciones del estado- estdn marcadas por el estigma del adolescente|
problematico. De esta manera, se exacerban las dificultades de algunos vy cualquier|
I conducta es vista como sospechosa o amenazante. _

Ciclo vital

ISe debe considerar que la adolescencia es un proceso continuo de cambio que se observa
len las siguientes etapas: temprana (10-13 afios), media (14-16 afios), tardia (17-19
i afios). Cada una de estas etapas establece una diferencia en el desarrollo de las personas
iy el sentido que motiva el consume, por lo tanto, se debe tener en cuenta estas|
I condiciones especificas. :

jﬁ_ En esta etapa evolutiva se deben tener presentes ciertas necesidades y tareas propias de
i los jovenes, tales como ;
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Vulnerabilidad psicosocial

LEn las ciencias sociales este concepto alude a una serie de condiciones sociales en las quel
el individuo se encuentra en un equilibrio social precario, que puede conducir a situacione
| de exclusion social. La vulnerabilidad se asocia a riesgo, lo que hace de este un concept:
[relativo, ya que existen variaciones en las maneras en que los distintos individuos percibei
iy enfrentan el riesgo, dependiendo en buena medida de sus propias biografias (Llavador, |
1 2006).

[Caracteristicas de la adolescencia que fo hacen vulnerable

§ Considera que los adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas, se ¢
| encuentran en situacién de vulnerabilidad sacial. Se trata de adolescentes cuyo proceso de|
| desarrollo ha sido interferido por contextos: adversos, caracterizado por. historias de|
lcarencia y maltrato (ruptura de lazos familiares, abandono, ‘abuso sexual, -fracaso o
I desercion escolar, entornos en los que prima la violencia, el micro-trafico de drogas y/o los j‘
i patrones de conducta delictuales, entre otros). (Norma Técnica N°85, pag.11) '

'En la adolescencia la vulnerabilidad psicosocial representa fragilidad frente - a losj
i problemas, en el sentido de que en este estado hay mayor probabilidad de tener unj
| problema por ejemplo, en la esfera del consumo de drogas o las conductas que infringen la|
i ley penal, pero sin duda, lo mas grave, es que en el caso de la poblacidn vulnerable, se ve|
llimitada la posibilidad de actuar sobre el problema para resolverlo y entonces la
I probabilidad de que un problema como el consumo de drogas se cronifique y sea fuente del
liotros problemas a futuro. La vulnerabilidad psicosocial supone la existencia de varios|
ifactores de riesgo actuando concurrentemente, los contextos fisicos, familiares, sociales{
I producen una intensificacién de la vulnerabilidad disminuyendo las posibilidades de tomar]
| acciones que permitan manejar los riesgos. El adolescente en esta condicidn verd afectada|
isu posibilidad de explorar y vincularse, de manera de poder construir su identidad yj

4 Necesidad de reafirmacion.
i

Necesidad de transgresion.

Necesidad de conformacion intragrupal,

Susceptibilidad frente a las presiones del entorno.

Sensacion de invulnerabilidad. _;
Rechazo a la vida del adutto, tendencia al hedonismo y bajo nivel de tolerancia a la|
frustracion. ;;:
Perspectiva negativa del futuro. :
Transformacién quimica de los estados de animo.

e

LEE o o

Presentismo.

Edad cronolégica versus tareas evolutivas

corresponde socialmente.

# Independencia emocional de los adultos y establecimiento de relaciones con sujetos|

de su edad y de ambos sexos, como preparacion a las relaciones de pareja.

4 Desarrollo de aptitudes y conceptos intelectuales, lo que esta ligado a unaj
independencia econémica o eleccidon de una ocupacién. |

4 La obtencién de una vida civica responsable y la elaboracién de una escala de}
valores con el mundo actual.
Modelo con enfoque comprensivo evolutivo:

E
l 4% Aceptaciéon de su aspecto fisico y del papel masculino y femenino que les§
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I causa de dificultades no solo a nivel individual, sino también a nivel familiar
I veces antecedente de conflictos sociales y violencia. :

v muchas]

Drogodependencia

I La decima revision de la clasificacion internacional de enfermedades de la OMS (CIE 10}, |a
| define como “un conjunto de fenémenos fisiolégicos, conductuales y cognitivos de variable
lintensidad en el cual el uso de una droga psicoactiva-toma: una -alta priofidad. Las
caracteristicas descriptivas necesarias son uha predbcupacion y un deseo de obtener, y
tomar la droga y una persistente conducta de hablar acerca de esta. Los determinantes.
las consecuencias problematicas de la dependencia a las drogas’ pueden _ser biologicos,
psicolégicos o sociales y ‘usualmente interactivos. La drogodependeéncia en adol

ltiene algunas particularidades ya que la adolescencia es ‘la etapa en. que ma
frecuentemente se produce el inicio del uso, abuso y la dependencia a sustanti “log
adolescentes poseen mayor tendencia al abuso de muitiples: sustancias . paralelamentes
i (policonsumo); una vez iniciado :el consumo, Yy a veces sin- pasar por el abuso, o
adolescentes pueden ir en una rapida progresion a.la dependencia; las variab s deld
contexto cercano y variables del compromiso biopsicosocial pueden agravar el 'consumo eny - -
adolescentes; el sindrome de dependencia a sustancias posee caracteristicas  clinicas
diferentes y especificas en éste grupo etareo. CoT e N

Tratamiento

El tratamiento puede definirse como una gama de intervenciones, estructuradas paraj
tratar los problemas de salud y de otra indole, causadas por el abuso y/o dependencia de| -
drogas, y aumentar u optimizar el desempefio personal y social. |

| personas usuarias de sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor ds
| servicios de salud, o de otro servicio comunitario, y puede continuar a través de sucesidi
llde intervenciones concretas, hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar més alt

ISegtn la OMS, el término “tratamiento” se aplica al proceso que comienza cuando la
[l posible.

las consecuencias negativas para la salud, la vida familiar y social. El caracter de las
intervenciones terapéuticas, entre ellas, los servicios médicos y psicosociales, las practicas
curativas tradicionales y deméas servicios de rehabilitacién, puede variar de un pais.a otro. |
Lejos ser estdticas, esas intervenciones se ven afectadas por diversos factores politicos; |
culturales, religiosos y econdmicos, entre otros, que influyen en la forma en gue se|
organizan, se ejecutan y evolucionan con el tiempo, :?3 :

/ Contexto socio-cultural
{ Cuando nos referimos al contexto socio - cultural, debemos entender que estas son las]
diferentes determinantes y las formas de vivir presentes en cada cultura, lo que condicional
las expresiones de los jévenes. Por otro lado esta variable nos permite adecuar y hacer|
pertinentes las intervenciones que se disefiaran e implementaran de acuerdo & cada
situacion de los usuarios. [

i& tratamiento también tiene por objeto suspender y reducir el uso de sustancias y-%n_i-tg:iga'r_

|Por_otro_lado_esta variable nos_permite_comprender de mejor manera las diversas)
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su grupo familiar y territorio, etc. Por otro lado nos permtte tener una mayor comprenswn
i respecto de los significados que los jovenes entregan al consumo de drogas, a la mfracc::ora
a la ley, y el significado o sentido que se le otorga al tratamiento.

i Enfoque de la resilencia

[ E! vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término resilio que significa
dvolver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El termino fue adaptado a las ciencias|
llsociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de
i alto riesgo, se desarrollan psicologicamente sanos y exitosos {Rutter, 1993).

| Enfoque de factores protectores v de riesgo en el consumo de drogas.

§§3 Las relaciones entre los factores de riesgo entre si y los factores de riesgo con el daf"ao sonj
| complejas, ya que dichos factores actian en forma distinta en diferentes individuos y bajo
i diversas circunstancias.

i Asimismo, un resultadc (dafio) en una determinada secuencia puede ser mas adelante
| factor desencadenante de otro problema en una sucesion de acontecimientos. Laj
| existencia de factores aislados puede no tener un efecto visible, en comparacién con unal
Imasa critica de elementos complementarios atribuidos en las diversas mstancnas
Eseﬁaladas.

é:

La coparticipacién de esas instancias refuerza los factores. Sin embargo las personas,
I familias y sociedades deben estar conscientes de las venta]as de los factores pmtectores,
valorarlos asumir la responsabilidad de su incorporacidn, refuerzo y conservacién. ;

E
Deben reconocerse los efectos positivos de estos factores no solo durante el permdo de laj |
L adolescencia sino a lo largo de las etapas del ciclo vital y a lo largo de generaciones. Asi|
i como los factores de riesgo no son el resultado del azar ni surgen espontaneamente, lo
¢ mismo ocurre con los factores protectores. Ambas clases de factores muchas veces son ell
iiresultado de procesos iniciados tiempo atras y en ocasiones se han mc:orporad& a Ios‘

valores culturales como patrimonio social.

f% Modelo ecolbgico

Este modelo desarrollado por Brofenbrenner en 1979, entrega una vision de cenjurztc
| cuando se quiere analizar el desarrollo de ciertas problematicas en el drea de la infancia, |
llasi como también favorecer el desarrollo de poblaciones especificas en el area social.|
I Analiza la interaccién entre los diversos sistemas que nutren, protegen, socsal;zan
educan a la poblacion a los nifios, nifas y adolescentes. f

Desde el punto de vista sanitario, el modelo ecoldgico aporta una visién comprenswa alaj
problematlca de la poblacién de jovenes que atiende el programa para adolescentes con|
| consumo problematico de drogas. Del mismo modo, al trabajar con poblaciones complejas, |
laporta a la prevencién disminuyendo el dafio e impidiendo que se repitan sus|
| consecuencias una vez producido este, procurando a su vez la rehabilitacion de los sujetos
mas afectados.
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12.- METODOLOGIA

| El tratamiento serd otorgado a través de una modalidad denominada Intervencion Ambu[atona
| Comunitaria, la que considera implementar una intervencién para nifios, nifias y adolescente
|moderada a severa complejidad en el consumo de sustancias y, por lo anterior, un abordaje te
tde alta intensidad. . -

{La modalidad antes mencionada, estd constituida por un conjunto de intervenciones indif
grupales y familiares en terreno y en el Centro de Tratamiento respectivo, con el usuario y usj
| familia y su entorno cercano, dirigido al logro de sus objetivos terapéuticos construidos en conju,
imodalidad por su nivel de complejidad, debe integrarse a la red o redes Socio

|| correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las intervenciones que requie

| Esta modalidad se debe trabajar basicamente en terreno, donde habitan y se desenvuelven los |
Ly usuarias. Ademas, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o adol
" mayor trabajo en red y coordinacion con otras instituciones, que pueden o no estar ya trabaje
I ellos (residencias protegidas, equipos especializados o delegados SENAME, entre otros), de me
I contribuir a la solucién de aquellos otros problemas que presentan los usuarios y usuarias y d
fun programa de tratamiento por consumo problematico de drogas y alcohol no puede |
[ responsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento ambulatoria intensiva comunitaria, prove
Lintervencion de tratamiento integral, que sera complementaria e integrada a la que reahza el

i red psicosocial. :

iiLa duracién del proceso terapéutico para alcanzar los objetivos y metas propuestos; es vanabé
L en esta poblacion. En base a la experiencia, se estima una duracion de alrededor de 6 meses, |
| cuando el perfil es de menor complejidad y de hasta 24 meses en casos mas complejos Noj
| obstante lo anterior, estos plazos son aproximados y no se establecen tiempos éxactos para)
L evitar que la intervencion se transforme en una meta a lograr en si misma y deje de Jado las|
' necesidades de las personas. Por lo anterior, es muy relevante que los objetivos: terapéut;cc:s
lise evaluen cada tres meses, de manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado los:
[ logros esperados o evaluar la mantencion de ellos.

El tiempo que un nifio, nifia o adolescente demore en establecer un vinculo de confianza con el
Fequipo que pueda llevar a un vinculo terapéutico es variable, por ello el rango de duramén de la
| intervencion no puede establecerse a priori

I E! Programa implementara una modalidad ambulatoria intensiva comunitaria de. moderada al
alta complejidad e intensidad para el abordaje terapéutico de los problemas de’ consumo de
i substancias y sus consecuencias asociadas en nifios, nifias y adolescentes, complementaria e/
I integrada al trabajo que realiza el equipo o red psicosocial, cuando corresponda. :5
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Prmcuplos onentadores del F’rograma

Para responder a las necesidades del contexto de los nifios, nifas y adolescentes y qua_
I requieren un abordaje a su problemética de consumo de alcohol y drogas, el tipo def
\intervencion en este programa, requiere de conszderar los s&gusentes principios: g

o Enfoque desde la globalidad y con perspectiva evolutiva: se refiere a que el trabajo no
debe centrarse en la sustancia y. debe considerar la etapa del desarrollo en que sej
encuentra el usuario o usuaria, las tareas del desarrollo que pueden estar pendrentes y las
que le corresponde alcanzar;

o Trabajo interdisciplinario y biopsicosocial: debido a la complejidad de la pfoblematica sef -
deben aunar distintas miradas e intervenciones para solucionarla;

o Continuidad de los cuidados: las intervenciones deben durar lo necesario para desmmu
al maximo los factores y conductas de riesgo y potenciar al max;mo los factore
capacidades y habilidades protectoras de la persona; : : '

o Intervencion flexible y dinamica: por las caracteristicas de la poblacsén a atender la
intervencion no debe rigidizarse ni plantearse objetives muy a largo plazo, mas bi ebe i
renovandose y actualizandose constantemente, siempre manteniendo un pr_op__és_

o No etiquetamiento: el estigmatizar bajo un etaquetamlento suele generar: las ¢
que se esperan de esa etiqueta. Para no caer en ello, lo mejor es no juzgar ala’ person
sino la conducta;

o Espera activa: muchas de las conductas a esta edad son provocacion o un . pener
prueba”, si se ha sabido esperar y no reaccionar inadecuadamente, probablemente ta .
persona termine confiando; f;i

o Acompafamiento: el profesional tiene un rol de ayudar a ordenar y jerarqwzar Ias
prioridades de la persona, pero debe ser de manera sutil, decir su mensaje y mantenerse
al margen; . ;

o Normalizacion del nifio, nifia y adolescente en su medio: se trata de, en lo poszble
desvincular o revincular lo antes posible a la persona en su medio, utilizando su- conte
como recurso, rescatando sus posibilidades y aspectos positivos;

o Efecto preventivo en red: esta poblacmn requiere un _abordaje mtegra! mucha.
coordinacién y ser entendido como un usuario de la red, mas que de un programa eng
particular;

o Evaluacion peridédica de la intervencion: por el nivel de presentismo y de facil{
desmotivacion de esta poblacion, se deben establecer objetivos intermedios a corto plazo y}
evaluarlos periédicamente en conjunto con los usuarios y usuarias, de manera qne vayani
notando sus avances y retrocesos;

o Autocuidado de equipo: el trabajo con esta poblacién puede ser muy de.sgastanﬁe, por la
que cada programa deberia establecer un plan de autocuidado como equipo. :
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| Intervenciones

El trabajo del equipo tratante estara orientado a otorgar todas las intervenciones necesarias
irequeridas para abordar los objetivos y las necesidades y metas de cada persona, de acuerdoj
i al diagnostico integral. - f;

a.- Diagnéstico Integral: en esta etapa es relevante definir la pertinencia de participacién de Ia
| persona en el programa. g

o Dimensioén ligada al Consumo: Tipo de sustancia (s) consumida(s), frecuencia actual,
continuidad del consumo, socializacién del consumo, via de administracion, |
consecuencias, criterios de dependencia y motivacion al cambio;

o Dimensién del Compromiso biopsicosocial: tiempo de consumo prebleméﬁcp, nivel
autonomia y autoeficacia, salud fisica y mental, redes de apoyo primarias (famitia y/
significativos), redes de apoyo secundarias de proteccion y grado de integracion social;

I b.- Plan de tratamiento individual: de acuerdo al diagnostico anterior y en conjunto con elf
lusuario y usuaria se construyen los objetivos de este plan, el que debera ser integrado al plang
| de intervencion del equipo de psicosocial, cuando este equipo existe, de manera de ir|
{ evaluando en conjunto los avances y dificultades que se presenten en el transcurso de cada,
| proceso de recuperacion, contribuyendo a aumentar las probabilidades de éxito y logro;
| terapéutico, y la mantencion de los mismos a mediano y largo plazo. -

| c.- Apoyo a la Integracion Social: las intervenciones que realice el equipo de tratamiento, en
este ambito necesariamente deben ser un complemento a lo que el equipo de psicosocial, de|
| existir, realiza como conductor del tema y las necesidades de las personas. Siempre |
| cautelando la superposicién de acciones yla sobre intervencion con las personas. *'

:‘E d.- Trabajo de complementariedad: complementariedad entre equipo de tratamiento y equipo
1o red psicosocial u otro que se encuentre interviniendo. :

Las dimensiones que se abordan

Patrén de consumo

Estado de salud mental y fisica

Relaciones con personas significativas/ cercanas

Situacion legal

Compromise biopsicosocial :
integracién social (particularmente en conjunto con el equipo psicosocial, cuando hayay
intervencion de éste). i%

0 0 0o 0

o]

SENDA 15
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A S




13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

i Ofrecer una cercana, oportuna y adecuada intervencion terapeutma , a través de una i
| ambulatoria intensiva comunitaria, es decir, una intervencion que se realice tanto en el

| tratamiento respectivo, como en el territorio en que viven o se encuentran los usuarios y usu
| se asocie a distintos dispositivos psicosociales u otros para cubrir las necesidades de los nm
i adolescentes que excedan el tratamiento de alcohol y drogas y que, ademas, se cen

intervencion integral. Del mismo modo, los usuarios y usuarias deberan mtegrarse a iiﬁ
 tratamiento infantoadolescente existente en su territorio. _

[Brindar atencion terapéutica a los nifios, |
inifias y adolescentes que presentan)
problemas de consumo de drogas y alcohol ' amilias son vinculados y reciben tratamlento
isus consecuencias asociadas, tanto paraj a tratamiento seguin corresponda. __
Lellos como para sus familias, que estén} 9 P

isiendo intervenidos por un  equipoj
Ipsicosocial u. - otro o que acceden;

| | Reuniones de coordinacion (referencia  y}
{ Desarrollar, en conjunto con la red o equipo contrareferencsa confirmaciones dtagnosticas
| psicosocial, estrategias de problematlzacmn L U otros}
| del consumo'y motivacién al cambio parael | . .
ingreso y adherencia al tratamiento | Reuniones de caso con equipo contraparte

: . Py : o, B 1 e EI’V
I factores que permiten el inicio y mantencion| ]ilr):dag;%s;:co ntegz‘al F’tan d int enmo
gfoggnsumo problematico de  alcohol ] |ntervencxon familtarycomumtarza '

Apoyar a la red o] Ios equapos psscosoc;ales
Lque trabajan con estos nifios, nifias y| Equipos psicosociales de la red iocal son|

|adolescentes, en relaciéon al consumo} apoyados (o psicoeducados) en materia
Iproblematico de alcohol y drogas y lajde consumo ‘problematico de aicohoi Y
lexpresion de sus consecuencias en su :

| territorio;

|integrarse y formar redes con °tr°5 Coordmacson ydifusmn en red ocat:

I programas de tratamiento y rehabilitacion} G :
i . | Gestion de redes” . ;
i publicos y privados, de mayor y menorj '
“complejidad e intensidad y con otros) Reuniones de -equipo y coordmaciones
con red de tratamuento L --

lorg anismos de las redes sociales, sanitarias
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comunitarias, educativas, psicosociales, ete..]
| cuando se requiera;

Real;zar el proceso de egresa lel
0 adolescente del programa de tratamieﬂto

Llevar a cabo el proceso d
|| — egreso del programa de tratamlento

14.- INDICADORES

1100% de cobertura cumplida
1 100% de reuniones mensuales con equipo contraparte ejecutadas

| 100% de confirmaciones diaghosticas entregadas.
: 100% de reuniones clinicas ejecutadas

100% de evaluaciones integrales
11100% planes de intervencion ejecutados y evaluados

100% de planes de egreso y seguimiento ejecutados y monitoreados
170% de los jovenes modifican favorablemente su patrén de consumo

100% de los jovenes participan en actividades de ocupacion

£ 70 % de los jovenes participan en talleres grupales ;;
170% de personas significativas o familiares participan en acciones dentro de los procesos de}
“ tratamiento.

| 100% de los usuarios recibe orientacion y apoyo terapéutico individual
| 1 informe final de evaluacion de proyecto.
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15.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Durante las dos primeras semanas d'_el proyecto se gestionard la implementacion del
programa, ya sea en las necesidades fisicas del lugar donde se desarrolle, como en. la
contratacién del recurso humano y la induccion del equipo. :

rCntrataci de equuphc;;
| Asistente Social

Psicélogo
Prof. Educacién fisica {monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

Medicd (aporte institucional)
Equipo asesor (asesoria UHCE- aporte institucional)
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Se realizardn reuniones de coordinacién y difusiéon del proyecto, identificando posibles
! referencias segtin perfil de usuario del programa. Generacion de mapa de red.

§ Centro de atencién y
| en dependencias de |
organismos
vadores 32 horas

| Sillas
| Mesas
i Impresora

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional
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-§ 'C‘_onfurmacnones dlagnost:cas y entrevastas de

i"i Jreso.

Luego de obtenidas las deﬂvacuones se realiza entrevista y confirmacmn daagnost!ca Ia
! cual es registrada e informada a la institucidon derivante.

i Mesas
iy PC
 Impresora

Asistente Social

Psicélogo

Prof, Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional
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Una vez ingresado el usuario se efectuara durante el primer mes la evaluaczon ._
|integral. (compromiso baopsncosoczal y patrén de consumo)

| Centro de atencién |

Registros y resultado de Ia evaluacmn, compromlso bwps;cosocual {sal ud ﬂs:ca \

. mental, desarrollo psicoemocional, familia, socializacién, integracion social) y patron cf‘ o

Sconsumo, lapizy papel.

| (gastos por actividad; movilizacién, asesoria a usuarios por equipo U_H_CE)

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacién fisica (monitor)
Psicopedagoge o Terapeuta QOcupacional

Medicé (aporte institucional)
Equipo asesor (asesoria UHCE- aporte institucional)
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|Elaboracién de plan de trabajo individual en base a la evaluacién integral.
i Dicho plan debe ser ajustado a la necesidades particulares del joven y sera
| evaluado constantemente segun evaluacion de proceso y objetivos planteados.

| Registros, papel, impresiones, lapiz.

(gastos por actividad; asesoria a usuarios por equipo UHCE)

| Mesas
L PC
| Impresora

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

Medicé (aporte institucional)
Equipo asesor (asesoria UHCE- aporte institucional)
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| Atencion individual con cada uno.de los profesionales del programa. .Estasj -
latenciones estdn sujetas a las necesidades emergentes .como contencionj
lemocional u otras. Asi mismo se enmarcan dentro del proceso de tratamientoy |
levaluacién individual de cada usuario, implican’ estrateg;as que apunten .
(fortalecer vinculos terapeuticos entregar apoyo y asesoria clinica, potenciarj
estrategias de prevencion de recaidas, modelos de afrontamiento, habllldades |

I sociales, monitoreo farmacolégico, etc.

128 hor‘as '

| Registros, lapices, papel.
I Movilizacion

I Silias
i Mesas

Asistente Social

Psicologo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional
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Intervenciones grupales destinadas a abordar estrategias individuales y de grupo frente ;f'a
| temdticas preventivas en distintas éreas en acuerdo al ciclo vital y de prevencién de recaidas. |

| Sillas
i Mesas
i PC

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA 24
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Contacto con familiares o personas ssgn;f’ cativas a través de entrevusta en __
lvisitas domiciliarias o en el centro de atencion, con el fin de potenciar el
| proceso de tratamiento. 1’

i Centro de atencidn u

otro fugar en
acuerdo

i Sillas
l|Mesas

PC

' Impresora

Asistente Social
Psicologo

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




| intervencion, deteccién de neces;dades u otras. acciones emergentes que-'-"

‘demandan la coherencia y part:capac:on de todos los prefesmnales que:.
intervienen en el proyecto. "

Actas de reunion, registros, papel, lapiz, impresiones.

(gastos por actividad; movilizacién, asesoria a usuarios por equipo UHCE)

Asistente Social

Psicélogo
Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Qcupacional

SENDA o 98
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A .




|Reuniones de asesoria técnico clinica con el propésito de fortalecer dlchos
I aspectos en el desarrollo del programa, "

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




i Reuniones

de

| fortalecimiento

Reu

monitoreo
de

niones. equipo. Contrapa

Y

intervenciones

seguimiento
con

una

de casos,

mirada

coordinacion
de trabajo

rte y/o institucion de

v

' complementariedad.

lSillas
| Mesas

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacion fisica {monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA

128
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A N




d des deportivas -
0 s A

Talleres y actividades enfocados a la utilizacién de tiempo libre con un fin de
| trabajo terapéutico y recreativo. (fortalecimiento de proceso de integracion

i social- abordaje de temas como tolerancia a la frustracion, autoestima, trabajo
' en equipo, etc) -

it

i
N
il

Centro de Atencion |
u otro espacio fisico |
acorde a la activad, |

| Programa de activad y registro, lista de participantes, papel, lapiz
| necesarios para su desarrolio.

Prof. Educacion fisica {monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA

29
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A :




linterpersonales en esos ambitos.

Centro de Atencién |
u otro espacio fisico §

acorde a la activad por semana

| Programa de activad y registro, lista de
! necesarios para su desarrollo.

! Sillas
: Mesas
. PC

| Actividades o talleres socio-ocupacional grupales que buscan fortalecer]
| procesos terapéuticos a través del apoyo psicopedagogico u ocupacional a|
Ipartir de de una metodologia activo participativa que tienda a desarrollar la:
| creatividad en la expresion manual como una forma de reconocer intereses de
\laborales, ocupacionales o educativos, promoviendo habilidades y fortalezas]

288 horas

Prof. Educacién fisica {monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

_ SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

0




fortalecimiento

de

Actividades abiertas hacia la comunidad con un fin psicoeducativo y de difusién
I de oferta en tratamiento.

Asistente Social
Psicélogo
Prof. Educacién fisica (monitor)

Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA

2 veces por
semestre

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

31




registros y evaluacion de]

| Elaboracién de carpetas individuales que contengan, ficha de identificacion
I diagnodstico integral, compromiso biopsicosocial, diagnostico en redes|
I familiares y sociales, socio-ocupacionales, planes de intervencion vy evaluacion!
i de los mismos. .

i Sillas
i Mesas

| PC

¢ Impresora

Asistente Social
Psicélogo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTQOS FORMATO A




L Evaluacién y monitoreo de ejecucién de proyecto, intervencion en casos,
| deteccion de necesidades, etc. ]
i Generacién de informe y analisis final del proyecto en relacion a los ndlcadores
presupuestados y sistematizacién de las observaciones realizadas durant@ e
| monitoreo del proceso de intervencion.

Asistente Social

Psicélogo

Prof. Educacién fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ccupacional

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




[ Elaboracion de plan de seguimiento; se mantiene contacto cada 3 meses
! I durante un afio para conocer estado de los jovenes. '

Centro de
tratamiento u otro

27 horas

| Sillas
1 Mesas

Asistente Social

Psicologo

Prof, Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Elaboracion de plan de egreso y monitoreo del mismo. Devolucién de proceso-
. con joven y familia.

Centro de
tratamlento

Sillas
| Mesas
| PC

Asistente Social
Psicélogo

Prof. Educacion fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA
FORMULAR!IO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Realizacién de jornadas de autocuidado y refiexién sobre roles y labores eny
i programa de tratamiento o

Centro de
tratamiento u otro

ar especifico Il 1 vez por.semestre || 16 horas

L Sillas

| Mesas

/PC

llAlimentacién (jugos, galletas saldas y dulces)

Asistente Social

Psicologo

Prof. Educacién fisica (monitor)
Psicopedagogo o Terapeuta Ocupacional

SENDA -:;36 _
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Coordinacion
difusion en red local

| Confirmaciones
| diagnésticas

entrevistas de ingreso

Evaluacion Integral
Elaboracion
monitoreo de plan d
intervencion individua

Talleres preventivo

| (recaidas, habilidade
‘sociales,  resolucid

i Intervencion

familia

i Reuniones de equipo|
|y coordinaciones con|

red de tratamiento.

Asesoria SEND
regional

. Reuniones equipo|
| Contraparte yiol
i institucion del

f
Actividades

deportivas

Actividades

 ocupacionales

ducativas
de

f‘ fortalecimiento de red|
lly psicoeducacit

Sistematizacion de

Iregistros y evaluacion|
' de procesos |

Evaluacion
del

Seguimiento

{ Preparacion para el

Fesa.

: Autocuidado

191le

ino




_17.- DURACION DEL PROYECTO

N  Doce meses

i Las areas consideradas para evaluar los logros del programa seran:
| Cobertura.

o N° personas ingresadas al programa

o N° personas egresadas por alta terapéutica

o N° personas egresadas por abandono del programa

Conformacion de equipo
Tipo de profesionales y técnicos
Roles y funciones
Horas semanales asignadas al programa
Competencias y habilidades

o ¢ O O

Trabajo_complementaric e integrado con equipos de apoyo psicosocial: como una
de las condiciones fundamentales para el éxito del programa -
o Objetivo y resultados del trabajo conjunto

Frecuencia de reuniones y otros contactos

Integrantes que participan

Facilitadores y obstaculizadores

o O 0

Resultado del tratamiento

Patrén consumo de sustancias:
Revinculacién social/familiar
Situacion de salud mental y fisica
Situacion legal

Situacién integracién social.

o 0 ¢ 0 ©

| La evaluacion del proyecto se realizara en forma continua con el propésito de asegurar el|
i mayor grado de cumplimiento de los objetivos e indicadores de resultados propuestos.|
| Para ello se monitoreara permanentemente a través de las gestiones con cuales son las{
I necesidades emergentes que no estén contempladas en la elaboracion de este programa, |
| que se enmarca como una primera intervencién especifica en tratamiento de adicciones|
[ en esta poblacion. -

SENDA S 38
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A e :




19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

1 I%)ENTIFICACION DE LA: INSTITUCION

' Servicio de Salud Ma gallanes

3. EXPERIENCIA EN PROYECTGS Y/O PRGGRAMAS DE PREVENCION,
TRATAMIENTO Y/O REINSERCION DEL" CONSGM() DE DROGAS Y/O’

con problemas derivados del consumo de drogas al:ctta
u otras sustancias estupefacientes o psmoﬁréplcas F’G

Prograa “de tratamzenta para adolescentes |
infractores de Ley con consumo problemattco de
drogas, alcohol.y otros trastornos de salud mental

? Repetir recuadro tantas veces como sea ne_cesario

 SENDA . | C 39
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A |




4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS

SOCIALES (EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO

ANTERIOR)!
i

SENDA : : S _;4{3:'
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A : I




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

I Ensefanza Basica ¥ Medza en Lu:eo Maria Mazzarello Puerto Natales
| Ensefianza Superior Universidad de las Américas, Licenciada en Psicologia, Psicologa.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENC!ON
_TRATAMIENTO Y/O REINSERC!GN SOC!AL

L | congreso Cheleno de psicologia: ciencia y profesmn

L VIIl congreso nacional de psicologia social comunitaria
I Seminario “la droga en el espejo de la cultura”, Universidad de Concepcion
¢ Seminario enfoque de género, Universidad de Concepcion

( Seminario evaluaciones psicolégicas graficas, Universidad de Talca

i Seminario “estrategias de intervenciéon de comunidades terapéuticas en
' drogodependencia”

| Jornada de Actualizacion en droga

FUNCION QUE DESEMPENAENELPROYECTO e
Psnologa madora A

__ DECLARACION DE PARTICIPACIGN EN EL PROYECO

Declaro estar en condiciones de prestar servicios profes&onales como Pswéioga para
| proyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Problematico de
| Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comumtaﬂa

Jessica Zudiga Trivifio

SENDA . .- _ ' ':41}1
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A SRR




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

'ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

| Estudios Basncos Colegio Monsefior F-'agnano Puerto Natales
¢ Estudios Medios, Liceo Cientifico Gabriela Mistral, Puerto Natales

" Estudios Universitarios en Universidad de Magallanes, Licenciada en Servicio Social.
| Diplomado, Familia, psicologia y derecho, Universidad de Valparaiso

| Diplomado, intervencién social con adolescentes infractores de Ley con consumo
;; problematlco de drogas, alcohol y/o problemas de salud mental, Universidad Catdlica de

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS | AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION

“TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

| 2006 curso capacitacion “enfoque estratégico para el traba;o con mfanc:a

2010, Capacitacion en patologia dual, intervencién integral y tratamiento en poblacién
il general.

' el consumo de drogas”
£2012, Participacion en Jornada de lineas “intervencion sistémica familiar en programa
| PIE: experiencia piloto en terapia familiar”

112012, Participacion en jornada nacional “avanzar en enfoque de derecho y calidad”

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

i 2008, Seminario “Enfoque metodoldgico de intervencién en nifios, adolescentes y famtha

12011, Capacitacion “Intervencion sistémico- relacional con adolescentes y sus familias en




-------

5 Declaro estar en condlclones de prestar servictos profesaonaies como Aszstente Soc:la
ipara proyecto de tratamiento para .Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo/
| Problematico de Alcohol y Dregas, modalidad denominada Intervencion Ambulatona
i Intensiva Comunitaria

13-08-2013

_ESTUDIOS BAS!COS PRE- POST GRADO

f Estudios Basi Bas;cos Colegao Marta Mazzarello Puerto Natales

| Estudios Medios, Liceo Gabiela Mistral Puerto Natales
| Estudios Superiores, Universidad de Magallanes, Licenciada en educacion, Profesora c{e
|Educacion Fisica para ensefianzabasicaymedia, o

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION,

2008, Capacztacnon en Vlolenc;Ia tntrafamlllar
112009, Capacitacion productores del buen trato
1 2009, Capacitacion en habilidades parentales
1 2009, capacitacién, evaluacion infanto- juvenil.
£ 2010, Capacitacion para profesores de educacién fisica, juegos al aire libre con

SENDA 43
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A B




:; Declaro estar en condiciones de prestar servicios profesionales como Monitora [ para
| proyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Problematico de |
;; Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comunitaria

lvonne Haro Barria

13-08-2013

Esd;os Bsuco Instltuto Don Bo
Estudlos Medsos Colegso Miguel de Cervantes
s, Universidad Tecnologica de Chile INACAPPszcoeda

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION,
TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL |

12012, Capacﬂacxon “Ley de responsab:l:dad Penal Adolescente
12012, Seminario “Avances y desafios a cinco afios de la ley 20084
12012, Curso “Capacitacion en terapia dialéctica conductual en adolescentes”

SENDA 44
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




i Declaro estar en condiciones de prestar servicios profesionales como Psicopedagoga
ipara proyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consu
| Problemdtico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencién Ambulatori
| Intensiva Comunitaria

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIOCNADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENC?ON

TRATAMIENTO Y/O REINSERCIONSOCIAL

2009, Curso de post-titulo perspectivas de integracion sensorial nivel |.
12011,

FUNClON QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
Terapeuta Ocupacmnal

SENDA 45
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A o




Declaro estar en condiciones de prestar servicios profes:anates como Terapaa
| Ocupacional para proyecto de tratamiento para Nifios, Nifas, y Adolescentes con
i Consumo Problematico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervenc;on
¢ Ambulatoria Intensiva Comunitaria 5

13-08-2013 Paula Ulloa Astorga

fTecmco en Turtsmo

ESTUDIOS BASICOS, PRE-POSTGRADO e

Estudios Basicos, Colegio Punta Arenas
{ Estudios Medios, Corporacion de educacion la Araucana. L
| Estudios Superiores, Técnico en Turismo, Santo Tomas e e———————)

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) o EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENC!ON

FUNCION QUE DESEMPENAENELPROYECTO

SENDA S 46
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A S




Declaro estar en condiciones de prestar servicios profesionales como monitor paraj
proyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Problematico de |
| Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencién Ambulatoria Intensiva Comunitaria

Pablo Rendoll Agilati

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Planilla EXCEL adjunta.

_SENDA 47
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




PRESUPUESTO 2013

GASTOS QOPERACIONALES

e m..ﬁm,mmm.ﬂd EORMATOA™ =

DESGRIPGION DE fTEM

4 $- 500,
iGonsumos Basicos {Luz- Agua- Gas) 4 5 400000 1 $ 460.000
TTelefoniatfia 4 5 12000038 *120.000
insumos-de oficina - aseo 2 $ E50.0001 % - 853,000
kmjmaﬂom mcmcm.u galletas saidas y dulces, 2 $ 000000 5 400,060
Caféetc) - .
.m,mamcﬁmm..% taller Aamwmnm_..ww acorde & los 5 3 moo.o% s moo.oo.a
requerimieatos de jos monitores) .
B =
= -
3 3770000
b3 3.770.000

Viaticos {acompafiamiento de pacientes)

120000

120000




1.400.080

Lomputadores 3 % 14000801 §
Escritorio 3 $ 350.0004 8 360.000
Mesa de frabalo 1 3 2500008 % 250.000
Sillas para reuniocnes 6 $ 150.000 ¢ & - 3 1560.000
Sillas de escritorio 3 $ 27000041 § 270.000
impresora 1 3 1200005 $ 120.000
Juego de Living 3 s 450.000F $ 450.000
Sillas visitas 10 3 250.000% 3 250.000

3 -
100080 § ,

RECURS0S HUMANOS
Psiquiatra 1 4 horas por semana | ¢ £65.052 $ 865.052
(4 mases)

Trabajador Social 1 44 hrs. Por semana (4 $ 4180000} § 4.180.000
meses)

Psicologa 1 44 hrs, Por semana {4 $ 4,180.000% § 4.180.000
meses)

Profesara educacion fisica 1 22 hrs. Por seman (4 $ 2000000f §  2.080.000
meses)

Psicopedagago 1 22 hrs. Por semana (4 $ 2.096.006] § 2.096.000
mases)

Terapeuta Ocupacional 1 22 hrs, Por semana {4 $ 2.050.000] § 2.080.000
meses)

ingeniero Comercial 1 3 horas por semana ¢ 167.000 $ 167.000
4 meses)

Ingeniero Administracion 1 5 horas por semana {4, ¢ 279616 $ 279.616
meses)

Monitor / Talier 1 8 horas por semana (4 $ 5034401 $ 503.440
mesas)

m "

133.440 16.445.10




PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

120.000,0

120.000,0

159.000.,¢

3.1640.080,8

3.250.080,0




PRESUPUESTO 2014

GASTOS OPERACIONALES

T PRESUPUESTO FORMATO A”
DESCRIPCION DE [TEM

Arriendo 3 3.200000:% 3.200.000
{Cansumos Basicos (Luz- Agua- Gas) $ 800.000 ; $ 800,000
m._.mwmmoam fija 3 240000 : 5 240.000
insumos de oficina - aseo $ -
Alimentos {iugos, galletas saldas y dulces, Café 3 B
aic)
insumos de talier (materlales acorde a los $ .
requerimientos de fos monitcres;
m -
& -
3 4,240,000
$ 4.240.000

3 ;

Viaticos {acompafiamiento de pacientes) 3 960601 3 90.000
3 .

3 -

[ .

3 -

3 -

$ -

L -

$ R

$ R

k3 -

L3 -

3 120.000

'3 120,000




e

fnitAlaiA i Almimim e

Dl 4 Roras por semana {8 .
Psiquiatra meses) 1.730.104 $ 1.730.104
Trabajador Social 44 hrs, Por semana (8 $ 8360000} 5 8.360.000
meses)
. 44 hrs. Por semana (8
Psicologa meses) $ B8.360.000% & 8.3680.000
Profescra educacion fisica 22 s, Por semana (8 $ 41800001 §  4.180.000
y meses)
. ] 22 frs, Por semana (8
Psicopedagoge meses) 3 4.180.0003 $ 4.180.000
Yerapeuta Ocupacional 22 frs. Por semana (8 $ £.180.000% $ 4.180.000
meses)
ingeniero Comercial 3 horas por semana 88 334.000 $ 334 000
meses) ’ ’
. . . 5 horas por semana (8
Ingeniero Administracion meases) 559232 $ 550.232
. 8 horas por semana (8
Monitor / Taller meases) 3 1.G06.880¢ § 1.008.880
32,890,216

30,266,880

i




i

4,240.000,0

120.000,0

120.080,0




DESCRIPCION DE ITEM

PRESUPUESTO 2013 - 2014

GASTOS OPERACIONALES

- PRESUPUESTO FORMATOA -

12 5 48000001 % 4_800.000
Consumos Basicos (Luz- Agua- Gas) 12 3 12000001 % 1.200.600
Telefonia fila 12 $ 36000012 % 360.000
insurmos de oficina - aseo 2 $ 650000 ¢S 550.000
M"_M,“mﬂom (juges, galfetas saldas y dulces, Café 3 % 5000005 § 500.000
e olcn de By oo 2 s S00000§ $ 500,000
$ B
& -
3 8.010.000
g 8.010.000

60.000

asajes (acompafiamiento de pacientes) 6 T % 3 £0.000

Viaticos {acompafiamiento de pacienies) 8 3 130.000¢% $ 186.000
3 -

3 -

5 B

3 -

$ .

$ R

< -

3 -

3 -

g -

s - o w -
BTAL . K 5 240.000

. e e $ 240.000




. EQUIPAMIENTO

Computadores 3 $ 1400080E8 5 1.400.080
Escriforio 3 3 3600005 § 360.000
hesa de trabaio 1 3 2E0000 ¢ § 250.000
Siilas para reunioones B $ 1500004 8 - 3 150.000
Sitlas de escritorio 3 $ 2700001 8 270.000
impresora 1 % 1200008 $ 126.000
Juego de Living i $ 4500008 § 450.000
Sillas visitas 10 % 2500008 § 250.00C

F3 -

3

3.100.080

3.250.080

- 4 horas por semazna .A.mm .
Psiquiatra 1 P eses) $ 2.505.156 § 2.595.158
Trabajador Sociat 1 44 hes. wawwmam (2 $ 125400000 8 12.540.000
Psicologa 1 44 rs. ﬁmwmm%mzm a2 $ 125400000 §  12.540.000
Profesara educacion fisica 1 22 frs. ﬂmwwwmzm 0z 5 5.270.000% § 5.270.600
Psicopedagogo 1 22 hrs. ﬂMMMMmzm 2 $ 6.270.000% & 5.270.000

T o 22 hrs. Por semana (12
arapeuta Ocupacional 1 meses) $ 6.270.0003 § 6.270.00G
Ingeniera Comercial 1 3 horas el mwwﬂmsm 25 ¢ 501,000 3 501.000

; . . . 5 heras por semana (12
ngeniero Administracion 1 meses) $ 838.848 § B38.848
Monitor / Taller 3 8 horas %memmw:mmm (z $ 15103201 5 1.610.320
Sl Coa 3.935,0047 $ 45.400.320 1 S 49.335.324

SR e

Sre R RO e R

Tt
S

el s

L B




- PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRANA

- 8.410.000,0 2.010,000,0
$ -4 8 240.0000% 3 240.800,01 3 0.6
& 150,000,608 § 310008001 S 3.250.080017 $ G,1

- 3.935.004,0

49.338.324,0




;; g ;; C}? foi Z,;ijA CION EINANCIERA CODIGO
PROYECTO

i

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Servicio de Saiud Magallanes

rog{ama de Tratam:ento para N:nos Nanas o Adolescenfes con

12 meses
Septiembre a Diciembre 2013 — Enero a Agosto 2014

24.03.001

$60.835.404
Afio 2013: $23.585.188 y Afio 2014 $37.250.216

$56.750.400
Afo 2013: $22,123.520 y Afo 2014 $34.626.880

“PRESUPUESTO
Septiembre a Diciembre 2013

~18 3.770.600,0 1 % 3.770.000,0 17%
$ -1 8 12000061 $ 120.600,0 %
5 150.000,0¢ $ 3.100.080.01 § 3,250.080,0 14%
1.311.668,0 15.133.440,0 16.445.108,0

Enero a Agosto 2014

4.240,000,0

4.240,000,0 ; 12,2%

$ -8 120.600,0¢ § 120.004,¢ 0.3%

040%

8.010.000,0 8.0106.000,6

13 ] 240.000,01 $ 240.000,6 0%

5 150,600,058 5 3.100.0800: § 3.250.086,0 %

3.935.004,0

45.408.320,0 49.335.324,0 800

Divisién de Administracion y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2013



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2013 PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACION

(| Los montos presentados son correctos

e entrega un detalle de ios gastos realszados por acnvldaé

5 observa error en los subltem los cuales deben ser reas;gnados al ftem Correcto
i Alimentacion e insurnos de taller a gastos de actividades.

2 ejemplares del proyecto en formato establecido para el caso, firmados por el representante tegai Formato NB) ;

Decreto Nombramlento del representante Iegat {en caso de Mumc;paltdades en que no exxsta Decreto de o
| Nombramiento se debe ad'untar copia de la Sentencia de Proclamacion de Alcalde

Copla SImple del Rol Unico Tributario de la institucion

Dec aracion jurada s&mple (no notaﬁal}, en orsgsnai ﬁrmada por ei rﬁpreseﬂtante 1egal de la entadad decsarando
|| que no presenta rendiciones de gastos pendientes con Senda u otra entidad piblica. En el caso de proyectos con §
j\[inanciamiento de ley N°20 D00, e —————————————————— e —E————

,,Uy :f;:fﬁm clomid

Asesora Financiera
Division Programatica

Divisién de Administracién y Finanzas — Umdad de Presupuestﬂ
2013 PR



"PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA

PROYECTOS 2013 CODIGO

PROYECTO

Hemesas 2013
1 remesa por $22.123.520

Informes técnicos 2013
1 con fecha de presentacidn 20/12/2013

HRemesas 2014 (2)
Una de un 680% y otra de un 40% del presupuesto 2014

informes técnicos 2014

informes técnicos 30.05.2014
informes técnicos 12.09.2014

Divisién de Administracién y Finanzas = Unidad de Presupuesto
2013 e



Justificacién Asignacidn Directa Servicio de Salud de Magallanes :
Proyecto: Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias, o Adolescentes con Consumo
Problematico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria: Intensiva
Comunitaria, Punta Arenas :

1.

10.

Que la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014 del Supremo Gobierno, busca
la reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de
alcohol, sino también de las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a est_éos
fenémenos. Para ello, SENDA, ha desarrollado y planificado elaborar planes, programas,
proyectos y acciones que abarcan desde la prevencién universal e inespecifica de
conductas de riesgo, hasta las intervenciones mdas complejas de tratamien';co,
rehabilitacion y reinsercion scocial de los consumidores de sustancias que resulten
problematicos.

Que en dicho sentido, Ja ENDA 2011 - 2014 reconoce que en nuestro pafs existe una
importante brecha entre las necesidades entre las necesidades de tratamiento de
problemas de drogas y alcohol de la poblacidn. :
Que en este contexto, una de las acciones mas relevantes es el tratamiento: y
rehabilitacion de aquellas personas que se encuentran en mayores condiciones de
vulnerahilidad social.

Que uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentran totalmente
cubiertas por la oferta pablica y privada existente los constituyen aquellos nifios, niﬁas; y
adolescentes que presentan consumo problematico de drogas y alcohol, cuyo consumo no
es cubierto por GES, el que garantiza el acceso a un programa ambulatorio de tratamiento
basico, que no es suficiente para la complejidad presentada en esta poblacién, por lo qhe
se hace necesario impulsar y apoyar técnicamente aquellas iniciativas, actividades; o}
programas orientados a la satisfaccion de dichas necesidades.

Que en virtud de lo anterior, se aprecia que existe una poblacién de nifios, nifias vy
adolescentes con consumo problematico de drogas y alcohol, que carece de oferta
especifica para sus problemas y necesidades.

Que de acuerdo a los tltimos estudios que se han efectuado en la regién, tanto en
poblacion escolar como en poblacién general, lo resultados han evidenciado algunas
tendencias de consumo para la region, los cuales se concentran mayoritariamente en el
aumento del consumo de drogas como la Marihuana y de drogas como los Inhalables.

Que la percepcién del consumo de drogas en la comuna de Punta Arenas, se manifiesta
preocupante percepcion con un 58,8%,

Que para el caso de consumo de drogas Inhalables en la regién, los resultados se han
mantenido histéricamente por sobre el promedio nacional desde el afio 2001 a la fecha. -
Que comparativamente, entre el afio 2007 y el afio 2009, los resultados para la regién de
la prevalencia en consumo de marihuana han aumentado, principalmente en el rango de
alumnos entre 2do. y 4to. Afio de educacion media,

Cabe sefialar que actualmente en la comuna de Punta Arenas, existen programas de
tratamiento mayoritariamente enfocados a la poblacién adolescente que se encuentra



11

cubierta por la Ley 20.084. los que se desarrollan dentro del convenio SENDA-SENAME-
MINSAL-GENCHI. Que la regién cuenta con una oferta para jovenes que aun no s@m
considerados infractores de ley (Ley 20.084) y que presentan prdblémﬁfitas':'mﬁgés-
proteccionales y educativas; y que corresponde a una Unidad de Hospitalizacién de Coﬁta
Estadia y Programa Residencial, evidencidndose la necesidad de un programa de
intensidad intermedia entre la oferta que brinda atencién primaria y los programas antes
mencionados. ;
Que desde el afio 2007, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 20.084 de
Responsabilidad Penal Adolescente, el Servicio de Salud de Magallanes ha sido el énifco
prestador en la regidén en el marco del Convenio SENDA-MINSAL-SENAME- GENCHI, pafra
brindar tratamiento por consumo problemadtico de drogas — alcohol a la poblaciiﬁn
adolescente gque ha infringido la ley. :



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS

DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

CONVOCATORIA 2013

Codigo

Organizacion Responsable

Servicio de Salud Magallanes

Nombre del Proyecto

Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias o Adolescentes con Consumo
problematico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada intervencién
Ambulatoria Intensiva Comunitaria

Cobertura

Punta Arenas

Duracién del Proyecto 12 meses

Monto Total del Proyecto $ 60.835.404

Monto solicitado a SENDA $56.750.400

Fecha de Evaluacién 22-ago-13

It.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE

Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 4
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacion objetive 5

Focalizacién 3. Focalizacién del programa 4

Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 10

Alto Impacto 5. Cobertura 5

Coherencia 6. Coherencia del proyecto 10
7. Adecuacién presupuestaria 5

Complementariedad 8. Aportes de la institucion y/o terceros 4

Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacion del equipo técnico profesional

* Puntaje Méximo 80 puntos —

Puntaje Minimo 48 puntos. PUNTAJE TOTAL




.- OBSERVACIONES AL
PROYECTO

Diagnéstico y justificacion: falta desarrollar més sobre la poblacién especifica, tanto por su perfil, como por la |
focalizacion territorial del proyecto {Punta Arenas). Evaluar durante fa implementacién la cantidad de horas
psiquiatra destinadas a los/las usuarios/as, ya que podria ser insuficiente. Podrian complementarse con horas
médicas. '

Zr i Demoie T
Magdalena Donoso Turpaud
Unidad Infanto Adolescente — Area Tratamiento



REPUBLICA DE CHILE | RENUEVA  DESIGNACION  DE
MINISTERIO DE SALUD DIRECTOR };)'iaL SERVICIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DB REDES MAGALLANES
ASISTENCMLES

| Ah

N 64

MINISTERIO DE HACGIENDA SANTIAGO, B 5 NGV. 2812
OFICINA DE PARTES o
RECIBIDO VISTO: Las facultades que e
confiere el aticulo 32 N° 10 de Ja Constitucion
Politica de la Republica de Chile, lo dispuesto en 1os
CONTRALORIA GENERAL articulos 7° letra ¢ v 14° del Decreto con Fuerza de
TOMA DE RAZON Ley N°29 de 2004 del Ministerio de Hacienda, que
) 18 DL, #1012 fiia el texto refundido, coordinado y sistematizado de
RECEPCION ja Ley N° 18.834, sobre Estatuto Admunistrative; lo
7 / - - establecido en ol Libro 1 del Decreto con Fuerza ile
Depart — Ley N°1-de 2005 del Ministerio de Salud, que fija >i
' \\:\ / Ctexto refundido, coordinado v sistematizado  del
Dep. TR M) ? e © Degreto Ley N° 2763 de 1979; v '
y Regist. (9N L [‘1 N y
A
Depart, “ CONSIDERANDO:
Sub Dep. \ 1 Que zzzcdmn& el Decreto Supremo N° 65 de
. Centeal 25 de noviembre de 2009 del Ministerio de Salud, se
Subs Dep. designd como Director del Servicio de Salud de
E Cuentas Magallanes al Dr. Jorge Flies Affon, a contar del 1°de
2ub Dep. dicierabre de 2009, dejdndose constancia que dicho
Bienes Nas. : nombrampiento constituia la primera renovacion  del
Depart, nombramiento  original contenido en el Decrélo
Auditorta Supremo N° 140 det 10 de noviembre de 2006, de epta
Depart. o Secretaria de Estado, '
VOPUYT. : :
Sub Dep. 2) Que e a:;ﬁmplizn.iemo de }ds fiisposiczgnps;féa
Munig, la Ley N° 19.882, ¢l designado Director suscribic un
convenio de desempetio que establecio metas anuales
estratégicas de desempefio del cargo durante el
: periodo v los objetivos de resultados a altanzar el su
REFRENDACION drea de u,sponsczbl}n,dci en cada afio, con _éw
RefPors correspondientes indicadores, medios de verificacion
WOPUACIEN oo y supuestos bisicos en que se basa cl cumplimient < de
AN FOr§ - oo jos nusmos,
HPUACIOn . oo ’ :
R | R 33 Que las evaluaciones practicadas 4 {a “e‘chas
Dedue. DOt0. e dan cuenta de un correcio cumphmiento de los
objetivos propuestos v de los compromisos a&uzmdm
en su gestidn per el Dy, Jorge Fhies Ao,

43 Que ol ineise  segundo  del articulo
guincuagésimo septimo de la Ley NO19.882 faculta a
fa autonidad  compelente  para  renovar el
nombramiento. hasta dos veces, ;301‘ igual perigdo,
teniendo en considerzeidn las evalunciones del alio




ANOTESE, TOMESE RAZON, REA

Por las consideraciones expuestas, vengo en dictar el sigiiente:

DECRETO:

i- DESIGNASE a DR JORGE
MAURICIO FLIES ANON, RUN 10.818.357-8, en ¢l cargo
de Director del Servicio de Salud Magailanes; grado 2 EUS,
0% de Asignacion de Alta Direccion Pablica, en.calidad de
titular v por un periodo de tres afios, a contar del {¥de diciembie
de 2012, '

2. Déjase  constancia  gue esta
designacion  corresponde  a  la segunda renovacion - del
nombramiento original contenido en el Decieto Supremo N° 140
del 10 de noviembre de 2006, del Ministerio de Salud.

£ Bl desempefio de estas funciones estd
afecto a rendicion de fianza v por razoncs impostergables de
buen servicio, la persona ‘en referencia asumba en la fecha
indicada, sin esperar la total tramitacidn de este decreto.

4. Impitese el gasto correspondiente: al

Subtitulo 21. Gastos en Personal, del Presupuesto del Servicionde
Salud Magalianes. :

KSE Y PUBLIQUESE

SEBXSTYAMPINERA ECHENIQUE
PRESIE L DE LA REPUBLICA

JAIME MANALICH MUXI
~MINISTRO DE SALUD






Cartola en Linea de Cuenta Corriente

i Datos del cliente
Razan Social: SERV DE SALUD MAGALLANES
Rut: 61.607.900-K
Cuenta: 91905000292

Nombre Cuenta:

Usuario: PAMELA MIRANDA BARRIA

Rol: usu

Fecha: 16/08/2013 9:21:56

Saldo contable inicial $ 245.010.712

H Movimientos

ND

Cheques/

Fecha  Sucursal  Operacién Descripcion Cargos($)

Depodsitos/
i Abonos($)

saldo .
$

# Resumen

Saldo contable $

245.010.712

Cheques/Cargos $

Depositos/Abones $

Retenciones 1 dia $

Retenciones 2 dias $

Retenciones n dias $

Retenciones varias $

0
0
0
0
1)
0

Saldo disponible ($)

245.010.712

Saldo disponible Linea de Crédito ($)

Saldo total ($) i

245,010,712

Nota:
Informacidn referencial, sujeta a confirmacién,




