T
rj{%ﬁ‘ CR ™,

BRIy, S,
Aot K
/S SENDA &G

foy & Oficial ds Partes ‘3%%1;.

24 0CT 2013 %g;

:I‘; = % §‘

% tommene Sy

v,
w7, TRAMITADO ’*%Q ;
o

(¥ &
AR AT
Giw # N

o
L

DISTRIBUCION;
1.- Divisién Juridica SENDA
2 - Jefa de Administracion y Finanzas.

Contraloria General de la

Ap'r'u_eba-(_ignyenin_ da-Co_laboraci_én Técnica ¥ ﬁif;_ancie}a _
“ entre el Servicio - Nagcional ~para. la Prevencion y -

" Rehabilitacion ‘del Consumo de Drogas y Alcohol,

SENDA, ~y el Servicio Salud Magallanes, para ja
Implementacién  del  Programa de Tratamiento -y

‘Rehabilitacion denominado “Programa De Tratamiento

Para Nifios, Nifias O Adolescentes Con Consumo.
Problemético De Alcohol Y Drogas, Modalidad
Denominada Intervencién ~ Ambulatoria ~Intensiva
Comunitaria” en la ciudad de Puerto Natales '

RESOLUCION EXENTA N° 3718
SANTIAGO, 07 DE OCTUBRE DE 2013DE 2013,

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional 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; en la Ley N° 20,502, de 21 ‘de febrero.de
2011, que crea el Ministerio. del Interior -y Seguridad -
Publica y el Servicio ‘Nacional para la Prevencion 'y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y “Alcohol, -y
modifica “diversos’ cuerpos  legales; En el Decreto con
Fuerza de Ley N°2-20.502, de 2011, del Ministerio del

interior y Seguridad Publica; en la Ley N° 20.641, Ley de

Presupuestos para el sector pablico para ef afo 2013; en
la Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de la
_ "Republica; en el Decreto
Suprémo N° 58 de 18 de enero de 2012, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica; y .
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3.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Contabilidad)
4.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuesto)
5.- Division de Administracion y Finanzas SENDA {(Unidad de Convenios de Tratamiento)

6.- Jefa de Divisién Programatica -

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

8.- Direccion Regional de Magallanes

9.- Servicio Salud Magallanes (Direccion: Lautaro Navarro N° 1228, Purta Arenas)

10 .- Oficina de Partes, SENDA
S- 970172013




CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de ._E;)rcgi_as _
y Alcohol (en adelante “GENDA"), servicio -publico descentralizado, dotado de

personalidad juridica y patrimonio propio, creado por la | _ tiene objeto la
ejecucién de las politicas en materia  de prevencion del consumo de estupefacientes,

ey N° 20,502, tiene por objeto la

sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitaciony

reinsercién social de las personas afectadas por dichos astupefacientes y. sustancias
psicotrépicas. ' LT

2.- Para el cumplimiento de sus objetivos, de-acuerdo al articulo 19 letra j) __d:e_}l:a__-.zLeysz? o
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consurmo de Drogas

y Alcohol 'se éncuentra facuitado para celebrar contratos con entidades publicas y |

privadas destinadas a otorgar tratamiento y ‘rehabilitar a" personas afectafﬁjaa por el
consumo de alcohol y drogas estupefacientes osicotropicas. .~ S

3.- Que, la Estrategia Nagcional de;Drbg:as y Aié_:oh{::l: 2_0-1 1~_g€)_14.' de}_lz- _supremof;(:?c;big_fég; :
busca la reduccién no sélo de los niveles de uso de '_drcgas'-il_fcit__asjy'_-d;ei_.i_;cmh_s;{rno-5.;de..

riesgo de alcohol, sino también de las cc&n’seé:uent_:iasi-_s:_:»c:_ial_es-_y-:san_itarias.asgciadas a.

estos dos fenémenos. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevenicion . Rehabilitacion

del- Consumo de Drogas ‘y. Alcohol, SENDA, ha: ciejsarrc_ll_a_'do__'_y;'-'planific'adq*él_'a_;b_cg_rgr.-
planes, programas, 'proye_c_t_c:s}y_:_ax':ci_bn'a_fs que abarcan desde la prevencion universal e

inespecifica de conductas de riesgo, hasta las _-i_ﬂt_aw'_ehéioﬁes@:rmé_s-_'camplejajsi_ﬁ-de_ _
tratamiento, rehabilitacion y-reinsercion social de los consumidores de estas sustancias
gue resultan problematicos. o : L :

4.- Que, en dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y-Alcohol 2011-2014, del.

Supremo Gobierno, reconoce que en nuestro pals existe una importante brecha entre las
necesidades. de tratamiento .de problemas de drogas y alcohol “de la poblacion, y la .
capacidad -de respuesta que ‘¢l Estado esta siendo ‘capaz de brindar a traveés de sus .
diversas instancias; por lo que sé busca asegurar la squidad en el acceso a una atencion

oportuna, integral y de calidad para la poblacion con problemas en el consumo de drogas - -

y alcohol, poniendo especial atencion en el tratamiento 'y rehabilitacion “deaquellas -
personas gue se encuentran en mayores condiciones de vulnera_biiitiad social.. o

5.- Que, de acuerdo a! articulo 9 de la Ley N° 18.575, Organica Cohstituci_qné_l' de Bases

Gonerales de la Administracion del Estado, .cuyo texio refundido, coordinado . s
sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de ‘2000, del

Ministeric Secretaria General de la Presidencia, los contratos administrativos - se

celebraran previa propuesta publica, de conformidad a la ley o por licitacién privada, S

previa resolucion fundada, salvo que por la naturaleza de la negociacion corresponda
acudir al trato directo. SR

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consurno.de Drogas
y Alcohol ha estimado pertinente asignar directamente recursos al Servicio de Salud
Magallanes para la implementacién en la Regién de Magalianes del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion denominado Programa De Tratamiento Para Nifios, Niflas

O Adolescentes Con Consumo Problematico De Alcohol Y Drogas, Modalidad
Denominada Intervencién Ambulatoria Intensiva Comunitaria”, en la ciudad de
Puerto Natales 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 diréctamente o a
través de sus colaboradores. el Servicio nacional de menores (Sename); asi como
tarnbién nifios y/o adolescentes derivados de distintos establecimientos educacionales, -
de salud, programas cormunitarios u otras instancias, incluyendo demanda gspontanea,
que por su perfil de compromiso biopsicosocial y patrén de consumo, no pueda ingresar a
GES o que no se ajusten al perfil de beneficiarios de los Programas de Tratamiento
asociados a la Ley 20.084. -



7.- Que, esta negociacién tiene caracteristicas especiales que-justifican la asignacion
directa de recursos a este programa en particular, _entre las que se pueden consignar; .
escasa oferta en‘la Region de Magallanes de éntidades que brinden atencion terapéutica
especializada para el grupo benéficiario del mismo. | I R

{ o anterior se debe a que. el sistema de Garantias Explicitas de Salud. (GES) sdlo -
contempla tratamiento ‘ambulatorio. ‘basico para tratar ~el consumo - perjudicial. o

N ;

dependencia de riesgo ba;a.a-_._mo_ti_éra’do_dealcbh’_al”o drogas en personas- ‘menores de

00 afios, 10 qué no es suficiente en Io’sjcasos-més'_corﬁplej_bs‘ﬁeh_ms_qué_lp'sj?p_aé;iéﬁtfas_g::- N

présentan un mayor comp'fomisoEbic_tps_icos::ciaf“yf réquiéken_'dé-fu_?}_.t_r'atarﬁi’antﬁ-f'.rﬁés"_f_ A

intensivo.

&~ Que, si bien la region cuenta con una oferta que Efin&a._.';'r;_ajaﬁ{}i_e_'ﬁ_{g-.:__"aita@%n@té_-'-

especializado.en las dependencias de - la Unidad de: Hospitalizacion de corta Estadia’y I

Programa Residencial para‘jovenes que atn no 36{1-‘Gdnéidér‘adésf5’2‘!#&{:1’(5:63:__ ey--:(Ley-ﬁ_f'_

20.084) y que presentan problematicas mas f’;rbtecé’maie__'_._._y'-e'c_iu'cgﬁyas_;-_*_én ;_l'_a_;p-;lév;ﬁc;_a i e

no existe un programa de intensidad intermedia para esta poblacion. —

o Que, en efecto desde el afio 2007, el Servicio de Salud de Magallanes, en su mision -

de otorgar acciones de salud coordinada, efectivas y de-calidad a los habitantes d
region a lo largo ‘de toda su vida, endientes & ‘mantener y mejorar la-salud d

la

boblacion en forma equitativa, con un alto nivel de satisfaccion, ha sido el nico prestador

en la region, en el marco del- Convenio SENDA-MINSAL-SENAME- GENCHI, qué ha =

brindado atencion a. poblacion adolescente, constituyéndose en una entidad que otorga 3 .

confianza y seguridad.

10.- Que, segin se ha expuesto fundadamente en I@S:caﬁsiﬁ.fer&hﬁ;ﬁ 3aniesf_i¢re_$;,__' :
marco fijado por la Ley 20.502; el Servicio Nacional para 1a Prevencion y Reh

abilitacion .

para el Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio de Salud Magallanes han ‘acordado i

celebrar el presente Convenio de Colaboracion Téc’n’_i_éa:y--Fihanaierazy;"p'r_cced_iérid_o_'ta,_ =

expedicién del correspondiente acto administrativo que 1o sancione, vengo a dictar la-
siguiente, ' ' . 0 5| :

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO:  Apruébase @l -

Convenio de. Colaboracion Técni:ca;y_FinanCIeraj’-'cel'e"fb'ra_ﬂdt)’"ccin ‘fecha 30 de Agosto de

2013 del afio 2013, éntre ei-S_efrVicio_'-Nacioha}_'p_a_ra:;la-"Prevehaién_'yf Rehabilitacion 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 Tratamientoy He'habilitaciégf-ti_e_r?xqm_in“agio .
“programa De Tratamiento Para Nifios, Nifas O  Adolescentes Con ‘Consumo

Problematico De  Alcohol: Y ~Drogas, - Modalidad ‘Denhominada. ‘intervencion

Ambulatoria Intensiva Comunitaria, En'La Ciudad De Puerto Natales” =

 ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio Nacional para 1a Prevencion y Rehabilitacion. del Consumo de Drogas Yy
Alcohol fa ejecucién del Convenio que se refiere el Articulo anterior, ascendera a la suma
de $56.750.400 {Cincuenta y seis millones setecientos cincuenta mil cuatrocientos pesos)
cantidad que este servicio publico entregard a lay Servicio dg__.Saluﬂ:Mag"ﬂl!fan‘éﬁs;ﬁnj.-_t:r_es _'
remesas, dentro del plazo y modalidades estipuladas: por las partes confratantes en la
clausula octava del aludido Convenio, y se financiard ‘con_cargo a los recursos

consultados en la partida 05-09-01-24-03-0071 del Presupuesto del afio 2013y 2014

Con todo, €l gasto que irrogara para el Servicio
Naciona! para la Prevencién y Rehabii_i_taciéh_de”l-CcﬁSumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
correspondiente a la primera remesa, ascenderéa. durante: el afc 2013, a la suma de
$$22.123.520 (Veintidés miliones clento veintitrés mil quinientos veinte pesos). -




Se deja expresa constancia que la transferencia .

de la segunda y tercera remesa de recursos, que el Servicio Nacional parala Prevencion . .-~ .
y Rehabilitacién del. Consumo. de D’rcgas_y_'A!cahél,_f.'SENSA-, entregara a Servicio.de ... :
Salud Magallanes queda sujeto a quela La_yi_'de'Pres_up'uestQ para ei'-aﬁo"zm_3_'cahtemp1¢; S

los recursos pertinentes para elio

Déjase -expresa constancia que Servicio de.

Salud Magallanes ha comprometido: el aporte de. Tecursos propios, :_qiia;--_-a'$'<:iem§'eﬂ-*aﬂ-ig o

cantidad de $4.085.004.- (cuatro miliones. ochenta y cinco. mil_cuatro: pesos), ‘pard 2 o

ejecucion del Programa de Tratamiento y- Rehabilitacion: denominado “Programa .
Fratamiento Para Nifios, Nifias O Adolescentes Con Consumo Problematico De
Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencion Ambulatoria “Intensiva
Comunitaria, En la ciudad de Puerto Natales” ~ ~ - D

3

De

 ARTICULO TERCERO: La entrega do los
recursos que debera hacer este Servicio a Setvicio _de"_Sa’ljt_;_tj%'mi_g'alla’nés;_a‘ﬁ'-virl;ud_f}g;__lc’?_ G

acordado entre los contratantes en el Convenio. que _se aprueba por la presente .

resolucion, se efectuard una vez que el presente “acto administrativo se. encuentre -
totalmente tramitado. T S s

. ARTICULO CUARTO: Las clausulas del
Convenio que se aprueba por la presente Re’soiﬂc}::‘téﬁ'ﬁjxénta son del tenor siguiente!

 CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
' DEL CQN_S_UMO"BE-*E)_F{OGSQ&S:’Y_[ALGQHQL SEPACETEN O

Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES PARA LA IMPLEMENTACION DEUN

r L

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA NINOS, NINAS O ADOLESCENTESCON B

CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS, MODALIDAD

DENOMINADA INTERVENCION AMBULATORIA INTENSIVA COMUNITARIA, ENLA
"CIUDAD DE PUERTO NATALES AN

En Santiago de Chile, a 30 de Agosto de 2013, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo ‘de- Drogas 'y -Alcohol, RUT N2
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 Magallanes, RUT N° 61.607.900-K, én -adelante también. “el
Servicio de Salud”, representado, segun se: acreditard, por. su Director,- don Jorge
Mauricio Filie Afion, ambos domiciliados en calie Lautaro Navarro N° 1228, Punta
Arenas, por la otra, se ha convenido en lo siguiente: R

PRIMERO: Antecedentes Generales

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014 del Supremo Gobierno, busca la
reduccion 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 estos dos
fenomenos. Para ello, ¢l Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion .del -
Consumo de Drogas y Alcohol, ha desarroliado 'y planificado programas, planes y
acciones que abarcan desde. la prevencion -universal e inespecifica de conductas. de
riesgo, hasta las intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion

social de las personas con consurmo de estas sustancias que resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014, del Supremo
Gobierno, reconoce que -en huestro pais existe - una importante brecha’ entre las
necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de la poblacién; vy la
capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de brindar a través de sus
diversas instancias. La oferta de tratamiento que existe actualmente aun no responde a

las diferencias en el capital de recuperacion y perfiles de la poblacién. Ademas, no se

i | 4



encuentran totalmente cubiertas las: necesidades de algunos grupos como, nifios,-nifas y
adoléscentes, poblacion laboral, mujeres embarazadas, poblacién de zohas rurales, o de:
aquellos que se encuentran a disposicion de la justicia penal.” RS AU P
Las lineas de accidn para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas en la Estrategia .

Nagcional de Drogas y Alcohol 2011 2014, del Supremo Gobierno, buscan asegurar la . '

equidad en el acceso a una atencion oportuna, integral y.de calidad para la poblacion con’ -
problemas de consumo de drogas y alcohol. -~ .~ L e
Uno de los . grupos cuyas ‘necesidades de -tratamiento “no.- e ‘encuentra “totalmente

cubiertas por:la oferta publica y. privada existente. los constituyen los niftos, nifas y -

adolescentes, Cuyo consumo no es cublerto por GES, el que garantiza el -acceso aun

programa ambuilatorio de ‘tratamiento bésico: gue no es Suﬁ_téiént_e'_'_p_a_r_a-ila‘.q;:;_m;j{é;idad-_ S
presentada en 'esta. poblacién,- por lo que se. hace necesario impulsar y apoyar . ..

técnicamente aquellas iniciativas, actividades o_-.pﬁog?a’ma‘s'o.rienta'dés-'é la $‘3f_{ij§fé¢¢iz§n§dé
dichas necesidades. : ' : T ' _ RECRERTIE S

SEGUNDO: DelasPartes .
El Servicio Nacional para la Prevencion y ‘Rehabilitacion del ‘Consumo de:Drogas.y -

Alcohol, en: adelante también “SENDA” es un. Servicio Publico descentralizado, =~

dotado de personalidad juridica y patrimonio prapio, encargado de la ejecucion de - o

lag politicas en materia de-prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias - o

psicotrépicas e ingesta abusiva “de - alcohol, |y de. tratamiento; rehabilitacion ¥
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y siistancias
psicotropicas. L O T IR o )
En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la’
Ley N° 20.502, corresponde al Servigio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion -
del Consumo de Drogas y Alcohol- celebrar acuerdos con instituciones publicas o
privadas, que digan relacion directa con la ejecucién de las’ politicas, planes y .
programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion y el
alcohiolismo. c : S P SRRt . Rt
Por su parte, el Servicio de Salud de Magallanes, es un th:arjismo'_estaial,.jdc)t_aeiq;;gie--“ -
personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de ‘ejecutar las ‘acciones.

integradas de fomento, proteccion y'recqperaci_én' de la salud y de: rehabilitacion de’ -
las personas enfermas en la Region de Magallanes, en tanto continuador legal del.
Servicio Nacional de Salud y del Servicio Médico Nacional de Empleados, en el
territorio jurisdiccional de esta Region. N : : Fo

TERCERQ: Del Objeto del Convenio. R - SR
Por el presente acto e instrumento, el Servicio - Nacional para la Prevencién y-

Rehabilitacion del Consumo’ de Drogas y Alcohol,. SENDA, se obliga a. traﬂjsfe*ri_i

recursos al Servicio de Salud de Magallanes para la. implementacion de un pi’dg;*;am_a"

0,

de tratamiento para nifios, nifias o adolescentes con consumo problematico de alcoholy. -~

drogas, modalidad denominada intervencién ambdlatofia intensiva comunitaria;

Por su parte, el Servicio de Salud Magalianes acepta la transferencia de recursos 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 técnico denorminado “Formulario
para la Presentacién de Proysctos SENDA 2013, firmado por el representante legal del-
Servicio de Salud Magallanes. : _ SREEI
Se deja constancia que el referido documento podra ser modificado, previa solicitud

escrita del Servicio de Salud Magallanes al Servicio Nagcional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, debidamente fundamentada, la que
debera ser aprobada por dicho Servicio, si 1o estimare necesario parala correcta
ejecucion del programa. ' SRR |

Por otro lado, se deja constancia que el presente convenio no representa ni conlieva,
en ningun caso, la compra o adquisicion de bienes y/o servicios ejecutados por el
Servicio de Salud Magallanes a favor del Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA. S



CUARTO: Del Programa : . _ _
El Programa de Tratamiento: para: nifios, nifias 0. adolescentes con consumo
problematico de alcohol y. drogas, ofrecerd und cercana, oportuna y adecuada
intervencion terapéutica , a través de una modalidad ambulatoria intensiva
comunitaria, es decir, una intervencion que se- realice tanto en el centro ‘de
tratamiento respectivo, como en el territorio en que viven o se encuentran los
usuarios y usuarias, que se asocie a distintos dispositivos psicosociales u otros para
cubrir las hecesidades de los nifies, nifias y adolescentes que excedan el tratamiento
de alcohol y drogas y que, ademas, Se centre en su intervencion integral. Del mismo
modo, los usuarios y usuarias deberan integrarse a la red de tratamiento
infantoadolescenite existente en su territorio. '
Los objetivos especificos del programa son los siguientes

s

1.- Brindar atencién terapéutica a los nifios, nifilas y adolescentes que presentan

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 alprograma; . _
5. Desarrollar, en conjunto con la red o equipo psicosocial, estrategias de .
problematizacion del consumo y motivacién al cambio para el ingreso y adherencia al
tratamiento. S . ST
3.- Intervenir en-forma ambulatoria en los factores que permiten el inicio y mantencion de
consumo problemético de alcohol y drogas; B, A
4.~ Apoyar a la red o los equipos: psicosociales que trabajan con estos nifios, nifas y
adolescentes, en relacién al consumo problematico de alcohol y drogas y la expresion de
sus consecuencias en su territorio; s R _
5.- Integrarse y formar redes con otros programas de tratamiento y rehabilitacion publicos
y privados, de mayor y menor complejidad e intensidad y con otros organismos de las
redes sociales, sanitariag, comunitarias, educativas, psicosociales, etc., “cuando se
requiera; - R

6.- Realizar el proceso de egreso del nifio, niia © adolescente del programa de
fratamiento S

7.  Llevar a cabo el proceso de seguimiento post — ‘egreso del p_rdg’fam_a:_. de
tratamiento. 2 SRESRERRS

Los beneficiarios directos del Programa seran 10 nifias, nifios.y adolescentes, de ambos
sexos Con consumo problematico de alcohol y otras drogas, derivadas de un programa de
proteccidon o salidas alternativas, o de Servicios en Beneficio de ‘la Comunidad de
SENAME, establecimientos educacionales, de salud, programas comunitarios . u otros,
incluyendo demanda espontanea; que por su perfil de compromiso biopsicosocial y patrén
de consumo, no pueda ingresar a GES ni al Programa de Tratamiento-Asociado a la Ley
20.084 S

QUINTO: De la Vigencia del Convenio _ ;j-

Por razones de buen servicio, las prestaciones y.actividades correspondientes al
programa objeto de este contrato sé ejecutaran a partir-de 01 de Septiembre de 2013y
hasta el 31 de Agosto de 2014. En este sentido, las partes dejan constancia que, al

momento de la rendicion: de los gastos, el Servicio de Salud Magallanes, podra
presentar documentos sustentatorios de los mismos emitidos desde la referida fecha de
ejecucion y hasta la fecha de finalizacion del programa sefialada precedentemente.

Con todo, en ningtin caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no
esté totaimente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato:

SEXTO: De los Informes de Ejecucion

El Servicio de Salud Magaﬂaﬂes se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacéiofftal
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, los siguientes
informes: .

1.- _Primer_Informe de Avance de Ejecucidn del Programa: Este informe debera
presentarse el 20 de Diciembre de 2013 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 actividades realizadas hasta cinco dias
anteriores a la fecha en que el Informe sea presentado. :




2.-_Sequndo Informe de. Avance de Ljeot ' ¢ Este .informe deberé-, .
presentarse el 30 de Abril de 2014 y debe contaner alo menos, la descripcion del

avance de cada cbjetzvo del Prcgrama ‘la cantidad de ‘adolescentes que. efect:vamente;;

estan siendobeneficiados por el mismo, y. las actividades fealizadas hasta mnco d:as_‘_
anteriores a la fecha en que el Informe sea preseniado ' o

3.- Informe Final de Ejscucion del Pro 'rama Este informe dabera presentarse of 12 de

Septiembre de 2014 y debe contener; a lo menos; la: descrapcién del avance de. cada‘ T S
objetivo del Pragrama la ‘cantidad de’ adolescentes que . efectivamente estan siendo

beneficiados por €l mismo, ¥ las act;wdades rea izadas durante ta ejecuc:én del programa" .

£l Servicio Nacional para Ia Prevencaén v F{ehabslnacion del Consumo de E}rcgab 8
Alcohol, debera aprobar. los informes de que tratan: fos parrafas anteriores. dentro delos
10 dias s:guzentas a la fecha de su en’:rega oen su defecto rechazar!o formt;!ando- =

observaciones a Ics mismos..

Las observaciones a los informes deberan. comuntcarse a la Entzdad la que tandré uno o
plazo de 10 dias para aceptar las observaciones, med;frcando el respectivo informe, © -
contestar las mismas mediante: carta dirigida a SENDA ‘Ante 1a entrega del nuevoinforme =

o de la carta de contestacion a las observaciones, se segu:ré el. mismo pmcedamzenm S

establecido en ei parrafo anterior.

SEPTIMO: Asesanas, Supems;on y ﬁvaluaczcm del Programa

La ejecucion del Programa sera ob;eio de asesorias, supemsuén y evaiuaclén penécilca e |

por parte del Servicio Nagcional para la Prevenc;on y Rehabtiatamon deE Ccnstzme de__'
Drogas y Alcohol. _

Para tal efecto, la Entidad. deberd. d;sponer de las med;das conducentes para facihtaf ias- b

acciones de supervision y evaluacion. del Programa, tanto en sus ‘aspectos técnicos: como.
admnmstratwodmancxeros manteniendo la documentactén e mforrnac;én gue c{e cuenta de
las actividades y etapas de ejecucion del mismo..

SENDA, se reserva el derecho de designar. a ias personas que lo repmsentan ante la‘: '_ Lol
Entidad para los fines de’ supervss;én indicados anteriormente. Estos representantes no:. o

podran ser objetados por &l Semcao de Salud Magallanes ba;e ningun respascto

En el mismo contexto y sin peqmcno de los mfarmes es‘tablemdo en la clausula sexta del
presente instrumento, SENDA podra: réquerir fundadamente y por: escrito al Servicio de
Salud Magalianes la presantacién ‘de otros informes Técnicos ‘referidos a. aapectasj '
especificos de la ejecucion del. Programa ‘En dicho ¢aso, SENDA ‘deberd solicitar 1a

presentacion del respectivo.informe con una antelacién minima de diez dias a la fecha en

que debe ser presentado. El procec}mento de: aprobamén ‘0 rechazo de los referidos
informes por parte de SENDA, sera el sefalado en la clausula sexta del presente
convenio.

OCTAVO: De los Montos a Transfer:r

Fl monto que debera entregar el Servicio Naczona para la Prevenc;én -y

rehabilitacién del Consumo de Drogas y.-Alcohol, -SENDA- al” Servicio - ‘de Salud -
Iquique, ascendera a la cantidad Gnica y total: de $56.750.400 (cincuenta y seis

millones setecientos cincuenta mil cuatroc:entas peses) la que serd entregada p@r el

Servicio en tres parcialidades.

La primera, ascendiente a la suma de $22.123. 520 que sera. entregada al: Samcno
de Salud Magallanas ‘dentro de log treinta ‘dias cortidos ‘contados desde la tata!-
tramitacién del acto admmlstratwc aprobatono del presente corwento E

La segunda parcialidad, ascendlema a la suma de $- 20. "?76 128, la que aeré _
entregada una vez aprobado por. SENDA el Primer Informie de Avance dg- E;ecucién del’
Programa que la Entidad débe presentar conforme 'y por: escrito ‘al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol. -



La tercera parcialidad corresponde a. la:suma de $13.850.752.-, la que sera a’nirégaéié B
una vez aprobado por SENDA el Segundo Informe de Avance que la el Servicio de

Salud Magalianes debe presentar conforme a la clausula séptima del presente convenig, . .. .
y siempre que Servicio. de Salud Magallanes se ‘encuentre al dia en la rendicion -

documentada de gastos que debe presentar menisuaimente, conforme a lo estipuladoen
la clausula undécima del presente instrumento. e

NOVENO: De las Modificaciones . : RS T T B
1. Modificacion del _convenio; Este: Servicio 'y Servicio ‘de Salud. Magallanes

*

podrén, de comin acuerdo, modificar el presente convenio, las que . deberan ser. . - o

aprobadas a través del correspondiente acto-administrativo.

2. Modificacién cfet-Fbrmulja'r_:ia__.para'_la;pge__'gm@;iér_s,qéfPrayeafcs:_ El Formulario

para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013, ‘podra ser modificado previa =

solicitud escrita’ de la Entidad, debidamente ‘fundamentada, ‘la ‘que debera ser L

aprobada de la misma forma. por este Servicio, todo ‘en caso ‘de estimarse .-
pertinente y necesario para:la correcta ‘ejecucién del Programa de Tratamiento

para Nifios, Niiias, o Adolescentes con Consumo Problematico 'de Alcohol y

Drogas denominada Aﬁt_bﬁlataréa-l_ﬁtensfiv&f@bmun‘t‘taria '
DECIMO; Del término anticipado del convenio . SR SN I
SENDA pondra término  anticipado en forma unilateral ‘al -presente convenio, o
mediante resclucion fundada; administrativamente y sin forma dé juicio, en caso de .
que concurra alguna de las siguientes causales: ST S
a) En caso de que el Servicio de Salud ‘Magallanes no inicie o suspenda la.

ejecucion de! programa materia de este instrumento por un periodo superior a 30 -
dias corridos. o . ' i
b) Por exigirlo-el interés publico o la seguridad nacional.
¢) Por fuerza mayor. B S o o S _
d) Por incumplimiento grave de las - obligaciones -establecidas en el presente
convenio, por causas 'o'hechbs--impu_tabies-a’l'S_éMcid.de ‘Salud Magalianes, de: -
acuerdo a lo previsto en el articulo 20 del Decreto N°820, de 2011, del Ministerio
del Interior y seguridad Publica. - - S S

e) Por sobrevenir al Servicio de: Salud Magallanes-la situacién de. mora descrita en
el inciso tercero del articulo 12 del Decreto N°820, de 2011, ‘del Ministerio del. =
Interior y Seguridad Publica, durante la ejecucion del programa objeto del
presente contrato. ' N

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos sefalados anteriormente, SENDA,

debera notificar tal decision mediante carta certificada gnviada el Servicio de Salud

Magallanes dentro de los 15 dias habiles siguientes a la ocurrencia de la causal de

término anticipado. : _ S

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de las

partes. : ;

Las partes dejan constancia que si se ‘pusiera término anticipado al presente

instrumento, y el Servicio de Salud Magallanes hubiera recibido la entrega de

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 término del
Convenio. La devolucién de los recursos debera realizarse dentro de los quince dias

siguientes a la fecha de término anticipado del presente convenio.

UNDECIMO: De ia rendicién documentada de gastos

El Servicio de Salud Magallanes se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion
de los recursos recibidos en los términos dispuestos por ia Resolucion N° 759, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 ‘de Enero de 2004, de la
Contralorfa 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 documentadarmente de

forma mensual los recursos gue este Servicio le entregue para la ejecucion del Programa.



Respecto de 10s: gastos mrrespondnentes al: peread& 2014 -el. Servicio de . Saiud"

Magallanes, daberé hacer devolucién a este. E‘Samcm de los recursos no utahzados no

rendidos u observados. defmitfvamente por SENE)A dentra da Ios diez. dlas mmdos:' '
siguientes al térmmo del F’_rongama_ ' -

DECIMO SEGU NDO De la aes:on de Ias obiagac:mes del cenvemo

tetalmente aun tercero las abligaciones que emanan ciei presente canvema

DECIMG TERC:QRO i)e ias obl:gamones laborales

El Servicio de Salud- Magallanes bajo ninguna: c;rcunstancaa podré ceder pamta u SR

De;ase estabiecedo qua SENDA no: contrae oblugac:én aguna tie carée:ter laboral e

previsional, de salud, tributaria, ni de: nmguna otra: naturaleza en relacion con Iaslf-___
personas que por. cuenta del ‘Servicio de- Salud Magallanes - ;)artlciparén en %a“'
ejecucion del programa objeto del presente mstrumentc ' : o

Qggg;m,_pm_c_%,m Qommilio de las Partes, saluciﬁ_fi *de' .-;c:.a'mrqv-ex’gias; Yy
Legislacion Apiicab!e ' ' AR _';

l.as partes declaran que. se encuentraﬁ domtcﬁ;adas en la comuna da Safmago y que
se someten a !a ;uﬂsdisclén de sus Tnbunales Orcimarzos de Justlcia

DECIMO QUINTO: De las Personerias . - o o 0 P
La representacuén ‘conla gue comparece dana Maraa Franclsca F‘mrenzano_; '

Valdés, por el Servicio Nacional para la Prevencion. ¥ ﬁehabeiltamén del Consumo de o . e
Drogas y Alcohol, SENDA, .consta de su nembramnema ‘como Directora. Namonai' S

dispuesto por Decreto Supremo N 58 de 18 de enara de. 2()12 del Mmmterm :ﬁel.;;.é _:
Interior y Segur!dad Pdablica.: o

La personeria de su Dlrectar 'den dorga Maunczo Flses; Anon para actuar en?'ﬁ_ £
representacion del Servicio de- Salud Magalianes, - consta enlo dtspueste en el_’_---. o

Decreto N° 64, de 05 de Noviembre de 2012, del Mfmsterao de Salud. - - _
Siendo amplzamente conocidas de las’ par‘tes; las: parsnnerfas antedichas ésstas:
estiman innecesaria su insercion. _ SHRES RN

DECIMO SEXTO: De las Copias. : _
El presente Convenio se firma en duplicado de tdéntscc tenor y contemdo, quadando_
uno de ellos en poder de cada una de las partes. _ :

FIRMAN: MARIA FRANCISCA FLORENZANO VA&DES ;‘Z)lREC"Y.F{A-:.; AT
NACIONAL - DEL SERVICIO 'NACIONAL PARA LA PREVENCION Y- .
REHAB%L%TACI@N DEL CONSUMO DE: DROGAS Y- ALCOHOL “SENDA™ Y
JORGE MAURICIO FILIES ANON. REPRESENTANTE LEGAL SERV C!C} DE S

SALUD MAGALLANES:.

ANOTESE, RE#RéNﬁggE,_Y'GOMUN’{QUE‘S_&

QIOR ¥ SN
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N¢ 1192
FECHA 07-10-2013

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gas{_to_'--
que se indica, con la cual se podra financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento:

TOENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
Ne 13718

Aprueba convenio de Cotaboracion
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién ~ del  Consumo  de
Drogas y Alcohol, SENDA, vy el
Servicio de Salud Magallanes, para la
implementacién - del Programa de

DETALLE Tratamiento ¥ Rehabilitacion
denominada -~ "Programa de
‘Tratamiento para Niflos, Nifias y
Adolescentes Con Consumo

problemético de Alcohol y Drogas,
Modalidad Denominada Intervencion
Ambulatoria Intensiva Comunitaria”,
en la Ciudad de Puertc Nataies.

REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 2403’001
Presupuesto Vigente 29,994.000.000
Comprometido 28.721.211.895
Presente Documento
Resolucion 22.123.520}
Saldo Disponible 1.250.664.581

5-9701




CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCI()N Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL |
Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES PARA LA IMPLEMENTACIGN DE. UN
PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA NINOS, mexs o ADOLESCENTES CON
CONSUMO pResLEMAnco DE ALCOHOL Y DROGAS, MODAL!DAD
DENOMINADA INTERVENCléN AMBULATORIA INTENSIVA comummam EN LA; -
‘CIUDAD nE PUERTO NATALES | '

En Santiago deChile, a 30 de Agosto de 2013, entre el Servnc:o Nacional: para ia

Prevencion y Rehab;l;tacno:: dei Consumo de Drogas y Alcohol, RU"? N“ﬁ

61.980.170-9, representado por su . Directora Nac&onai dona Maria Francnsca "
Florenzano Valdés, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso N° 6, :
comuna y ciudad de Sannago en adelante tambzen' “SENDA” por una parte y el :
Servicio de Salud Magallanes, RUT N° 61. 607. 90{) K, en adelante también el
Servicio de Salud’, representado, segun se acredttara por su Director, don éorge
Mauricio Flies Afion, cédula de identidad N° 10.818. 357-8, ambos domiciliados en
calle Lautaro Navarro N° 1228, Punta Arenas, por la otra, se ha convemdo en 1\‘:)
siguiente: :

PRIMERO: Antecedentes Generales

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014 del Supremo Gobierno, busca 1a
reduccién no solo de los niveles de uso de drogas ;Iicltas y dei consumo de nesge de
alcohol. sino también de las consecuencias sociales y sanitarias asomadas a estos q%os
fenémenos. Para ello, el servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del
Consumo de Drogas y Alcohol, ha desarrollaciﬁ y planificado programas, piéneé y
acciones que abarcan desde la prevencion unlversa! e inespecifica de conductas de
riesgo, hasta las intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacion y remsereaon
social de las personas con consumo de estas sustancias que resuitan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014, del Supremo
Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante brecha entre _ias
necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de la poblacion, y la

1



capacidad de respuesta que el Estado.est4 siendo capaz de brindar a través de sus
diversas instancias. La oferta de tratamiento que’ existe. actualmente aun no responde a
las diferencias en el capital de recuperacion y perfi }es de la poblac:on Ademas, no se
encuentran totalimente cubiertas las necesidades de a!gunos grupos ‘como nifios; nmas y
adolescentes, pobiac;én laboral, mujeres embafazadas pcblacxén de zonas ruraies o de
aqueiios que se encuentran a disposnmén de a justicia penal. '

Las lineas de accion para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas enia astrategsa
Nacional de Drogas y Alcohol 2011 —~ 2014, del Supremo Gobierno, buscan asagurar ka
equidad en el acceso a una atencion oportuna, mtegral y de calidad para la poblaclén con
problemas de consumo de drogas y atcchol '
Uno de los grupos cuyas necemdades de tratamlento no se encuentra tatalmeme
cubiertas por la oferta publica y pravada existente. los constituyen los nmos ‘nifias - y
adolescentes, cuyo consumo no es cubierto por. GES, el que ga;'an’tiza el acceso a un _
programa ambulatorio de tratamiento bés:co que no- es sufucnente para la compla;ndad :
presentada en esta poblacion, por o que se hace necesario tmpulsar 'y apcyar-'
técnicamente aquellias iniciativas, actwrdades o] programas orientados a !a sa‘tzsfacclén de :
dichas necesidades. '

SEGUNDO: De las Partes

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabz!ltaclén del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante tamblen “SENDA” es un Serwczo ‘Publico descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patr;momo propio, encargado de Ia e;ecucton de
las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacnentes sustanczas
psicotropicas e ingesta abusiva de aicohol, y de tratamﬁento fehabslltamon y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas. | :
En cumplimiento de dicho objeto, y conforme io dispone el articulo 19, letra j), de Ia
Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabmtac 6
del Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con instituciones pubt;cas
privadas, que digan relacién directa con la sjecucidn de las politicas, planes y
programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas.por la.drogadiccion. y el,,,
alcohotismo.

Por su parte, el Servicio de Salud de Magallanes, es un organismo estatal, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de ejecutar las acclones
integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de
las personas enfermas en la Region de Magallanes, en tanto continuador legal del
Servicio Nacional de Salud y del Servicio Médico Nacional de Empleados, en ei
territorio jurisdiccional de esta Region.



TERCERO: Del Objeto del Convenio
Por el presente acto e instrumento, el Semcm Nacwnal para.la Prevencucn y-z_
Rehabilitacion def Consumo. de Drogas'y Aicohoi SENDA se obliga a t&'a\nsfem*fi
recursos al Servicio de Salud de Magal!anes para ia lmpiementamon da un pmgrama
de tratamiento para nifios, ninas o adolescentes con consumo problematioo de alcohol y
drogas, modalldad denominada mtervenc:cn ambuiatona mtenseva comumtarza |
Por su parte, el Servicio de Salud Magatlanes acepta Ia transferencia de recursas y se-
obliga a ejecutar el Programa antes mencionado en a forma y condlclones que se'.'
estipulan en el presente ;nstrumentc y en el documento técnico denommado “Fez'mu atio
para la Presentaciéon de Proyectos SENDA 2013", firmado por- el representante iega! del_'
Servicio de Salud Maga!lanss. __
Se deja constancia que el referido documento podra ser mad:fmadar_prema solm;tud?:
escrita del Servicio de Salud Magaﬂanes al Servxclo Nacnonal para la Prevene:gén y: |
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol debidamente fundamentada ia que
debera ser aprobada por d;cho Servacno si lo est;mare necesarfo para ia cerfec.ta-: o
ejecucion del programa _ :_
Por otro lado, se-deja constancsa que el presente convemo no representa ni conileva '

en ningun caso, la compra Y adqu:s:cuon de beenes ylo serv;cuos ejecutados por el

Servicio de’ Saiud Magauanes a favor- del Servacm Nac;cna! para la Prevencrén y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol, SENDA '

CUARTO: Del Programa _ :
E! Programa de Tratamtento para nifios, nifas o adolescentes con consuma'
problematico de alcohol y. drogas cfrecera una cercana, opeﬁuna Yy adecuada
intervencion terapeutlca , a fravés de una modalidad ambulatona mtenslva
comunitaria, es decir, una lntervenclén que se realice tan‘to en el centro de
tratamiento respectivo, como en el territorio en que viven o se encuentran ios
usuarios y usuarias, que se asocie a distintos dispositivos ps&cosamales u otfos: para
cubrir las necesidades de los nifios, nifias y adoiescantes que excedan el tratamlento
de alcohol y drogas y que, ademés se centre en su intervencion integral. Del misma
modo, los usuarios y usuarias deberan mtegrarse a ia red de tratamiento
infantoadolesce'nte existente en su territorio.
Los objetivos especificos del programa son los siguientes:

1.- Brindar atencion terapéutica a los nifios, nifias y adolescentes que pres’entaih
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 ;}stcﬁsoc;a! u
otro o que acceden directamente al programa,

2.- Desarrollar, en conjunto con la red o equipo psicosocial, estrategzas de
problematizacién del consumo y motivacion al cambio para el ingreso y adherencia a!
tratamiento;



3 - Intervenir en forma ambulatoria en los factores que permiten el inicio y man_téﬁcién ée
consumo problematico de alcohol y drogas; |
4.- Apoyar a la red o los equipos psicosociales que trabajan c;on estos ninos, niﬁas y
adolescentes, en relacion al consumo problematico de a!cohoi y drogas y ia expresmn de
sus consecuencias en su territorio; ;
5.- Integrarse y formar recies con otros programas de tratamlen‘to y rehabmtac;on pubhcos
y privados, de mayor y menor complejidad e mtenstdad y con otros orgamsmos de !as
redes sociales, sanitarias, comunitarias, educatzvas psscosocza%es etc,, cuando se

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 programa_ de

tratamiento.

Los beneficiarios directos del Programa seran 10 nifias, nifios y adoiascentes “de ambns?'

Sex0s con coNSUMo problemat;co de alcohol y otras drogas dertvadas de un programa da_i_ s

proteccion o salidas altematsvas o de Servicios en Beneficio de Ia Comunldad de:
SENAME, establecimientos educaczonales de satud programas comunftanos u: atros:
incluyendo demanda aspontanea que por Su perﬁl de compromzso b;cps;cosoc:ai y patmn
de corisumo, no pueda ingresar a GES ni al Programa. de Tratamiento Asocuado ala Ley
20.084

QUINTO: De la Vigencia del Convemo

Por razones de buen servicio, ias prestacnones y -actividades carreSpondaentes al.
programa objeto de este contrato se ejecutaran a partir de 01 de Septeembm de 2013 y
hasta el 31 de Agosto de 2014 En este sentido, las partes dejan constancia que ai
momento de la rendicion de los gastos, el Servicio de Salud Magailanes padra
presentar documentos sustentatorios de ios mismos emitidos desde la referida fecha de
ejecucién y hasta la fecha de fi nalizacion del programa sefialada precedentemante

Con todo, en ningun caso SENDA transferira los recursmomprmwetrdos“mmntras no
esté totaimente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente confrato.

SEXTO: De los informes de Ejecucion

Eil Servicio de Salud Magallanes se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacmnai
para la Prevencion y Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y Alcohol, los s:guuentes

informes:

1.- _Primer_informe de Avance de Ejecucion del Programa: Este informe debera

presentarse el 20 de Diciembre de 2013 y debe contener, a lo menos, la descnpcmn del

avance de cada objetivo del Programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente

4



estan siendo beneficiados por el m;smo y las actividades realizadas hasta cinco d!as
anteriores a la fecha en que el 1nfofme sea presentado.

2.-_Segundo_Informe de Avance de Efecucsén del _Programa: Este informe debera

presentarse el 30 de Abril de 2014 ¥ debe contener a Io menos, la descnpcmn dei
avance de cada objetivo del F’rograma ia cantldad de: adolescentes que efectwamente
estan siendo beneficiados por el mtsmo y las, actividades realizadas hasta cmco dias
anteriores a ia fecha en que el informe sea presentado ;

3.- informe Final de E|ecuC|cn del F’rogram Este informe debera presentarse el 12 de

Septiembre de 2014 y debe contener, a lo menos, la descnpmén del avance de: cada _
objetivo del Programa, ia cantidad de adolescentes que efectwamente estan s;endo _:
beneficiados por el mismo, y las actzwdades reahzadas durante la e;ecuclon del programa .

E! Servicio Nacional para la Prevenclén y Rehabnl;tacaon ‘del. Consumo de Drogas v
Alcohol, debera aprobar los informes de -que tratan los- pérrafos antenores dentro de los :
10 dias sugu:entas a la fecha de su eﬂtrega o en su defecto rechazario formu!ando
observaciones a los mismos. 'ﬁ
Las observaciones a los informes deberan comunscarse a la Entidad, Ia que tendré un_:
plazo de 10 dlas _para aceptar ias observac:ones modlﬁcando el reSpectfvo mforme o
contestar las mismas med;aﬁte carta dirigida a SENQA Ante la entrega del'nuevo mfcarme
o de la carta de contestacion a Ias observaciones, se segutré e} mismo procedzmtento
establecido en el pérrafc anterior.

SEPTIMO: Asesorias, Supemsaén y Evaluac;én del Programa.

La ejecucion del Programa sera objeto de asesortas supervessén y evaluacion penédica
por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de'
Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la Entidad debera disponer de las medidas conducentes para facilitar Ias
acciones de supervisién y evaluacion del Programa, tanto en sus aspectos tecnzcos como:
administrativo-financieros, mantemendo la documentacion e informacién que de cuenta de
las actividades y etapas de ejecucion del mismo. .
SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que o representan ante 13
Entidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos representantes' no
podrén 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’ de!

presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al Servicio de
Salud Magalianes la presentacsén de otros informes Técnicos referidos a aspectos
especificos de la ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar ia
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 ios refertdos
informes por parte de SENDA, sera el sefialado en la clausula sexta del presente

CONverio.



OCTAVO: De los Montos a Transferir :
El monto que debera entregar ‘el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y ‘Alcohol, SENDA al Servicio de Salud,
Magallanes, ascendera a la c_a‘ntldad-umca y totai de 556.756,406 (cincuenta y seis)
miliones setecientos cincuenta mil cuatroéientos:pes;es), la que sera entregada por el-ﬁi
Servicio en tres parcialidades. |
La primera, ascendiente a la suma de $22.123.520, la que sera entregada al Semcncﬁ;’
de Salud Magalianes dentro de los freinta dias corredos contados desde la tetatf
tramitacion del acto admm;stratwo aprobateﬂo del. presente convenio,
La segunda parcmhdad ascendiente a ia suma.de $ 20.776. 128 la que seré;
entregada una vez aprobado por SENDA et Primer Infczrme de Avance de Ejecucuén del;
Programa que la Entidad debe presentar conforme y por escrito al Servicio Naceonaféﬁ
para la Prevenc;on y Rehab;lttacnén del Consumo de. Qrogas Y Aicohoi ]
La tercera parmaltdad corresponde a 1a suma de $13 850. 752 Ia que seré entregada una g
vez aprobado por SENDA el Segundo Informe- de Avance qae el Servicio. de Salud
Magallanes debe presentar conforme a la clausula séptlma del presente convenso Yy
siempre que Semc;o de Salud Magal!anes se encuentre al dna en la rendzcaén-
documentada de gastos que debe presentar mensualmente, conforme alo estlpuiadc an.
la clausula undécima del presente instrumento.

NOVENQ: De las Modificaciones _
1. Modificacién del convenio: Este Servicio y Servicio de Salud Magallanes
podran, de comun acuerdo, modificar el presente convenio, las que deberam ser
aprobadas a través del correspondiente acto administrativo.

2. Modificacién del Formulario para la Presentacion de Proyectos: El Formularto
para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013, podra ser mod;flcado prevza
solicitud escrita de la Entidad, debidamente fundamentada, la que deberé ser
aprobada de la misma forma por este Servicio, todo en caso de estlmafse
pertinente y necesario para la correcta ejecucion del Programa de Tratam:ento
para Nifios, Nifias, o Adolescentes con Consumo Problematico de Alcuhoi y
Drogas denominada Ambulatoria Intenswa Comunitaria '

DECIMO: Del término anticipado del convenio

SENDA pondra término anticipado en forma unilateral al presente convemo
mediante resolucién fundada, administrativamente y sin forma de juicio, en caso de
que concurra alguna de las siguientes causales: |



a) En casc de gue el Servicio de Salud Magallanes no inicie o suspend‘é la
ejecucion del programa materia de este instrumento por un periodb superior a 30
dias corridos. | | "

b) Por exigirio el interés publico o la seguridad nacional.

¢) Por fuerza mayor. | G

d) Por incumplimiento grave de Ias obligaciones estab!eczdas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables ai Semcuo de Salud Magalianes, de
acuerdo a lo previsto en el articulo 20 del Decreto N°820, de 2011, del Mmastenoi
del Interior y. segundad Publica.

e) Por sobrevenir al Servicio de Salud Magai!anes ia sntuac;on de mora descﬂta enf o
el inciso tercero del articulo 12 del Decreto N"BZG de 2011, dei Ministerio dei'_ _
interior y Seguridad Publ;ca durante la ejecucion del programa ob;eto ‘del |
presente contrato.

Para estos efectos, y en cua!qmera de los casos senaiados antenormente, SENDA
debera notificar tal decision’ medlante carta certificada env:ada el Servicio- de Sah}df:
Magallanes dentro de los 15 dias hab:les seguuentes ala ocurrenc;a de la causal de; E
término anticipado.

Asimismo, el presente convenio tambien podra terminarse por mutuo acuerdo de iasﬁ;
partes. ' |

UNDECIMO: De la rendicion documentada de gastos :

El Servicio de Salud Maga!'tari'es se obliga a rendir cuenta documentada de la inve’-rs’ién
de los recursos-recibidos en los térm:nos dispuestos por la Resclucnon N° 759, de 23 da
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de . la
Contraloria Gereral de la Reptiblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rer_:d;c;pn-"
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 entregde para la ejecucion del Programa.

Respecto de los gastos correspondientes al periodo 2013, el Servicio de Saiud
Magallanes debera hacer devolucion a este Servicio de los recursos no utilizados, no
rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de ios diez dias comdos
siguientes al término del afio calendario.

Respecto de los gastos correspondientes al periodo 2014, el Servicio de SaEud
Magaillanes, debera hacer devolucion a este Servicio de los recursos no utilizados, . no
rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias comdos
siguientes al término del Programa. '



DECIMO SEGUNDO: De la cesién de las obhgactones del convemo :
El Servicio de Salud Magailanes ba;o ninguna. circunstancia podra ceder pamiai 0.
totaimente a un tercero las obllgac;ones que emanan del- ‘presente convenio ' :

DECIMO TERCEROQ: De las obligaciones-laboraies.

Dejase establecido que SENDA, no contrae obligacion aiguna de caracter: Iabaral
previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con lasjﬁf_
personas que por cuenta del Servicio de Salud Maga!lanes participaran en: 1&};
ejecucion del programa objeto del presente ;nstrumento ' :

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

Las partes declaran que se encuerntran domiciliadas en la comuna de Santnage y qme :
se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de JUStm:a '

DECIMO QUINTO: De las Personerias
La representacion con la que comparece dofia Maria Francisca Fiorenzana o
Valdés, por el Servicio Nacional para la Prevencnén Y Rehabmtacrén del Consumo de
Drogas y Aicohoi, SENDA, consta de su nombramaento .como Directora Namonal-_:
dlspuesto por Decreto Supremo N° 58, de 18 de enero de 201?_ del Mimstena del
Interior y Segundad Pdblica.

La personeria- de su Director don Jorge Mauricio Flies ‘Afion para actuar an Sh

representacion del Servicio de Salud Niagaitanes, consta en lo d:spuesto en ei
Decreto N° 64, de 05 de Noviembre de 2012, del Mm;steno de Salud
Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias anted;chas éstas

estiman innecesaria su insercion.

DECIMO SEXTO: De las Copias.
El presente Convenio se f:rma en duplicado de idéntico tenor y contenido, quedando

uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Y ALCOHOL




CODIGO
PROYECTO

FORMULARIO PARA LA

PRESENTACION DE PROYECTOS
SENDA 2013 '

FORMATO A




FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A
2013

1.- NOMBRE PROYECTO

para Nifios, Nifias, o Adolescentes con Consumo Problematico de|
i Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencién Ambulatoria intensiva Comunitaria -

2.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

PUNTA ARENAS

61.607.900-K
2291100

61,607,900-K

Jorge Mauricio Flies Afion

Lautaro Navarro 1228

2291100
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el deposito de

los recursos)

6.~ EQUIPO DIRECTIVO

Gabriela Susana Rojas Valdés

Leyla Andrea Concha Ruiz

Andrea Ruiz

Vanessa Paola Vidal Castillo

Harold Mauricio Farias Oyarzun

] Las Heras #85

Los Flamencos,
Hospital Clinico Punta
A

SENAME y equipos José Maria Betelu
i colaboradores #041 Villa et
Bosque

2291443

SENDA

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

Trabajadora Social

Profesora General Basica

Terapeuta Ocupacional

Recurso humano especiaiuzado

Asesoria y coordmacmn en|

| corta estadia

Ente derivador y de}
| derivacién- coordinacién |




i Comu dad Terapeutlca LasHeras #825

Red de atencmn d
itratamiento -
coordinacién

\Asesoria, capac:taciones
técnic

8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema del consumo de drogas en Chile no es genérico o transversal para todas la droga
existente ni para todos los grupos de edad o grupos socioecondmicos, focalizandose en un alt
iinivel de consumo de marihuana y alcohol de la poblacion adolescente, asi como el consum
problematico de pasta base y cocaina en paoblacién vulnerable.

| De acuerdo al Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar en Chile (SENDA, 2011
las declaraciones de consumo de marihuana en el Gitimo afio alcanzan 19,5%, registrando unj
aumento de 4.4 porcentuales en relacién al estudio anterior, diferencia que es estadisticamente!
 significativa. En tanto, el consumo de alto riesgo de marihuana mostré una disminucién significativ
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 consumo d
pasta base registra una baja estadisticamente significativa, de 2,6% en 2009 a 2,2% en 2011.

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

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

| De acuerdo a los Ultimos estudios que se han efectuado en la region, tanto en poblacion escolar]
como en poblacion general, lo resultados han evidenciado algunas tendencias de consumo para
regién, los cuales se concentran mayoritariamente en el aumento del consumo de drogas como lag
Marihuana y de drogas como los Inhalables.
Para corroborar lo anterior, el Ultimo estudio efectuado en pobilacién escolar el afio 2009 de unal
muestra de 547 alumnos entre 8 y 4° medio, los mas altos resultados de prevalencea s
concentraron en drogas como la Marihuana y los Inhalables.

En el caso de la prevalencia de la Marihuana, los resultados desde el afic 2007 al 2009 se ha
mantenido por debajo de los indices a nivel nacional, que para este Gitimo afio fueron_ de 14,
mientras que a nivel nacional la prevalencia fue de 15,1. Sin embrago, cabe destacar qu
comparativamente, entre el afio 2007 y el afio 2009, los resultados para la region han aumentado
principalmente en el rango de alumnos entre 2do. y 4to. Afio de educacion media.

SENDA 4
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UCION PREVALENCIA EN MO DE MARIHUANA EN ESCOLARES)

8vo a 1° medio 71
2do a 4to medio 17,9 19,7

De acuerde al estudio efectuado en paoblacion general de 12 a 64 afos de edad, durante el afio}
010 el porcentaje de consumo fue de 2,5%, considerablemente inferior al porcentaje registradol
urante el afo 2008, 6,4%. Otro antecedente importante de este estudio, indica quel

mayoritariamente el consumo se registra entre los 12 y 34 afios de edad. -5f

Para el caso de consumo de drogas Inhalables en la region, los resultados se han mantenido]
| historicamente por sobre el promedio nacional desde el afio 2001 a la fecha. En el afio 2007, se
I registré el mas alto indice de prevalencia en la regién con un 7,9 por sobre el 3,1 que se registro a,
ivel nacional. Para el afio 2009, se registrd una baja en la prevalencia a un 6,9, sin embargo estos;
esultados siguen siendo superiores al 3,0 registrado a nivel nacional.
| A diferencia de los registrado en el caso de consumo de Marihuana, para el caso de drogas;
linhalables, el mayor consumo se produce en alumnos de menor edad, o que se encuentran|
i cursando entre 8vo y 2do afic de educacion media con una prevalencia de 9,2, por sobre el 4,0que;
i'se produce en alumnos entre 2do y 4to afio de educacién media.
i Otro aspecto importante de destacar de este estudio, se refiere al aumento del consumo de este;
iltipo de drogas en alumnos de género femenino, incluso por sobre los alumnos varones, que desde;
llel afio 2007 registré un aumento de 3,8 a 8,1 en 2009. -

I Con respecto al consumo de Alcohol, para la poblacion escolar, durante el afio 2009, la prevalencia|
‘[fue de 32 4, levemente inferior a lo registrado a nivel nacional que fue de un 35,5 '
/\De acuerdo al estudio efectuado en poblacion general, en el afio 2010 la declaracion de uso de
alcohol fue por debajo del promedio nacional, registrandose un consumo superior en 0s varones y
{luna prevalencia de un 31,5 en el rango de 35 a 64 afios de edad.

En cuanto a la percepcion de factores de riesgo, el Gltimo estudio en poblacién general, mostré que|
a “facilidad de acceso y la oferta reciente’, son los dos factores de riesgo mas relevantes en la;
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9.- JUSTIFICACION

La zntervencnon con nznosfas y adolescentes con probiemas asomados al eonsumo de drogas 5§
iresponde a la necesidad de intervenir en forma temprana en un grupo de la poblacién que aln noj
i ha terminado con sus tareas evolutivas, por lo tanto, la intervencién en este grupo disminuye los|
| dafios asociados al consumo. Las respuestas especificas para este grupo responde a la tendenciag
imundial de contar con programas de tratamiento separados de los de adultos y contar con unj
|| disefio que permita ubicar en cada usuario/a en el mejor programa de acuerdo a sus necesidades. "

i La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol define las lineas de accion a desarroliarse en el periodo!
12011-2014 hace énfasis en el desafio de actuar precoz y eficazmente durante la nifiez y lal
' adolescencia temprana, lo que se traduce en distintas lineas de acci6n, asi como de cubrir la oferta
ide tratamiento de acuerdo a las necesidades de este grupo etareo, comprometiendo mejorar el}
1 acceso, la equidad en el acceso, la atencidn oportuna y de calidad.
| Por otro lado, al alero de la Convencién de Derechos del Nifio ratificada por Chile el ano1990
ireconoce el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
‘tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. f

| El consumo de drogas licitas e ilicitas por parte de la poblacidn infanto juvenil, es un problema de;
salud de alta complejidad, tanto por su eticlogia, tratamiento y evolucion; asi como por el clarol
aumento en su prevalencia en los Ultimos afios, a nivel regional.
i Factores asociados a la actual sociedad de consumo, el aumento de otros problemas de salud;
' mental, la sensacion de vulnerabilidad social y el estrés psicosocial al que viven sometidos los|
| grupos mas vulnerables, junto a la segregacién residencial y a la mayor abundancia y disponibilidad]
ide drogas, son algunos de los elementos posibles de identificar como relacwnados con la}
‘ multicausalidad de la problematica de consumo.
{Otros elementos igualmente relevantes, que dicen relacién con factores familiares e individuales, |
| por ejemplo, 1a existencia de comorbilidad con problemas de salud mental o de problemas muiltiples|
' a nivel familiar, implican que en muchos casos, el consumo perjudicial de alcohol y otras drogas, en|
inifios, nifias y adolescentes que se encuentran en pleno desarrollo de sus tareas evolutivas, |
i produzca dafios graves y permanentes en su desarrollo, y muchas veces, irreversibles.
' A partir de esto, la intervencion oportuna e integral en casos de consumo problematico de alcohol y|
totras drogas en la poblacion infanto juvenil, se hace imprescindible a fin de disminuir: el dafio,}
| posibilitar la recuperacion de su salud fisica, mental y social y detener la cronificacion del consumo
‘ perjudicial hacia la dependencia. f;
i La intervencién especifica con nifios, nifias y adolescentes, implica reconocer que el ser humano|
{transita por distintas etapas del desarrollo, y resaltar la particular sensibilidad de esta etapa en el}
proceso evolutivo. Se trata entonces de un grupo que tiene necesidades y demandas especificas y|
[ distintas al grupo de poblacion general. Por ejemplo, la significacién subjetiva del consumo es|
‘distinta a la que se hace desde el mundo adulto, es un grupo més propenso a la utilizacion dej
idrogas muitiples (policonsumo), y es un grupo que relaciona el consumo de alcohol y otrasj
I'sustancias a caracteristicas propias de la exploracion y transgresion de limites, a la asociacion e
ilidentificacion con el grupo de pares y el territorio.
I La asociacion entre marginalidad y drogas reviste especial importancia, en el caso de. los y lasj
' adolescentes, pues si bien el consumo es un fendmeno que cruza a todos los sectores socio-|
I economicos, es en los sectores mas vulnerables donde adquiere un cariz mas grave y complejo,|
i pues agrava y profundiza la exclusidn social, restringe las oportunidades de desarrollo,i limita el
iacceso a redes y servicios e impide el gjercicio pleno de derechos. i
i Desde este punto de vista, la existencia de oferta amstencxai de calsdad para los nmos nifias y:
|adolescentes hol y otras drogas, serd responsabilidad del Estado, que en
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“cuanto Garante Pnncapat de Derechos ‘debe garant;zar ol derecho al Desarroﬁo Integra de nifnos, |
| nifias y adolescentes, de acuerdo a la Declaracion de los Derechos del Nifio.

'La deteccién temprana y la raspuesta oportuna espemalazada y planificada de acuerdo a las|
| necesidades de reparacion y tratamiento - especificas de los nifos, nifias y adolescentes que|
| presentan consumo perjudicial de drogas, debe ser entendida como el conjunto de acciones que|
. deben ejecutarse desde SENDA y el SERVICIO DE SALUD MAGALLANES a fin de garantizar su|
| derecho a la proteccion y a la salud desde una perspectiva biopsicosocial, que apunte a favorecer
Hlos factores protectores y promover un cambio en los estilos de vida de estos jévenes. ;

lLa presente propuesta de modalidad de intervencién, apunta hacia la poblacién mas joven esi
|| decir, adolescentes menores de 20 afios, que se encuentren en Vuinerabilidad social y que viven,
len la Ciudad de Punta Arenas. Poblacién entendida como aquella vulnerable a factores de riesgo
I sociales, graves carencias afectivas y/o de aptendizaje, ademas de vulneraciones sufrldas en la
| nifez y adolescencia, las cuales se asocian a un consumo de alcohol y otras drogas. _
| Si bien en nuestra region se cuenta con programas de intervencién especializada, desarrollados por|
‘organismos colaboradores de SENAME, no existe en la actualidad uno especzallzado en la|
| problematica de consumo de drogas en adolescentes.
' De este modo, surge la necesidad, de contar con un proyecto ambulatorio- comunitario como unaj
{alternativa de tratamiento Infanto-Adolescente para esta poblacién de alta vulnerabilidad social, no}
linfractores y que presenta un consumo problematico de alcohol y drogas, contemplando laj
| conformacidn de un equipo clinico con experticia en drogas, adolescencia y enfoque comunitario, |
' desarroliando un apoyo clinico y farmacolbgico en estrecha relacién con los equipos de diferentes
i programas de la red de tratamiento y de proyectos de intervencion psicosocial a nivel de comuna. |
| Cabe senalar que actualmente en la comuna de Punta Arenas, existen programas de tratarmniento|
' mayoritariamente enfocados a la poblacién adolescente que se encuentra cubierta por la Ley|
120.084. (CAUDA ML; CAUDA MP; UHCE ML; PR ML) Los cuales se desarrollan dentro del}
liconvenio SENDA-SENAME-MINSAL. No obstante en este mismo convenio, también se cuenta]
lcon una oferta para jovenes que aln no son considerados infractores de ley (Ley 20.084) y que;
| presentan probleméticas mds proteccionales y educativas; la oferta existente .es' de altaj
| estructuracion, es decir son dispositivos de 24 horas, en los cuales tenemos; UHCE y Programa |
| Redidencial. Evidencidndose la necesidad de un programa de intensidad intermedia entre la oferta |
| que brinda atencién primaria y los programas antes mencionados.

Se hace necesario, por tanto, la implementacién de un modelo de intervencion que permlta llegar
iprecozmente a la problematica. Que considere las caracteristicas evolutivas del sujeto y,
| vuinerabilidad social, y que apunte a reinsertar a los nifios {as) y adolescentes a la comuna, restituir |
lsus derechos de ciudadanos y ofrecerles oportunidad para el desarrolio integral y pro-social, |
proceso dentro del cual se realiza la intervencién del consumo de drogas. La estrategia se orienta
L en la perspectiva de la detencion e intervencién temprana, es decir, buscar actuar antes de que el]
i problema llegue a ser méas complegjo (infraccion de Ley), cuestién indispensable para pedar que el
‘ proceso de exclusion adquiera mayor gravedad.

10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
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o Nifias, nifios y adolescentes, de ambos sexos|
con consumo problematico de alcohol y otras drogas; |
o Derivadas de un programa de proteccion of
salidas alternativas o de Servicios en Beneficio de la!
Comunidad de SENAME, estabiec;maentos
educacionales, de salud, programas comunitarios u

| Varones | otros, incluyendo demanda espontanea;

Tramo 2

(12 a 18) = : o Que, por su perfil de compromiso blopszcosoaai
| (CBPS) y patrén de consumo, no pueda ingresar aj

¢ GES ni al Programa de Tratamiento asocciado a Ia

' Mujeres | Ley 20.084. |

Tramo 3 | Varones |

(19 a 25
afios)

Varones

! Mujeres

Tramo 5
{35 a 44
afios)

(45 a 64)

Tramo 7 | Varones |

{65 en
adelante)

| Mujeres

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

| |

La adolescencia es un periodo de paso entre la infancia y la aduitez, que se caracteriza por
{un enorme numero de cambios a nivel biolégico como los cambios anatémicos y|
| fisioldgicos que se suceden hasta lograr la maduracién de los érganos sexuales y alcanzar|
ila capacidad reproductiva. Ademas hay cambios a nivel neuroldgicos, pasando de unl
| pensamiento mas bien concreto a uno mds abstracto. A nivel psicoldgico suceden cambios }
iicomo, 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 atencién porque se estd|
Edescubriendo a si mismo, y para él, no hay nada mds importante en ese momento. |
i Audiencia imaginaria: el adolescente, nervioso por los cambios que estd viviendo, se siente|
bservado constantemente, parece como si todo el mundo estuviera siempre pendiente de|
jel. Es entonces cuando aparece la sensacién de vulnerabilidad y el miedo al ridiculo. |
I Iniciacién del pensamiento formal: durante esta época, el adolescente comienza a hacer|
i teorias y dispone de toda una serie de argumentos y andlisis que pueden justificar sus!
i 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 susj
| propios intereses. Redefinicién de la imagen corporal, relacionada a la pérdida del cuerpo|
Linfantil vy la consiguiente adquisicién del cuerpo adulto. Culminacién del proceso de|
| separacion / individualizacién y sustitucién del vinculo de dependencia simbidtica con los ¢
lpadres de la infancia por relaciones de autonomia plena. Elaboracién de los duelosi
| referentes 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 aceptacién de huevasj
i responsabilidades) y el duelo por los padres de la infancia (pérdida de la proteccion quej
‘éstos significan). Elaboracion de una escala de valores o cédigos de ética propios. Y por}
;ultimo en el aspecto social, el adolescente se siente confundido y adquiere confianza cong
isus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante para seqguir creciendo, 'puestoi
!que les une el compartir actividades, ademas busca pautas de identificacién con el grupo |
ilde pares. Los cambios que ocurren en este pericdo de la vida conducen muchas veces aE
|identificar esta etapa de la vida con una etapa turbulenta y conflictiva. Las relaciones que]
Eel mundo aduito establece con la adolescencia, ya sea de manera directa - padres,

o

|

| profesores, agentes de la comunidad- como indirectamente- medios de comunicacion de
imasas, instituciones del estado- estdn marcadas por el estigma del adolescente
L problemético. De esta manera, se exacerban las dificultades de algunos y cualquier
;conducta es vista como sospechosa o amenazante,
i

!Ciclo vital

| Se debe considerar que la adolescencia es un proceso continuo de cambio que se observa|
sen las siguientes etapas: temprana (10-13 afios), media (14-16 afios), tardia (17-19¢
iaﬁos). Cada una de estas etapas establece una diferencia en el desarrolio de las personas
'y el sentido que motiva el consumo, por lo tanto, se debe tener en cuenta estas|
| condiciones especificas. ' ‘:

i1
En esta etapa evolutiva se deben tener presentes ciertas necesidades y tareas propias de
[IOS jévenes, tales como
| Caracteristicas de la adolescencia que lo hacen vulnerable

| i Necesidad de reafirmacién.
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| 4 Necesidad de transgresion.
Necesidad de conformacion intragrupal.
Susceptibilidad frente a las presiones del entorno.
Sensacion de invuinerabilidad.

Rechazo a la vida del adulto, tendencia al hedonismo y bajo nivel de tolerancia a ia
frustracion.

Perspectiva negativa del futuro.

Transformacion quimica de los estados de animo.
Presentismo.

FEE FEde

Eda

o

cronoldgica versus tareas evolutivas

Aceptacion de su aspecto fisico y del papel masculino y femenino que les|
corresponde socialmente.
Independencia emocional de los adultos y establecimiento de relaciones con su;etos
de su edad y de ambos sexos, como preparacion a las relaciones de pareja.
Desarrolto de apt;tudes y conceptos intelectuales, lo que esta ligado ‘a una
independencia econdémica o eleccion de una ocupacién.

4 La obtencién de una vida civica responsable y la elaboracion de una escala de

valores con el mundo actual.

Modelo con enfogue comprensivo evolutivo:

&£ &

i Considera que los adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas, se|
t encuentran en situacién de vulnerabilidad social. Se trata de adolescentes cuyo proceso de;
I desarrolio ha sido interferido por contextos adversos, caracterizado por historias dej
|lcarencia y maltrato (ruptura de lazos familiares, abandono, abuso sexual, fracaso of
i desercién escolar, entornos en los que prima la violencia, el micro-trafico de drogas.y/o los]
Ipatrones de conducta delictuales, entre otros). (Norma Técnica N°85, pag.11)

:Vulnerabilidad psicosocial

'En las ciencias sociales este concepto alude a una serie de condiciones sociales en las quej
i el individuo se encuentra en un equilibrio social precario, que puede conducir a situaciones|
|/de exclusién social. La vulnerabilidad se asocia a riesgo, 1o que hace de este un concepto |
| relativo, ya que existen variaciones en las maneras en que los distintos individuos perciben
|y enfrentan el riesgo, dependiendo en buena medida de sus propias biografias (Llavador,
¢ 2006).

1 :
EEn la adolescencia la vulnerabilidad psicosocial representa fragilidad frente a los}
iproblemas, en el sentido de que en este estado hay mayor probabilidad de tener unj
i problema por ejemplo, en la esfera del consumo de drogas o las conductas que infringen laj|
?Iey penal, pero sin duda, lo mas grave, es que en el caso de la poblacién vuinerable, se vej
;hmltada la posibilidad de actuar sobre el problema para resolverlo y entonces laj
iprobabilidad de que un problema como el consumo de drogas se cronifique y sea fuente dej
iotros problemas a futuro. La vulnerabilidad psicosocial supone la existencia de varios|
i factores de riesgo actuando concurrentemente, los contextos fisicos, familiares, sociales}
i producen una intensificacién de la vulnerabilidad disminuyendo las posibilidades de tomar|
i acciones que permitan manejar los riesgos. El adolescente en esta condicion veré afectada
lsu posibilidad de explorar y vincularse, de manera de poder construir su identidad y§
| fortalecer su autoestima. La vulnerabilidad psicosocial es en si misma fuente de estrés y|
| causa de dificultades no solo a mvel mdl\ndual s:no también a nivel familiar y muchas
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?5 Drogodependencia

La decima revnsnon de la clasificacidn internacional de enfermedades de la OMS (CIE 10), la;
“define como “un conjunto de fendmenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos de variable|
Lintensidad en el cual el uso de una droga psicoactiva toma una aita prioridad. Las]
icaracterlstlcas descriptivas necesarias son una preocupacion y un deseo de obtener, y
iitomar la droga y una persistente conducta de hablar acerca de esta. Los determinantes y|
ilas consecuencias problematicas de la dependencia a las drogas pueden ser bioldgicos, L_
{ psicologicos o sociales y usualmente interactivos. La drogodependencia en adolescentes|
| tiene algunas particularidades ya que la adolescencia es la etapa en que mas|
Efrecuentemente se produce el inicio del uso, abuso y la dependencia a sustancias; los]
Eadolescentes poseen mayor tendencia al abuso de multiples sustancias paralelamente|
| (policonsumo); una vez iniciado el consumo, y a veces sin pasar por el abuso, los|
Eadolescentes pueden ir en una rdpida progresion a la dependencia; las variables dell
ﬂcontexto cercano y variables del compromiso biopsicosocial pueden agravar el consumo en
lladolescentes; el sindrome de dependencia a sustancias posee caracteristicas ciinicas|
| diferentes y especificas en este grupo etareo.

|

| Tratamiento
iEi tratamiento puede definirse como una gama de intervenciones, estructuradas para|
Etratar jos problemas de salud y de otra indole, causadas por el abuso y/o dependencaa de|
!drogas y aumentar u optimizar el desempefio personal y social,

Segun la OMS, el término “tratamiento” se aplica al proceso que comienza caando las|
fipersonas usuarias de sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de,
I servicios de salud, o de otro servicio comunitario, y puede continuar a través de sucesion|
Ide intervenciones concretas, hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto
fi posible.

El tratamiento también tiene por objeto suspender y reducir el uso de sustancias y: mltlgar
' las consecuencias negativas para la salud, la vida familiar y social. El caracter de las§

| intervenciones terapéuticas, entre ellas, los servicios medicos y psicoscciales, las practlcas
| curativas tradicionales y demas servicios de rehabilitacién, puede variar de un pais a otro.|
I Lejos ser estéticas, esas intervenciones se ven afectadas por diversos factores politicos, |
| culturales, religiosos y econdmicos, entre otros, que influyen en la forma en que sel
organizan, se ejecutan y evolucionan con el tiempo. '

{ Contexto socio-cultural

' Cuando nos referimos al contexto socio - cuitural, debemos entender gue estas son las|
| diferentes determinantes y las formas de vivir presentes en cada cultura, lo que condicionaj E
llas expresiones de los jévenes. Por otro lado esta variable nos permite adecuar y hacer
pertmentes las intervenciones que se disefiaran e implementaran de acuerdo a cada
%s&tuacuon de los usuarios. ;

{identidades respecto del genero, condiciones socio-econémicas, pertenencia del joven con|

i

EPor otro lado esta variable nos permite comprender de mejor manera las diversas|
E

| tro | di

rupo fam

s permite tener una mayor comprension|
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{ respecto de Eos significados que los jévenes entregan al consumo de drogas, a la mfraccmn
Ia la ley, y el significado o sentido que se le otorga al tratamiento. :

| Enfoque de la resilencia '

|| El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término resilio que ssgmr"ca
lvotver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término fue adaptado a las ciencias)
I sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de|
}afto riesgo, se desarrollan psicoldgicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993).

)

i
Enfoque de factores protectores y de riesgo en el consumo de drogas. }

. Las relaciones entre los factores de riesgo entre si y los factores de riesgo con el dafio son
i complejas, ya que dichos factores actian en forma distinta en diferentes :nd;vtduos y baJO
| diversas circunstancias.

' Asimismo, un resultado (dafio) en una determinada secuencia puede ser mas agelante
factor desencadenante de otro problema en una sucesidon de acontecimientos, La|
|existencia de factores aislados puede no tener un efecto visible, en comparacion con unal
imasa critica de elementos complementarios atribuidos en las diversas instancias;

|sefialadas.

‘La coparticipacién de esas instancias refuerza los factores. Sin embargo las personas, -‘;
Efamilsas y sociedades deben estar conscientes de las ventajas de los factores protectores, |

\valorarlos, asumir la responsabilidad de su incorporacién, refuerzo y conservacion.
EDeben reconocerse los efectos positivos de estos factores no solo durante el periodo de lat
i adolescencia sino a lo largo de las etapas del ciclo vital y a lo largo de generaciones. Asij
 como los factores de riesgo no son el resultado del azar ni surgen espontaneamente, lo}
I mismao ocurre con los factores protectores. Ambas clases de factores muchas veces son elj

resultado de procesos iniciados tiempo atrés y en ocasiones se han incorporado a los}
Il valores culturales como patrimonio social,

i Modelo ecolégico

al

tEste modelo desarrollado por Brofenbrenner en 1979, entrega una vision de conjunto}
i cuando se quiere analizar el desarrollo de ciertas problematicas en el drea de la infancia, |
iasi como también favorecer el desarrolio de poblaciones especificas en el area social.}
lAnaliza la interaccién entre los diversos sistemas que nutren, protegen, socﬁakzan
5educan a la poblacién a los nifios, nifias y adolescentes.

| Desde el punto de vista sanitario, el modelo ecoldgico aporta una visién comprensiva a la
i problematica de la poblacién de jovenes que atiende el programa para adolescentes conj
i consumo problematico de drogas. Del mismo modo, al trabajar con poblaciones complejas, |
laporta a la prevencién disminuyendo el dafio e impidiendo que se repitan susg
iccnsecuc—:ﬁclas una vez producido este, procurando a su vez la rehabilitacion de los su;etos

mas afectados.
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12.- METODOLOGIA

| El tratamiento sera otorgado a través de una modalidad denominada Intervencién Ambulatoria |
i Comunitaria, la que considera implementar una intervencion para nifios, nifias y adolescente
‘. moderada a severa complejidad en el consumo de sustancias y, por lo anterior, un abordaje ten
| de alta intensidad. 55

iLa modalidad antes mencionada, estd constituida por un conjunto de intervenciones indi
igrupales y familiares en terreno y en el Centro de Tratamiento respectivo, con el usuario y us|
familia y su entorno cercano, dirigido al logro de sus objetivos terapéuticos construidos en conju
 modalidad 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 gue requie

| Esta modalidad se debe trabajar basicamente en terreno, donde habitan y se desenvuelven los |
'y usuarias. Ademas, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o ado
:mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que pueden o no estar ya trabajg
. ellos (residencias protegidas, equipos especializados o delegados SENAME, entre otros), de m
i contribuir a ta solucion de aquellos otros problemas que presentan los usuarios y usuarias y de
lun programa de tratamiento por consumo problematico de drogas y alcohol no puede §
cresponsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento ambulatoria intensiva comunitaria, prov
i intervencion de tratamiento integral, que sera complementaria e integrada a la que realiza el e

. red psicosocial.

. en esta poblacion. En base a la experiencia, se estima una duracion de alrededor de 6 meses,|
icuando el perfil es de menor complejidad y de hasta 24 meses en casos mas complejos. Noj
i obstante lo anterior, estos plazos son aproximados y no se establecen tiempos exactos parag
Levitar que la intervencion se transforme en una meta a lograr en si misma y deje de lado lasg
I necesidades de las personas, Por lo anterior, es muy relevante que los objetivos terapéuticos
| se evalten cada tres meses, de manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado Ios
' 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
equipo que pueda llevar a un vinculo terapéutico es variable, por ello el rango de duramon de la}
| intervencion no puede establecerse a priori 1

La duracion del proceso terapéutico para alcanzar los objetivos y metas propuestos, es ?variable

|El Programa implementara una modalidad ambulatoria intensiva comunitaria de moderada aj
‘alta complejidad e intensidad para el abordaje terapéutico de los problemas de consumo de]
| substancias y sus consecuencias asociadas en nifios, nifias y adolescentes, complementana
i integrada al trabajo que realiza el equipo o red psicosocial, cuando corresponda.
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Principios orientadores del Programa

{ Para responder a las necesidades del contexto de los nifios, nifias y adolescentes, y quel
| requieren un abordaje a su problemética de consumo de alcohol y drogas, el tipo dej
[intervencion en este programa, requiere de considerar los siguientes principios:

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 se|
encuentra el usuario o usuaria, las tareas del desarrollo que pueden estar pendientes y las|
que le corresponde alcanzar;

o Trabajo interdisciplinario y biopsicosocial: debido a la complejidad de la problemétéca, se
deben aunar distintas miradas e intervenciones para solucionarla; :

o Continuidad de los cuidados: las intervenciones deben durar lo necesario para disminuir]
al maximo los factores y conductas de riesgo y potenciar al maximo los factores, :
capacidades y habilidades protectoras de la persona;

o Intervencion flexible y dinamica: por las caracteristicas de la poblacion a atender,
intervencion no debe rigidizarse ni plantearse objetivos muy a largo plazo, méas bien debe ir !
renovandose y actualizandose constantemente, siempre manteniendo un propésito claro;

o No etiquetamiento: el estigmatizar bajo un etiquetamiento suele generar las conductas
que se esperan de esa etiqueta. Para no caer en ello, lo mejor es no juzgar a la persona, |
sino la conducta;

o Espera activa: muchas de las conductas a esta edad son provocacién o un “poner aj
prueba’, si se ha sabido esperar y no reaccionar inadecuadamente, probablemente laj
persona termine confiando; '

o Acompafiamiento: el profesional tiene un rol de ayudar a ordenar y jerarquizar las;
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 posible, no|
desvincular o revincular lo antes posible a la persona en su medio, utilizando su contexto,
como recurso, rescatando sus posibilidades y aspectos positivos;

o Efecto preventivo en red: esta poblacién requiere un abordaje integral, - mucha
coordinacién y ser entendido como un usuario de la red, mas que de un programa en;
particular, _ ;

o Evaluaciéon pericdica 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 periddicamente en conjunto con los usuarios y usuarias, de manera que vayan,
notando sus avances y retrocesos; f;

.o, Autocuidado de equipo: el trabajo con esta poblacion puede ser muy desgastante, por la]
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__ que cada programa debena establecer unplan de autocuadado como equlpo

Intervenciones

| El trabajo del equipo tratante estara orientado a otorgar todas las intervenciones necesarias
| requeridas para abordar los objetivos y las necesidades y metas de cada persona, de acuerdo |
al diagnostico integral. |

ia.- Diagnostico Integral: en esta etapa es relevante definir la pertinencia de partlcspacién de la
persona en el programa. f

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

o Dimension del Compromiso biopsicosocial: tiempo de consumo problematico, nivel]
autonomia y autoeficacia, salud fisica y mental, redes de apoyo primarias (familia yj
significativos), redes de apoyo secundarias de proteccion y grado de integracién sodial: :

b.- Plan de tratamiento individual: de acuerdo al diagndstico anterior y en conjunto con el|
lusuario y usuaria se construyen los objetivos de este plan, el que debera ser integrado al plan|
iide intervencion del equipo de psicosocial, cuando este equipo existe, de manera de ir|
ievaluando en conjunto los avances y dificultades que se presenten en el transcurso de cada

proceso de recuperacidn, contribuyendo a aumentar las probabilidades de éxito y logro:
terapéutico, y la mantencion de los mismos a mediano y largo plazo. 5;

i 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|

Lexistir, realiza como conductor del tema y las necesidades de las personas. Slempre
cautelando la superposicién de acciones y la sobre intervencién con las personas.

d Trabajo de complementariedad: complementariedad entre equipo de tratamiento y equipo
0 red psicosocial u otro que se encuentre interviniendo. 5

Las dimensiones que se abordan

Patron de consumo

O

o Estado de salud mental y fisica

o Relaciones con personas significativas/ cercanas

o Situacién legal

o Compromiso biopsicosocial -
o Integracion social (particularmente en conjunto con el equipo psicosocial, cuando haya

intervencidn de éste).
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13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

Ofrecer una cercana, oportuna y adecuada intervencién terapéutica , a través de una |
‘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 Yy usu
I|se asocie a distintos dispositivos psicosociales u otros para cubrir las necesidades de los nifid
adolescentes que excedan el tratamiento de alcohol y drogas y que, ademas, se ce
|intervencion integral. Del mismo modo, los usuarios y usuarias deberan integrarse a |
| tratamiento infantoadolescente existente en su territorio. : |

| Brindar atencion terapéutica a los nifos,|
ininas y adolescentes que presentan

: i nos 10 usuarios us respectivas;
| problemas de consumo de drogas y alcohol am:?;aes son vinculados zyecisben tf:thiento |
Isus consecuencias asociadas, tanto para; y -

o . i a tratamiento segun corresponda.
llos como para sus familias, que esté t egun P

intervenidos por un  equip
U ofro o que accede

| Reuniones de coordinacién (referencia y;
i Desarrollar, en conjunto con la red o equipo {|contrareferencia, confirmacionas diagnosticas|
| psicosocial, estrategias de problematizacion | u otros) 3
¢ del consumo y motivacién al cambio para el ;
ingreso y adherencia al tratamiento Reuniones de caso con equipo contraparte

{Intervenir en forma ambulatoria en lo
dfactores que permitén el inicio y mantencién|

Diagnostico integral
| individual

de consumo problematico de  alcohol yIntervenciénfamiliarycomunitaria |

i Apoyar a la red o los equipos psicosociale ; ;;
ique trabajan con estos nifios, nifias Equipos psicosociales de la red local. son|
' adolescentes, en relacion al consumojapoyados (o psicoeducados) en materia|
yproblematico de alcohol y drogas y lajde consumo problematico de alcohol yi
jexpresion de sus consecuencias en sujdrogas T
¢ territorio;

j|Integrarse g _ redes ﬁog'r otro {Coordinacién y difusion en red local :
pr'c:)?.ramas e tréatamsc;nto y rehabilitacion | Gestion de redes 5
Egmlpﬁ(;; dg d pre;va Ef?tz}nsic?a dma;mcoyn moet?:; Reuniones dg equipo y coordinacicnes: con
, . . Tared de tratamiento : :
1organismos de las redes sociales, sanitarias, |

| comunitarias, educativas, psicosociales, etc.,|
| cuando se requiera;
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| Reahzar el proceso de egreso del nifio, nifia|
/| 0 adolescente del programa de tratamiento.

evaluacion de proceso
: Llevar a cabo el proceso cfe seguzmtento pos :_:
|~ egreso del programa de tratamiento. :f

14.- INDICADORES

1 100% de cobertura cumplida

1 100% de reuniones mensuales con equipo contraparte ejecutadas
100% de confirmaciones diagnosticas entregadas.

1 100% de reuniones clinicas ejecutadas

| 100% de evaluaciones integrales

| 100% planes de'intervencion ejecutados y evaluados

| 100% de planes de egreso y seguimiento ejecutados y monitoreados

§ 70% de los jévenes modifican favorablemente su patron de consumo
1 100% de los jovenes participan en actividades de ocupacién
170 % de los j6venes participan en talleres grupales

11 70% de personas significativas o familiares participan en acciones dentro de los procesos de|
| tratamiento. 5:

100% de los usuarios recibe orientacion y apoyo terapeutico individual
i 1 informe final de evaluacion de proyecto.
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I programa, ya sea en las necesidades fisicas del lugar donde se desarrolle, como en Ia :;
| contratacién del recurso humano y lainduccién del equipo.

Sillas
| Mesas

" Contratacion de equnpo,
Asistente Social
Psicdlogo

Profesor basico (monitor educativo)

Monitor talleres {enfoque comunitario)

Terapeuta Qcupacional

Médico

(asesoria y coordinacion equipo UHCE- aporte institucional)

SENDA S '
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Se realizaran reuniones de coordinacidon y difusién del proyecto, identificando posibles
referencias segun perfil de usuario del programa. Generacién de mapa de red. =

| Centro de atencién y
. en dependencias de |
55 organismos ‘_j
derivadores ' : pOr semana 32 horas

| Sillas
i Mesas
(PC

Asistente Social
Psicélogo
Profesor bdsico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

SENDA 19
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




|Confirmaciones diagnésticas y entrevistas _d

i Luego de obtenidas las derivaciones se realiza entrevista y confirmacion diagnéstica la
¢ cual es registrada e informada a la institucion derivante.

Centro

Registros y confirmaciones diagnosticas, lista de ingresos, lapiz, papel.

Asistente Social
Psicélogo
Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

(coordinacién equipo UHCE- aporte institucional)

SENDA 20
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A '




vez mgresado el usuario se efectuard durante el primer mes la evaiuacnon
ilintegral. (compromiso biopsicosocial y patrén de consumo) |

I Registros vy resultado de la evaluacién; compromiso biopsicosocial (salud fisica
i mental, desarrollo psicoemocional, familia, socializacién, integracion social) y patrén de
tconsumo, lapizy papel. '

| Impresora

Asistente Social
Psicologo

Profesor Basico
Monitor talleres
Terapeuta Ccupacional
Médico

(asesoria y coordinacion equipo UHCE- aporte institucional)

SENDA - 21
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A i




Elaboracion de plan de traba;o mdw:dua! en base a ia evatuac:on mtegral
'Dicho plan debe ser ajustado. alas: neceszdades paz‘tlculams del joven y sera
evaluado constantemente segun evaluacaon de proceso Y ob_]ettvos plaﬂteado*

IRegistros, papel, impresiones, lapiz.

 Sillas
Mesas.

( PC

| Impresora

Asistente Social

Psicologo

Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Ocupacional

SENDA B /)
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A B




Atenc:on individual con cada uno de los profesionales del programa. Estas;
| atenciones estdn sujetas a las necesidades emergentes como contencion|
L emocional u ofras. Asi mismo se enmarcan dentro del proceso de tratamiento
| evaluacion individual de cada usuario, implican estrategias que apunten aj
fortalecer vinculos terapeutlcos entregar apoyo y asesoria’ clinica, potenmar
| estrategias de prevencion de recaidas, modelos de afrontamiento, hablhdades
| sociales, monitoreo farmacolog:co, etc. -

: o L 128 horas
4 dias a la:semana ensualés por joven

| Registros, |apices, papel, movilizacion.

| Sillas
i Mesas

Asistente Social

Psicologo

Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

SENDA 23
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A *




[Talleres preventivos {recaidas, habilidades sociales,
resolucion de problema :
I

! Intervenciones grupales destinadas a abordar estrategias individuales y de grupo frente
| tematicas preventivas en distintas dreas en acuerdo al ciclo vital y de prevencion de recaidas,

Lapices, papeles, cartulinas e insumos de trabajo.

Sillas
I Mesas
' PC
¢ Materiales Taller

Asistente Social

Psicélogo

Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres {(enfoque comunitario)
Terapeuta Ocupacional

SENDA 24
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A ;




Contacto con familiares o perscnhas SIgn;ffcatlvas a traves de entrevzsta en'
I visitas domiciliarias o en el centro de atencién, con el fin de potenc;ar el
i proceso de tratamiento. : "

| Centro de atencién u]
otro lugar en f

Registros, papel y lapiz.
| Movilizacion

I sillas

¢/ Mesas

| PC

(| Impresora

Asistente Social

Psicélogo

Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

SENDA 25
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




.Reumonm de equlpo v coordmacwnes con rec! de

I Reuniones de equipo para anadlisis clinico, rev:smn de casos, seguemeento de
tintervencion, deteccidén de necesidades u otras acciones emergentes que
' demandan la ‘coherencia y participacion de todos los profesionales
Lintervienen en el proyecto. o

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

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

| Sillas

. Mesas

| PC

Il Impresora

Asistente Social

Psicélogo

Profesor basico {(monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

SENDA 26
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A '




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

-1 vez por mes

| Sillas
¢ Mesas
PC

Asistente Social
Psicdlogo
Profesor basico (monitor educativo)

Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

SENDA 27
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




 Reuniones de monitoreo y seguimiento de casos, coordinacién
\fortalecimiento de intervenciones con una mirada de trabajo
complementariedad.

12 meses

|

{ Sillas
' Mesas

Asistente Social

Psicologo

Profesor basico {monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Ocupacional

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

y|
dej

128




| de oferta en tratamiento.

- fortalecimie

L Actividades abiertas hacia la comunidad con un fin psicoeducativo y de difusion :?

Lugar acorde a la
actividad y
participantes

i

2 veces por

12 meses semestre

Asistente Social
Psicologo
Profesor basico (monitor educativo)

Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Ocupacional

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

29




recreativas

| Generacién de un plan de actividades de participacién en espacios comunitarios
/segun oferta local existente; coordinacién y desarrollo de nuevas mac&atavas
iicon desarrollo a corto plazo. ;

' Desarrollo de talleres y actividades enfocados a la utilizacidon de tiempo libre]
con un fin de trabajo terapéutico y recreativo. (fortalecimiento de proceso de}
lintegracion social- abordaje de temas como tolerancia a la frustrac;on

{autoestima, trabajo en equipo, etc)

Lugar acorde a la
actividad y 2 veces a las

iPlan de actividades; Registros, listas de asistencia, programa de talleres y actuwdades
menusales Material de difusion de actividad u otro atingente.

i Monitor talleres (enfoque comunitario)
. Terapeuta Ocupacional

SENDA - 30
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




' Elaboracion de un plan de trabajo en talleres y actividades (grupales e

lndswduales) socio-ocupacionales que tiendan a desarrollar la creatividad en.
i expresion manual como una forma de reconocer intereses de laborales, §
ocupacionales y educativos, promoviendo habilidades y fortalezas|
| interpersonales trasversales al proceso de tratamiento e integracion social. @ |

Actividades abiertas hacia la comunidad con un fin psicoeducativo y de citfusmn
i de oferta en tratamiento

Centro de _
: Tratamiento. " pDor semana 384 horas

Plan de trabajo; Registro y programa de actividad mensual. Material de difusién de
iactividad u otro atingente. Co1

| Mesas
| PC
| Materiales Taller (manualidades)

Terapeuta Gcupacional

SENDA 31
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A é




A

Plan de trabajo con red educativa local; apoyo pedagégico y gestion de red
| escolar seglin necesidades de cada joven. 53
| Asesoramiento escolar en tematicas de tratamiento a red educativa local.

! a
Establecimientos
educacionales y
centro de
Tratamiento 12 meses 12 horas L 576 horas

¢ Plan de trabajo educacional en red; Registro y programa de actividades mensualés.
| Material de difusién de actividad u otro atingente. "

L Sillas

¢ Mesas

=

{ Impresora

| Materiales Taller (manualidades)

Profesor basico (monitor educativo)

SENDA .

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A .




Elaboracion de carpetas individuales que contengan, ficha de identificacion,
| diagndstico integral, compromiso biopsicosocial, diagnostico en redes|
| familiares y sociales, socio-ocupacionales, planes de intervencién y evaluacion]|
i de los mismos.

Asistente Social

Psicdlogo

Profesor béasico {monitor educativo)
Monitor talleres (enfogque comunitario)
Terapedudta Ocupacional

CSENDA

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




(Evaluacion y monitoreo de ejecuciéon de proyecto, intervenciéon en cascfg)s,
i deteccién de necesidades, etc.

iGeneracion de informe y analisis final del proyecto en relacion a los mdlcadores
presupuestados y sistematizacion de las observaciones realizadas durante ei
i monitoreo del proceso de intervencion. ’

4 horas mensuales

Informes, registros, actas de proceso, papel, lapiz, impresiones.

| Sillas
Mesas
ipC

Asistente Social
Psicologo
Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres {enfoque comunitario)
Terapeuta Ocupacional

SENDA 34
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A .




| Elaboracién de plan de seguimiento; se mantiene contacto cada 3 meses
| durante un afio para conocer estado de los jovenes.

Centro de
tratamiento u otro

lugar especifico 3 horas mensuales

Sillas
Mesas

Asistente Social

Psicélogo

Profesor bédsico {monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Ocupacionai

SENDA ' .35
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




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

Centro de

tratamiento 144 horas

actividad

Sillas
Mesas
PC

Asistente Social

Psicologo

Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfoque comunitario)
Terapeuta Qcupacional

SENDA

N 36
EORMULARIC ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A :




Autocuidado de equipo

| Realizacién de jornadas de autocuidado y reflexion sobre roles y labores en
| programa de tratamiento - o

Centro de ;.
tratamiento u otro | -
lugar especifico . | 12 meses:

Plan de autocuidado, gastoé a_Sot:iados a actividad
|| Alimentos (jugos- galletas dulces y saladas)

Sillas
"

i Mesas
pC
il Impresora

Asistente Social

Psicélogo

Profesor basico (monitor educativo)
Monitor talleres (enfogue comunitario)
Terapeuta Ocupacional

SENDA .37
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A o




Confirmaciohes
diagnosticas
trevistas de i

Elaboracién y monitoreo
de plan de intervencion
individual

Alancion Individual

Talleres - preventivos
{recaidas, habilidades
sociales, resolucion de
problema, genero)

i coordinaciones con red
de fratamiento.

regional

Reuniones ~ equipo
Contraparte ylog
institucion de referencia

Actividades de|
fortalecimiento de red y|

Actividades recreativas
y de participacion
comunitaria

Apoyo  educativo vy
gestion de red escolar,

Sistematizacion de;
registros y evaluacién

Evaluacion de proceso
del proyecto

Seguimiento

Preparacién  para

Autocuidado de equi

SENDA ;
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




DURACION DEL PROYECTO

as areas consideradas para evaluar los logros del programa seran:
Cobertura.
o NP personas ingresadas al programa
o N personas egresadas por alta terapéutica
o N° personas egresadas por abandono del programa

Conformacién de equipo

Tipo de profesionales y técnicos

Roles y funciones

Horas semanales asignadas al programa
Competencias y habilidades

Trabajo complementario 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

8]
o Integrantes que participan
o Facilitadores y obstaculizadores

Resuitado del tratamiento
Patron consumo de sustancias:
Revinculacién social/familiar
Situacién de salud mental y fisica
Situacion legal
Situacidn integracién social.

a evaluacion del proyecto se realizard en forma continua con el proposito de asegurar el
ayor grado de cumplimiento de los objetivos e indicadores de resultados propuestos.
Para elio se monitoreara permanentemente a través de las gestiones con cuales son las}
necesidades emergentes que no estén contempladas en la elaboracion de este programa, |
Lque se enmarca como una primera intervencion especifica en tratamiento de adicciones:
" en esta poblacién. .

SENDA 39
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Servicio de Salud Magallanes

Lautaro Navarro #1228

Direccién.ssmagallanes@redsalud.gov
.cl '

61.607.900-k

10.818.357-8

2 IDENTIFICACI()N DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA
E DF Luis Daniel Alvarez Sirén

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

‘con problemas derivados del consumo de drogas ilicitas
u otras sustancias estupefacientes o psicotropicas PG-

Programa de tratamiento para ' adolescentes §
infractores de Ley con consumo problematico de
drogas, alcohol y otros trastornos de salud tal, |

2007-2013
23 ML; 5 MP; 4UDD; 2 RESIDENCIAL
Convenio SENDA-SENAME- SSM

2 Repetir recuadro tantas veces como sea necesario

SENDA 40
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)' '

SENDA . 41
FORMULARIQ ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Griela Susana Rojas

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Ensefianza Basica y media éCo?egEo Nobelius, Punta Arenas
& Psicologa y Licenciada en psicologia, Universidad del Mar.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL PROYEC’i’O)
O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Yio

_REINSERCION SOCIAL

12011 GCurso de especaatizamén "Peritaje psscologicos en abuso sexual mfantl!

12012 Curso taller intensivo "La terapia breve centrada en soluciones”

12012 Curso Internacional Latinoamericano "Técnicas proyectivas graficas aplicacion — adaptaczén
| test persona bajo la lluvia, HTP" _
112012 Consejeria familiar e intervencion en crisis con aplicaciones en: abuso y maltrato infantil,

| violencia familiar y duelos.

1 2013 Curso responsabilidad penal adolescente

scéloga

DECLARACEON DE PARIClPACIONEN L PR CTo

Declaro estar en condiciones de prestar servicios profesaonales como Pszcéloga para proyecto del
| tratamiento para Nifios, Nifas, y Adolescentes con Consumo Problematico de Alcohol y Drogas, |
. modalidad denominada Intervencion Ambulatoria intensiva Comunitaria o

13-08-2013

SENDA 42
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A |




" 20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

concharuiz@®g

y zgue de Cervaﬂtes Punta Arenas
Trabajadora Social y Licenciada, Universidad de! Magalianes.

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

2007 Seminaric de Re sercnon ucativa, donde expuse respecto a reinsercion educativa, sobre
i un caso de Residencia Familiar, '
112008 Seminario de Prevencion en Consumo de Alcoho! y Drogas, organizado por PREVIENE-

: CONACE :
12008 Seminario sobre “Introduccion a la Gestion de calidad en Organizaciones del tercer sector

I que administran Centros Residenciales de la Red de Proteccién de Sename, organizado por

. Universidad Catélica Silva Henriquez y Corpora Senda Humana, realizado en la ciudad de

| Puerto Montt,

12008 Seminario "Enfoques Metodoldgicos de Intervencion en nifios adolescentes y familia”.
12008 Seminario sobre “Tratamiento de abuso sexual en nifios”, dictado por Profesional Pslcotoga
|Marianela Soto, Directora de International Child Resource Institute.

112011 Seminario “Reinsercion Social de los Jévenes Infractores de la Ley Penal, a la luz de Ia Ley
| N° 20.084", organizado por Juzgado de Garantia de Punta Arenas.

1 2012 Seminario de Justicia Juvenil, Avances y Desafios organizado por Corporacién Opcidn :
£ 2012 Capacitacion Enfogue de riesgo y desestimiento en justicia juvenil y enfoque vincularen la -
Lintervencion psicosocialenadolescentes

rbajoa SocaaE

_DECLARACION DE PARTICIPACIO}

EDeclaro estar en condiciones de pi prestar servicios profesmna es como ;
| proyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Problematico de Alcohol]
iy Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comunitaria

SENDA 43
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




13-08-2013 Leyla Andrea Concha Ruiz

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

ducac:én Bésm:a Escueta Juan Wllhams
ducacion Media, Liceo Comercial
[Educacion Superior, Profesora de Educacion General Basica, Universidad de Magallanes |

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

004 Exposicion de Tesis, en el V Congreso de Investigaciones, realizado en Universidad]
' Metropolitana de Ciencias de la Educacion, Santiago. g
12007 Taller de Xilografia, dictado por la Corporacion Municipal de Castro.
| 2008 Postitulo en Crientacion educacional (1200 hrs} Instituto Iplacex,
£ 2009 Curso de “Técnicas de evaluacion para la mejora de procesos educativos”, dictado por
iberalia Educacion
010 Curso de tefiido de lana y fieltro con tintes naturales”, en Taller de disefio y Oficios Buenos|
1 Aires, Argentina. -
£ 2010 Curso de Fabricacion de Fieltro Artesanal’, en Taller de disefio y Oficios Buenos Aires,
rgentina

2010 Curso de cesteria Kawesqgar en Centro Cultural Image Mundi, Punta Arenas. ‘:
12011 Curso de Pintura con acrilicos, con Profesor Mauricio Valencia, Punta Arenas, pamcapando ;
‘ actualmente de un proyecto cuyo objetivo es confeccionar un mosaico de pinturas con acrilico, deE

SENDA 44
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A i-




Declaro estar en CORdECIOﬂBS de prestar servicios profesionales como Profesora General Basic
| para proyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Prob{emétzco de|
Alcohol y Drogas, modalidad denominada lntervenc:én Ambulatoria Intensiva Comunitaria *

13-08-2013

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

| Estudios Basicos y medios, Liceo Maria Mazzarello. Puerto Natales
| Estudios Superiores, Terapeuta Ocupacicnal, Universidad de Magallanes

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

12010 curse de actualizacion para profesionales “ciencia de la ocupacion, tendenc:las en
I investigacion y contextualizacién”

12012 Curso de lenguaje de sefias Chilena, nivel basico.

£ 2013 | curso de capacitacion en epilepsia, Liga Chilena contra la epilepsia

DESENA EN EL PROYECTO
Terapeuta Qcupacional

_DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO _

SENDA 45
FORMULARIO ELABORACION DE PROVECTOS FORMATO A




: Declaro estar en condiciones de prestar servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional para|
| broyecto de tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Problemético de AlcohoE
|y Drogas, modalidad denominada Intervencién Ambulatoria intensiva Comunitaria ;

13-08-2013

__ |Estudios Basncos Escuefa Portugal

| Estudios Medios, Liceo Juan Bautista Contardi |
: Estudios Universitarios, Tecnico Superior en servicios turfsticos menciona Turismo Aventura é%
. Inacap, Punta Arenas

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

12009 Curso de brigadista ForestaE otec Pressercap - Camara Chllena de la construcc;on
112010 Curso de Ingles

12010 Curso de Kayak de mar nivel 3
112011 Curso basico de montana

QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

SENDA 46
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




 Declaro estar en condiciones de prestar servicios profesionales como Monitor para proyecto. de
tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescéntes con Consumo Problematico de Alcohol y Drogas,
modalidad denominada intervencion Ambulatoria Intensiva Comunitaria ’

13-08-2013

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Planilla EXCEL adjunta.

IMPUTACION PRESUESTARIA

SENDA a7
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A
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Cartola en'Linea de Cuenta Corriente

# Datos del cliente

Nombre Cuenta:

Razdn Social: SERV DE SALUD MAGALLANES
Rut: 61.607.900-K
Cuenta: 915090006292

Usuario: PAMELA MIRANDA BARRIA
Rol: usuy
Fecha: 16/08/2013 9:21:56

| Saldo contable inicial § 24%,010,712

# Movimientos

NO
Fecha Sucursal | Operacidn

Descripcion

Cheques/
Cargos($)

Depositos/
Abonos($)

Saldo
$

4 Resumen

Saldo contable $

245,010,712

Cheques/Cargos $

Depositos/Abonos $

Retenciones 1 dia $

Retenciones 2 dias $

Retenciones n dias $

Retenciones varias $

ociolo oliolio

Saldo disponible ($)

245.010.712

Saldo disponible Linea de Crédito ($)

Saldo total {$)

245.010.712

Nota:
Informacién referencial, sujeta a confirmacion.




) REPUBLICA DE CHILE RENUEVA DESIGNACION- -~ DE
MINISTERIO DE SALUD . DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES MAGALLANES
ASISTENCIALES
hs
v b4
\ MINISTERIQ DE HACIENDA SANTIAGO, 05 NOV. 12
OFICINA DE PARTES S
RECIBIDO | VISTO: Las facultades que me
: conficre el articuio 32 N° 10 de la Constitucion
Politica de la Repiblica de Chile, to dispuesto en s
CONTRALORIA GENERAL articulos 7¢ letra o) y 14° del Decreto con Fuerza de
TOMA DE RAZON _ Ley N“29  de 2004 del Ministerio de Hacienda, gue
18 MG, 201z fiia el texto refundido, coordinado v sistematizado de
RECEPCION ia Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrative;: 1o
<' , / - establecido en ¢ Libro I del Decreto con Fuerza de
opan. \ . Ley N1 de 2005 del Ministerio de Saud, que fija ¢l
a /< ' texto refundido, coordinado ¥ sistemiatizado  del

Dep. TR, Decreto Ley N¢ 2763 de 1979,y

y Regist, . -

Dopart, CONSIDERANDO:

‘ Sub Bep. : \ . i) Que mediante el Decreto Supremo Ne 65 de
| G Contra _ : 25 de noviembre de 2009 del Ministerio de Satud, se
1 SehOep. | . | designd come Director del Servicio de Salud: de
‘ £, Cuentas B Magallanes al Dr. Jorge Flies Afion, a contar det ¥ de
| SubDep. , . | diciembre de 2009, dejandose constancia Gue dicho

Bienes Has. ' nombramienio constituia la primera reriovacion - del

Depatt. i nombramiento  original contenido  en et Deorcio

Auditoria ' Supremo N° 140 del 10 de noviembre de 2006, deesta

epert L B Secretaria de Bstado. "

VOPLY .

Sub Dep. 23 Que en cumplimiento de jas disposiciongs de
| Hunp. g la Loy N° 19.882, el designado Director suseribid un
I ' convenio de desempefic que establecio metas antales

1{ """""""""" ——1 estratégicas de  desempelo del cargo durante ¢l
: periodo v los objetivos de resultados a alcanzar en su
REFRENDACION drea de respi‘msabilidad en cada  abo, con los

Ret BOLS e correspondientes mdicadores, medios de verificaeion

ARG oo y supucstos bsicos en que s¢ basa ¢l cumplinnento de

AL BOES ~ oo oS ITSmos. '

ERPUEAEION « < o n e ’ :

e ‘ 3 Oue las cvaluaciones practicadas a I ifecha

Deduc, Deto. . . ... e dan cuenta de upy correcto  cumplimiento de los

abjetvos propuesios vy de fos compromisos asumidos
’ R en su gestién por el Dr, Jorge Flies Afion. '
lﬁmf\; w@nR AZ.QN

fuincuagésime séptumo de la Ley N'19.882 faculta a
o autoridad  competente pard renovay el
nombramiente hasta dos veces, por igual périodo,
eniendo en consideracion las evalunciofies dil-all

CON ALCAN " E ) Que el inciso  segundo del a{“iic'u}o

alto




ANOTESE, TOMESE RAZON, RELTS

Por las consideraciones expuestas, vengo en dictar el siguiente:

DECRETO:

1.- DESIGNASE a4 DR JORGE
MAURICIO FLIES ANON, RUN 10.818.357-8, en el cargo
de Director del Servicio de Salud Magalianes, grade 2 EUS,
0% de Asignacion de Alta Direccion Phblica, en calidad de
titular v por un periodo de tres afios, a conlar del 19ge diciembre
de 2012. '

2. Déjase constancia  que  esta
designacion  corresponde a2 la segunda  renovacion del
nombramiento original contenido en el Decreto Supremo N° 140
del 10 de noviembre de 20006, del Ministerio de Salud. :

3. il desempefio de estas funciones esta
afecto a rendicidn de flanza v por razones inpostergables de
buen servicio, la persona en referencia asumird en la facha
midicada, sin esperar la total ramitacion de este decreto. '

4. impttese el gasto correspondiente al

Subtitulo 21, Gastos en Personal, del Presupuesto del Servicit-de
Salud Meagallanes. :

RESE Y PUBLIQUESE

FAIME MANALICH MUX1
= MINISTRO DE SALUD






PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2013 PROYECTO .

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

ervicio de Salud Magalianes

Programa de Tratammnto para Nanos Nmas o Ado!escentes con
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada |

12 meses
Soptiembre a Diciembre 2013 ~ Enero a AGoSI0 2014 eeeeremmremes

24.03.001

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

$56.750.400
Afio 2013: $22.123.520 y Afie 2014 $34.626.880

MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA il Puerto Natales : Puerto Natales

3.778.000,0 3.770.080,0

- 120.000,0 120,000,6

150.000,0 3.100.080,0 3.250.086,0

1.311.668,0 15.133.440,0 16.445.108,0

osto w201 4

Eneroa mﬁg

4.240.000,0 4.240,000,0 12,2%

% ~1 3 120.008,6: § 126,000,0 0,3%

$ -8 -1 8 - D.0%

2.623.336,04 § 30.266.880,0% § 32,890.216,0 87.4%

-1 3 8.010.000,0 § 8.05{,000,0 14%

$ -F$ 240,000,001 $ 240.000,0 0%

s 150.000,0f 5 3.160.080.0 § 3.250.080,0 5%
3.935.004,0 45.400.320,0 49.335.324,0

Division de Administracion y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2013 :



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA cODIGO
PROYECTOS 2013 PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

Se observa error en Ios subrzem Eos cuales deban ser reas:gnados ai ttem correcto
{| Alimentacién e insumos de taller a gastos de actividades.

Documento que acredite vigencia fie Cuenta Comente Cuenta de Ahorro o Cuenta Vlsta a nombfe de Ia en
{ ejecutora.

Fondo especial (Declaracuon Jurada del Art. 12 del reg!amento del fondo especval)

Declaracmn jurada sam;)le (no notar:al}, en ortganai ﬁrmada por ei re;)resentante iegal de ia entedad dectaran{io
_5:_ no presenta rendiciones de gastos pendientes con Senda u otra entidad piblica. En el caso de proyectos con |

Nmoska Sandoval

Asesora Financiera
Division Programatica

Divisidn de Administracion y Finanzas — Unidad de Prasupuesto
2013




FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

CONVOCATOQORIA 2013
|.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO
Codigo
Organizacion Responsable Servicio de Salud Magallanes
Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias o Adolescentes con Consumo
problemaético de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion
Nombre del Proyecto Ambulatoria Intensiva Comunitaria
Cobertura Puerto Natales
Duraci6n del Proyecto 12 meses
Monto Total del Proyectb S 60.835.404
Monto sclicitado a SENDA S 56.750.400
Fecha de Evaluacién 22-ago-13

Il.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacién del proyecto al problema diagnosticado 10
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacidn objetive 5
Focalizacion 3, Focalizacién del programa 4
Especificidad 4. Especificidad del marco teérico 10
Alto Impacto 5. Cobertura 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 10
7. Adecuacion presupuestaria 5
Complementariedad 8. Aportes de la institucién y/o terceros 4
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10

10. Organizacién del equipo técnico profesional

* Puntaje Maximo 80 puntos -~
Puntaje Minimo 48 puntos. PUNTAJE TOTAL




lit.- OBSERVACIONES AL
PROYECTO

El proyecto se adectia a la poblacion a atender. Se destaca la informacién del diagnéético focal. Evaluar durante

la implementacién la cantidad de horas psiquiatra destinadas a los/las usuarios/as, ya que podria ser
insuficiente. Podrian complementarse con horas méedicas.

//"T;}’Zk;%%z U

Magdalena Donoso Turpaud
Unidad Infanto Adolescente — Area Tratamiento



Justificacién Asignacién Directa Servicio de Salud de Magallanes

Proyecto: Programa de Tratamiento. para Nifios,” Nifias, o Adolescentes con Consumo
Problemitico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva
Comunitaria, Puerto Natales

1. Que la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 ~ 2014 del Supremo Gobierno, busca
la reduccion no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohpl,
sino también de las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos fenémenos. Para el-jo,
SENDA, ha desarrollado y planificado elaborar planes, programas, proyectos y acciones que
abarcan desde la prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las
intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los
consumidores de sustancias que resulten problematicos.

2. Que en dicho sentido, la ENDA 2011 - 2014 reconoce que en nuestro pais existe una
importante brecha entre las necesidades entre las necesidades de tratamiento de problemas de
drogas y alcohol de la poblacion.

3. Que en este contexto, una de las acciones mdas relevantes es el tratamiento y
rehabilitacién de aquellas personas que se encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad
social. ;

4. Que uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentran totalmente
cubiertas por la oferta publica y privada existente los constituyen aquellos nifios, néﬁas ¥
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 bésico,
que no es suficiente para la complejidad presentada en esta poblacion, por lo que se hace
necesario impulsar y apoyar técnicamente aquellas iniciativas, actividades o programas orientados
a la satisfaccion de dichas necesidades. '

5. 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.

6. Que de acuerdo a los dltimos estudios que se han efectuado en la regién, tanto en
poblacién escolar como en poblacién general, lo resultados han evidenciado algunas tendencfias
de consumo para la regién, los cuales se concentran mayoritariamente en el aumento ;dei
consumo de drogas como la Marihuana y de drogas como los Inhalables. '

7. la comuna de Puerto Natales se ubica en la provincia de Ultima Esperanza, tiene una
poblacién de 19.116 habitantes, segln resultados del censo poblacional del afic 2002. De acuerdo
a la poblacién por zona el 93% (19.547 habitantes) corresponde a residentes en zonas urbanas y
un 7% reside en zonas rurales (1.479 habitantes).



8. En lo que se refiere a la estructura de la poblacién por edad, en Puerto Nataﬁes
predominan los menores de 40 afios, siendo el 62,5%, lo que se da tanto a nivel urbano como
rural. Esta comuna ha aumentado la proporczén de jévenes menores de 40 afios en la década que
va de 1992 a 2002. En efecto, segin el censo de 1992 la poblacién menor de 40 afios era
solamente el 51,8% del total.

9. Que la propuesta realizada por el Servicio de Salud de Magallanes corresponde a una
intervencion dirigida hacia la poblacién mas joven, es decir, adolescentes menores de 20 afios, que
se encuentren en Vulnerabilidad social y que viven en la comuna de Puerto Natales 3

10, Si se considera que a nivel educativo en Puerto Natales, la Desercion Escolar, 1a Tasa de
Repeticion y la Asistencia promedio mensual son indicadores de vulneracion escolar, se ohserva
que la Desercién Escolar basica es baja (2%), es una situacion que se contrapone en la Enseflanza
Media donde se eleva (16,60%), la misma tendencia es observada en la Tasa de Repeticion, siendo
baja en la Educacién bésica (3%} y triplicindose en la Educacién media con un 9,9% (Dtagnostlco
sobre la Problematica del Consumo de Drogas en la comuna de Natales, 2011).

11. Por otro lado, el Departamento Social de la Municipalidad de Puerto Natales informa qt}e,
que en la comuna hay 158 lugares con patentes de expendio de bebidas alcohdlicas, entre ellos
botillerias y licorerias (45); Restaurantes y Fuentes de Soda (95) v, Bares, pubs y discotecas (18). Es
importante sefialar que el nimero de lugares con patentes de expendio de bebidas alcohdlicas es
considerablemente alto y asi lo refiere la Ley Sobre Expendio y Consumo de Bebidas Alcoholicas ENQ
19.925 de Chile, la cual sefiala en su articulo N27 que en cada comuna, las patentes indicadas
como Deposito de Bebidas Alcohélicas, Cantinas, Bares, Pubs, Expendio de Cervezas o Licores, etc.
del articulo 32 no podran exceder, en ningtn caso, la proporcién de un establecimiento por cada
600 habitantes. En la comuna la proporcién es un establecimiento por cada 120 habitantes. :

12. Que en la comuna de Natales, no existe oferta programatica de tratamiento para
adolescentes que presenten consumo problemdtico de drogas que se encuentran en
vulnerabilidad social, lo cual es una necesidad sentida por |a red social comunal. '

13. Que desde el afic 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 dnico prestador
en la region en el marco del Convenio SENDA-MINSAL-SENAME- GENCHI, para brindar trataméeaﬁto
por consumo problemético de drogas — alcohol a la poblacién adolescente que ha infringido la ley.



g ;
ORD. Ne D12-
ANT.  : Of Ord. N° 1567 con fecha 29-07-2013
MAT, : Proyectos Poblacién Infanto Adolescentes.

PUNTA ARENAS, 1§ A5G0 7013

DE:  DIRECTORA REGIONAL SENDA
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

A:  |EFA(TP) DIVISION PROGRAMATICA
SRA. MARIA ELENA RIVEROS ESPINEIRA

Junto con saludar cordialmente, y de acuerdo al oficio citado en el antecedente, adjuntog remito a
Ud. proyectos presentados por el Servicio de Salud Magallanes para las comunas de Punta Arenas y
Natales; “Programa de tratamiento para nifios, nifias o adolescentes con consumo de problematico de

alcohol y drogas, modalidad ambulatoria intensiva comunitaria”.

Lo anterior para los fines pertinentes.

MAGALLANE

Region d¢ Magallanes y Antartlca Chllena

JRGEAG/mpn
Distribucion:

1. Jefa Divisién Programatica
2. Archivo Administracién y Finanzas SENDA Magallanes
3. Archivo Paries.




