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CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del C{msume de
Drogas y Alcohol (en adelante “SENDA"), Semcro Publico descentralizado, dotado
de personalidad juridica y patrimonio propio, ‘creado por la’ Ley N° 20.502, tiene
por objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevencaén del. consumo de .
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcochol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas’ por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. :

2.- Para el cumplimiento de sus objetivos, de acuerdo al articulo 19 letra 1) de la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas y privadas destinadas a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por el consumo de alcohol y drogas estupefacaantes o]
sicotrépicas. -

- Que, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014 del" Supmmo
Goblema busca la reduccion no solo de los niveles de uso de drogas ilicitas vy del
consumo de riesgo de alcohol, sino también de las consecuencias sociales y

sanitarias asociadas a estos dos fenémenos. Para ello; el Servicio Nacional ;&:sara
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha

desarrollado y planificado elaborar planes, programas, proyectos y acciones: c:;uea o |

abarcan desde la prevencién universal e mespec;f;ca de conductas de riesgo,
hasta las intervenciones mas complejas de  tratamiento, rehab;htac%m y.
reinsercion social de los consumidores de estas sustancias que resui’tan
problematicos. S

4.- Que, en dicho sentido, la Estrategia Nacional de Dfogas y Alcohol. 2011*2914
del Supremo. Gobiemno, reconoce ‘que en nuestro pais existe una lmpartante'

brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de |

la poblacién, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de

brindar. a través de sus diversas instancias, por o que se busca asegurar ia'_--_.

equidad en el acceso a una atencion oportuna, integral y de calidad para la
poblacién con problemas en el consumo de drogas y alcohol, poniendo espacsa{
atencion en = el tratamiento y rehabilitacién  de aquel!as personas qua se
encuentran en mayores condiciones de vuinerab;ltdad social.

5.- Que, de acuerdo al articulo 9 de la Ley N° 18.575, Organica Constztumona de
Bases Generales de la Administracion del Estado, cuyo texto - refundtdo
coordinado y sistematizado, fue fijlado por el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2000, del -Ministerio Secretaria General de la Presidencia, los
contratos administrativos se celebraran previa propuesta pdblica, de- conformidad
a la ley o por licitacidon privada, previa resolucidon fundada, salvo que por la
naturaleza de la negociacion corresponda acudir al trato directo. '

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol ha estimado pertinente asignar directamente recursos ala
Fundacién Casa de la Esperanza para la implementacion en la Regién de Los
Rios del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién denominado “Programa De
Tratamiento Para Nifios, Nifas Y Adolescentes Con Consumo Problematico
De Aicohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencion Ambulatona
intensiva Comunitaria”, en la ciudad de Coquimbo, destinado a desarroliar
procesos de insercién social en nifios y adolescentes que sean derlvades de
alguno de los programas de proteccion, salidas alternativas o servicios en
beneficio de la comunidad, que ejecuta directamente o a través de sus
colaboradores el Servicio nacional de menores (Sename); asi como también
nifios y/o adolescentes derivados de distintos establecimientos educacionales,
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de salud, programas comunitario$ u otras instancias, incluyendo demanda .
espontanea, que por su perfil de compromiso’ b:omaccsacua! y patron de consumo,
no pueda ingresar a GES o que no se ajusten al perfil de beneficiarios de ies
Programas de Tratamiento asociados a la Ley 20.084.

7.- Que, esta negociacion tiene caracteristicas especiales que jt..lStIfican la
asignacion directa de recursos a este programa en particular - entre las que se
pueden consignar; la ausencia en la Regién-de Coquimbo de entidades que -
brinden atencion terapéutica especializada para el grupo beneficiario del mismo,
Lo anterior se debe a que el sistema de Garantias Expl:cnas de Salud (GES) .
solo contempla tratamiento ambulatorio béasico para tratar. &l consumo per;ud;c;at
0 dependencua de riesgo bajo a moderado de- alcohol 0 drogas en personas -
menores de 20 afios, lo que no es suficiente en los casos mas compl ejos enlos
gue los pacientes presentan un mayor compromiso  biopsicosocial y reqmeren
de un tratamiento mas intensivo.

Esta ausencia de oferta terapéutica cobra mayor relevancia si se focaliza -en las
necesidades de tratamiento de la poblacion mfantoluvemi que ha’ sufndo
vulneracion en sus derechos.

Como dato general se puede sefialar que SENAME ahende en la regfon Gie_
Coquimbo en su sistema de Proteccién a. alrededor de 1.688 nifios, nifas y
adolescentes de ambos sexos; entre los 10 y 20 afos, quienes no tiene cobertura’
de atencién especial en el Convenio entre SENDA, SENAME y MINSAL. Sin:
embargo, en la comuna de Coquimbo SENAME dejo de financiar el afio 2008 los
programas de rehabilitacién en drogas que habia impulsado desde 1998, para.
poblacién no judicializada en lo- penal, y que habfa originado la  existencia del
Programa “Joven Atrévete”, de la misma: Fundacion, dlsmmuyendog_

considerablemente la cobertura de ese entonces (42 plazas), y la que actualmente o
financia el Ministerio de Salud (MINSAL) pero en una proporcion mucho menor (15_--_ L

plazas).

Existe, por tanto, una clara conviccion en [a red de salud mentai de la. provmcza yo
en cuanto a la importancia de contar en fa ciudad de Coquimbo con uha. oferta

de tratamiento para nifio/as y adolescentes que no estan contemdos enla ley

20.084, es una prioridad, ya que ‘es una poblac&on altamente vuinerabte ‘que-
presenta dificultades para acercarse y acceder a atencion especnalizada por- las
propias caracteristicas del ciclo vital, como por las dificultades inherentes de una
red de salud que no cuenta con los recursos (econémicos, humanos, ete) para“'
ofrecer una aliernativa especializada y acogedora considerando - las
complejidades del perfil. . _.

8.- Que, por otro lado, Fundacién Casa de la Esperanza es una entidad privada sin
fines de lucro, que entrega atencion para el consumo problematico de drogas y.
alcohol, a través de un modelo explicativo que rescate el caracter complejo y
multideterminado de las problematicas humanas, con reconocida capacidad
técnica e institucional para desarrollar programas de tratamiento y rehabilitacion
del consumo de drogas, el que se constata a través de diversas actividades,
proyectos y programas que implementa en dicho ambito, y que es ademas, la
Unica entidad en la provincia de Coquimbo que ha manifestado su interés. en
entregar en forma prioritaria tratamiento intensivo para aquelios nmos,-
nifias y adolescentes con problemas de adiccién de drogas y/o alcohol, que
no pueden ser adecuadamente tratados por otros programas y p!anes de
tratamiento de la provincia.

9.- Que Fundacion Casa de la Esperanza, en la region de Coquimbo lleva 20 aﬁos
trabajando en el area de rehabilitacion, cuyo objetivo es acoger a cualquier
persona que se vea afectado directa o indirectamente por fa problematica del
consumo de alcohol y otras drogas para ofrecerle orientacién, instancias de



prevencion o una alternativa de rehabilitacion. Que crea El Programa Ambulatcnog =
Intensivo  Comunitario: para Nifios, nznas y adolescentes, . cuya - orientacion

metodoldgica contempla la intervencion en: medalzdaé Comumdad “Terapéutica.
Esta tiene lugar en una infraestructura’ habifitada - para ‘tal efecto, con medio

ambiente estructurado y orgamzado ‘similar a un sistema familiar, ‘que posgb:iatan
una adecuado proceso de tratamiento y rehabiiltacsén en dmgas, censt;tuyendmse-_ .
de esta manera en la Gnica "entidad de la zona que otorga conﬁama y__ -
seguridad suficiente, atenida a su expenencla comprobada ' : .

9.- Que, segin se ha expuestc fundadamente en los consaderanéo antenores, y en

el marco fijado por la Ley 20. 502, el Semcm Nacional para la Prevencién y -
Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el Fundacién Casa de la

Esperanza, han acordado celebrar el presente Convenio de Colaboracién Técn;ca L

y Financiera y, procediendo [a expedicion del ccrrespondsente acto a&mmzsstratwov
que lo sancione, vengo a dictar la siguiente, - .

\ n&-sozwcm_u

ARTICULO PmMEno : Apruebase el

Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera celebrado con fecha 30 de Agasto'_} o

del afio 2013, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y ‘Rehabilitacion de
Drogas y Al cohol, SENDAY Fundacién Casa de la Esperanza en virtud del cual
este Servicio del Estado; entrega su colaboracién técnica y financiera, a la citada -
Entidad, para la implementacion y desarrollo del Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion ‘denominado “Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y

Adolescentes Con Consumo Problematico De Aicohol Y- Drogas, Modalidad = - |

Denominada: Intervencién Ambu!atoﬂa !ntenswa Comunitaria”, en ia mudad"
de Coquimbeo. |

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que
irrogara para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol la ejecucion del Conven;a que se refiere el Articulo
anterior, ascendera a la suma de $113.500.800.-, (Ciento trece millones qumtentes_
mil ochocientos pesos) cantidad que este servicio pﬂbinco entregara a la

Fundacién Casa de la Esperanza en tres remesas, dentro del" plazo y

modalidades eat;putadas por las partes contratantes en'la clausula octava del
aludido Convenio, y se financiarda con cargo a los recursos consuitados en ia'
partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afio 2013y 2014

Con todo, el gasto que irrogard para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas.y
Alcohol, SENDA, correspondiente a la primera remesa, ascendera durante el afio
2013, a la suma de $ 37.833.360 (Treinta y siete millones ochocientos tre;nta y
tres trescientos sesenta pesos).

Se deja expresa constancia _qua‘ la
transferencia de la segunda y tercera remesa de recursos, que el ‘Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y-Alcohol,
SENDA, entregara a Fundacién Casa de la Esperanza, queda sujeto a que la
Ley de Presupuesto para el afio 2014 contemple los recursos pertinentes para eEio



AR‘HCGLG TERCERO La entrega cie Eo&

en virtud de lo acordacio entre los contratantes en el Canvenzo que se aprueba por
la presente resolucién, sblo se efectuarda una vez. que el presente ‘acto
administrativo se encuentre totaimente tramztado

AHTICULG CUARTO: Déjese : canstanc:a“'.._..

que Fundacion Casa de la Esperanza “con el ob;&to de garantlzai' el antlclpo A 3

correcto uso de los recursos que el Serv:cio ‘Nacional ‘para la Prevencion y

Rehabilitacion del Consumo de: Drogas y Alcohol,: SENE)A le transferira para la"__'. _:
ejecucién del “Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y Adolescentes
Con Consumo Problematico De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada

Intervencién Ambulataria lntenswa Comunitaria”, en la ciudad de Coquimbo, '

hizo entrega de la péliza de seguro Namero 01-56-057570, de fa Aseguraiora i _' ;'
Magallanes S.A, tomada a favor de este Servicio; por 1.967 UF, monto que, ala = =

fecha del respectivo Cnnvemo, correspande a la suma de $45.400. 464 ¥
resguarda mtegramente el anticipo = que SENDA deberd entregar a la -
Corporacion, y cuya vigencia cubre- mtegramente 8l ptaza de e;ecucuén det
Programa antes mencionado. : Lo

ARTICULO QUINTO: Las cldusulas ol
Convenio que se aprueba por la presente: R@sclumm Exema son del tem:sr-
siguiente : I

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE ﬂecaasas PARA LA ﬁmcumc’m-aat._
PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS, MODALIDAD
DENOMINADA INTERVENCION AMBULATORIA INTENSIVA comum‘mm;\
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LAPREVENCIONY.
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, sENDA
Y FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA

En Santiago de Chile, a 09 de Saptmmbre de 2013, entre ol Semcxo Nacmnal-'
para la Prevencién y Rehabilitacion del consumo de Dregas y Alcohol, SENDA, -
R.U.T 61.980.170-9, representado por su. Directora: Nacional (S) doha: P:auima'_
Ortega Véliz, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, v Fundacién Casa de la Espefanzza, en
adelante también “la Entidad”, R.U.T 65.071.920-4, representada, segin se

acreditard, por don Rodrigo Luis Sfeir Yazigi, ambos domiciliados en Avenida

Balmaceda n® 1071, Coquimbo, por la otra, se ha’ convemdo o siguiente:

PRIMERQ: Antecedentes Generales

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 ~ 2014 del Supremo Goblemc)
busca la reduccién no sélo de los niveles: de uso de dragas ilicitas y del cmmmo' .
de riesgo de alcohol, sino también de las consecuencias sociales v samtarlas
asociadas a estos dos fenémenos. Para ello, el Servicio ‘Nacional’ para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de’ Dmgas y Alcohol, ha desarroflado y
planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la prevencion
universal e inespecifica de conductas de ﬁesgc hasta las intervenciones mas
complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas con
consumo de estas sustancias que resultan pmblematlcas



En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Dregas y.Alcohol 2011 — 2014, deE

Supremo Gobierno, reconoce que en nuestro-pais existe una importante brecha:

entre las necesidades de tratamiento de problemas de: dregas y alcohol. de'la
poblacion, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de brindar

a través de sus diversas instancias. La oferta de ‘tratamiento que.- exsate S
actualmente atun no res;mnde a las diferencias en el capaial de. recupez’aclé Yy

perfiles de la poblacion.. Adamas no se encuentran totalmente cubiertas las
necesidades de algunos grupos como nifios, niflas y adolescentes, poblacion
laboral, mujeres embarazadas, poblacién de zonas rurales o de aquellos: que sa;
encuentran a dlsposncaon de la justicia penal. . .

Las lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol pmpuestas enla .
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 = 2014, del Supremo Gobiemno,
buscan asegurar la equndad en el acceso a una atenczon oportuna, %ntagra% y de
calidad para la poblacion con problamas de consumo cie cirogas Y alcohoi -

Uno de los grupos cuyas necesidades de tratam:ento no se encuerztra tatalmante
cubiertas por la oferta publica y privada existente |6 constituyen los nifios, niftas y

adolescentes, en el caso de estos ultimos, cuando. no han infringido fa ley, por lo g

que se hace necesario que. el Estado: nmpufﬁa y ‘apoye aquellas iniciativas,
actividades o programas orientados a-la satisfaccion de dichas. neces;dadas de B
tratamiento y rehabilitacion para estas personas particularmente vulnerabies '

SEGUNDO: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencnm y Rehabilitacién del Consumo de Dwgas y
Alcohol, en adelante también SENDA, es un Servicio. Pubhco descentralizado,
dotado de patrimonio y personalidad . Jjuridica propia, que tiene por: ob;etﬁa la
ejecucién de las politicas en. materia de prevencion del consumo. de
estupefacientes, sustancias psncotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas. por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde tambzén la
elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y A!cohot

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo: dispone el articulo 19, lefra ;), de
la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, - celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas que digan relacion directa con la ejecucién de
politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afeatadas
por la drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, Fundacién Casa de la Esperanza es una entidad privada, sin fines de
lucro, que tiene entre sus objetivos acoger, apoyar y prestar servicios de atencion
médica, psicoldgica, juridica, social, educacional y, en general, cualquier tipo de
atencién biopsicosocial integral especializada a las personas depandfentes de
drogas, buscando lograr su rehabilitacion integral y reinsercion social. -

TERCERO: Objeto del convenio.

Por el presente instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencaan y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, transferira recursos a
Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y Adolescentes Con Consumo
Problematico De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencién
Ambulatoria Intensiva Comunitaria, en la ciudad de Coquimbo, en adeiante “&l
Programa”.



Por su parte, la Entidad acepta Ea transferencua cie recursos y se obliga a ejecutar
el Programa antes mencionado en la forma. y condiciones que se estapufan en el
presente instrumento, y en &l documento técnico denominado “Formulario para la la -

Presentacion de Proyectos SENDA 2013, firmado por el representante legal de

Fundacion Casa de la: Esparanza, en el que se contiene, en otrog aspectas.'
técnicos: a) el equipo responsable del Programa, b) el dsagnést;co y definicion del

problema; c) la justificacion; d)- los ‘beneficiarios del "proyecto; ) el marco

conceptual del proyecto; f)la metadclegza del mtsmo, g los abjetsvos d&l prczyecto o
n) las actividades que se desarroltaran

Se deja establecido por: ambas partes que el presante canvemo no representa n:
conlleva, en’ mngun caso, una contrapr%tacmn de bmnes yla semmos_;_.- .

para la Prevencion y Rehabiintacfon del Consumt} de Drogas y A!cohal

CUARTO: Del Programa, ' ' ' ' -
El Programa consiste en brindar. tratam;ento mtegral de rehab;htamén con el fm de S

desarrollar procesos de inserciéon social en: nifias, nifios y: acioiascemes que: :
presenten un - consumo problematico de alcohel ylo: dfogas -derivados desde las

distintas instituciones de la red dela aamuna ;ncluyencio la demanda esperztanea -

Los objetivos especificos del programa son k::s sagwentes o _ L
1.- Brindar atencién terapéutica a los nifos, nifas y aﬁai&sa&ntes que presa’_ tan_ S

problemas de-consumo de drogas y alcohol y sus consecuencias: asacsacias, tanta_

para ellos como para sus familias, que estén’ s;endo mtervemdas por un eqmpa':j_
psicosocial u otro o que acceden directamente al. programa -
2.- Desarrollar, en conjunto con la red. o equipo psecesoczal estrategsas da'

problematizacién del consumo y motivacién al cambzo para elingreso y adherenc;aj o

al tratamiento’
3.- Intervenir en forma ambulatoria. en los: factores que parmatan ei %I‘tiGlO y
mantencién de consumo pmblemét:cc de alcohol y drogas; -

4.- Apoyar a la red o los equipos’ psscosoc;aies que trabajan con estos nifios, ntnas_

y adolescentes, en relacién al consumo problematico de alcohol y dmgas y la
expresion de sus consecuencias en su territorio;

5.- Integrarse y formar redes con:otros pr‘ogramas de tratamiento y rehab;htacnén
publicos y privados, de mayor y menor corplejidad e intensidad y con otros
organismos de las redes sociales, sanitarias, comunitarias, educatwas
psicosociales; efc., 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 pregrama de
tratamiento

Los beneficiarios directos del Programa seréan 20 nifios, nifias y adoiascentas con
consumo problematico de alcohol y/o drogas - detivados desde las- d;s;t ntas
instituciones red de la comuna de Coquimbo, znc!uyendo la demanda espontar;ea;

Los beneficiarios directos del Programa serén 20 nifios, nifias y adoEas_;:e;nt:es,f' con
consumo problematico de alcohol y/o drogas derivados desde las = distintas
instituciones red de la comuna de Coquimbo, incluyendo la demanda espontanea.

QUINTO: De la vigencia del contrato.

El presente Convenio tendra vigencia desde la fecha de total tramitacion del "acto
administrativo aprobatorio def mismo y hasta el cumplimiento integro de todas las
obligaciones que emanan del presente instrumento.



Con todo, por razones: de buen. servicio, esto es el deber. zmp&rzoso que tiene
SENDA de generar condicionies para que se. otorgue en el mas breve ;::azo_ :
tratamiento, rehabilitacion e integracion social de nifios, nifias y adolescentes que

presentan un consumo de alcohol y drogas, la ajecuc;én del: P;‘ograma (ab;ato. -

principal de este convenio) tendra una - duracion de “doce meses y se iniciard a
partir del 09 de Septxembfe de’ 2913 Yy durara hasta el 31 de Agaste de 2014,

En este periodo las partes  se. ccmprometen ‘a realizar las actividades .

correspondientes; vy a efectuar !os gastos Yy pagos que irroga fa ewcumen de Ias o
mismas. :

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia que no se podra trar’ssfenr mc;urso
alguno a la entidad en tanto o se encuentre totalmente tramitado ai actc-
administrativo que aprueba el presente convenio. -

SEXTO: Informes de ejecucidon del Programa.

Fundacion Casa de la Esperanza se obliga a presentar por escrito a- SENDA los
siguientes informes:

1. Primer Informe de Avance de Ejecucion def Programa este mforme de&aeré
presentarse el 20 de diciembre de 2013 y debe contener, a lo menos, la.
descripcién del avance de cada objetivo del Programa, la cantﬁdad de
adolescentes que efectivamente estan siendo beneficiados por-el mismo, 'y
las actividades realizadas hasta ¢inco dlas anteﬂores a Ea fecha en-que et
Informe sea presentado.

2. Segundo Informe de Avance de. Elecumén del- F’mgrama este’ rnferme
debera presentarse el 30 de Abril de 2014 y debe contener, a lo menos,; la
descripcién del avance ‘de cada: objetivo - del Prograrna la cantldaci de
adolescentes que efect;vamente estan siendo beneficiados por el mismo, y
las actividades realizadas hasta los cinco dias anteriores a !a fecha en
que el Informe sea presentado.,

Informe Final de Ejecucién del Programa: este informe debera pres;emarsa_ _
el 12 de Septtembm de 2014 y debe contener el cumgltmsanta demetasy-
objetivos del Programa conforme a lo establecido en el “Formulario para‘la
Presentacién de Proyectos SENDA 2013" corraspcnd:ente al mismo, y
presentarse conforme a las fcrmailciades que determ;ne SENDA. S

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabriﬁao&on del Consumo de’ Dragas y- _:'

Alcohol, SENDA, deberé aprobar los informes de que tratan los parrafos anteriores -~~~ b
dentro de los 10 dias siguientes a la_ fecha de su entrega, o en su tiezfécto S

rechazarlo formulando cbsewamones a'los mismos,

Las observaciones a los informes deberan comunzcarse a la Entidad,’ la Que tendra-
un plazo de 10 dias para aceptar las observaciones, modificando el respec; VO
informe, o contestar las mismas mediante carta dsngzda a SENDA. Ante la en’trega
del nuevo informe o de la carta de contestacion a las observamones se segwra el
mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior. -

SEPTIMO: Asesorias, Supervisiony Eva!u:acié'n del Progratha.

La ejecucion del Programa serd objeto de asesorias, supervision y evaluacién
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencron y Rehabalztaozon del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la Entidad debera disponer.de las medidas conducentes para
facilitar las acciones de supervisién y evaluacién del Programa, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros; manteniendo la documentamon
e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del mismo.



SENDA, se reserva el derecho de de&gnar alas persanas que 1o representan ante -
la Entidad para los fines de  supervision ~indicados. antenormente Estos '
representantes no podran ser objetados por la Entldad ba;o n;ngun respaci:c:

En el mismo contexto y sin per;u;cza de ias ;nformes establecrde en: Ea clausuta o :
Sexta del presente instrumento, ‘SENDA podra requerir fundadamente y por escrito

a la Fundacion Casa de la Esperanza la presemaclan de offos informes

Técnicos referidos a aspectos especificos de la ejecucion del Programa. En dicho

caso, SENDA debera solicitar ia presentacion del ‘fespectivo informe con una ﬁ'
antelacién minima de diez dias a la fecha en que debe ser presentado [

procedimzento de aprobacién o rechazo de los referidos. mfarmes por par‘t& de
SENDA, sera el sefialado enia clausula sexta deE presente cmnvamo '

OCTAVA: De ios recursos a transfersr

Para la implementacion y ejecucion. del Programa E)e Tratam;amo Para Nsnos,..:_ o

Nifias Y Adolescentes Con Consumo Problematico De Alcohol Y. Di
Modalidad Denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comunits
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabil ltamén del Consumo de E}mgas'y

Alcohol transferird a Fundac;on Casa de Ia Esperanza la” suma tatai de'-_' S

$113.500.800.

La cantidad referida para ia e;ecucnon del. Pr&grama Que se desarrollara durantef :'
meses de los afios 2013:2014; sera entregada por- este Semcno a Fundamon‘-- B
Casa de la Esperanza en tres parclalsdacies [ A

La primera cofresponde a la suma de $37 833. 360.-, Ea que seré entregada c:ienfm o

de los 30 dias corridos siguientes a la fecha de la- total tramltacuén del a{:ta"_ o
administrativo aprobator;o del presente convenio. S

La segunda corresponde a la suma de 5;45 490 464 - a que sera entregada una '_ B
vez aprobado por SENDA el Primer Informe de Avance de Ejecucion del Pafograma o

que la Entidad debe presentar conforme a la clausula sexta del preserzte convenio, .- L

y siempre que Fundacion Casa de la Esperanza se encuentre al dia en la
rendicién documentada de gastos: que debe presentar: mensuafmente cenfom‘:e a o
lo estipulado en la clausula dec;mo segunda dai presente mstrumenta '

La tercera corresponde a la suma de $30. 266. 976 la que serd entregada una vezz'._ :
aprobado por SENDA el Segundo Informe de Avance de Ejecucién del Prcgrama' '

que la Entidad debe presentar conforme a la clausula sexta del presente convenio, -

y siempre que Fundacion Casa de la Esperanza se-encuentre ‘al dia en la
rendicion documentada de gastos que debe presentar mensualmente, mnfarme a
fo estipulado en la clausula décimo segunda del presente mstrumentm

Los recursos que SENDA entregue a la Fundacién Casa de Ia Esperanza
deberan destinarse exclusivamente para la ejecucion del ?rograma en los
términos y condiciones establecidos en el presente convenio, y el documento _
técnico denominado “Formulario para la Presentacion de Proyectos SENDA 2{}13”
documento firmado por el representante legal de la misma.

l.as partes dejan expresa constancia que los montos que en virtud del p’reséent'e :
convenio corresponda transferir durante el afio 2014 estaran subordinados a que
la Ley de presupuesto vigente para el afio 2014 contemple dichos recursos.



NOVENA: Garantia de: anticipo y  del ‘correcto uso de los recursos- .
entregados por SENDA o

Las partes dejan constancia que, con el:objeto de garantizar el ant;c;pa y el

correcto uso de Jos recursos que se le entregaran para financiar este programa, .

la .Fundacioén Casa de la Esperanza hara entrega a SENDA, a mas fardarel 30

de Septiembre de 2013, de una garantia extendida a su nombre, la que. ;mciré' o

consistir en una poliza de seguros, en una boleta: de’ garant;a bancaria o en un
vale vista; por un monto que cubre el 100% del anticipo de recursos,. esto s -

$45.400.464 (cuarenta y cinco mfllenes cuatrocientos mil cuatr:;cran’éas sesenta y:- ’
cuatro pesos), la que tendra vigencia hasta el 30 de Oc:tubre de 2014, '

En el caso de la pdliza de seguros y de- la boleta de garantia bancana el
documento debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el ant:cip@ vy
correcto uso de los recursos recibido para la ejecucién del Programa De
Tratamiento Para Nifos, Nifias Y Adolescentes Con’ Consumo Problematico
De Alcohol' Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencién Ambulatona '
intensiva Comunitaria”.

En el caso que la garantia de anticipo se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por la Fundacién Casa de la
Esperanza. En razén de su naturaleza, el vale vzsta ho requerira la glosa mdlcada
anteriormente. :

Esta garantia se hara efectiva, si la Entidad, en caso de término anttcspacia del
contrato, no hiciere la restitucién de recursos entr&gadcs por este Servicio en el
plazo sefialado en la cldusula décima sagunda del presente: instrumento, o en
aquellos casos en que no obstante haberse - ejecutado ¢f programa no- rmd:ese o -
no restituyese los recursos en la forma estipulada en el prasente convenio. '

Las partes comparecientes dejan constancza que el preser;te convenic entrara en
vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del -
mismo, y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final

de Ejecucién que la entidad debe presentar conforme ‘a la clausula ‘sexta del
presente instrumento, v la aprobacién integra de la rendicion documentada de los
recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a lo establecido en la e:;iausula
décimo segunda de este convenio.

Cualquiera sea el instrumento que se utilice como garantia, ésta sera résﬁtuida por
SENDA, enviandola al domicilic de la entidad, en el plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde el término de la vigencia del presente instrumento.

DECIMO: De las modificaciones.

1. Modificacion del convenio: Este Servicio y Fundacion Casa de la
Esperanza podran, de comun acuerdo, modificar el presente convenio, las
que deberan ser aprobadas a través del correspondiente acio
administrativo.

2. Modificacién del Formulario para la Presentacién de Proyectos: El
Formulario para la Presentacién de Proyectos SENDA 2013, podra. ser
modificado previa solicitud escrita de la Entidad, debidamente
fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por este
Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesatio para la correcta
ejecucién del Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y
Adolescentes Con Consumo Problematico De Alcohol Y Drogas,
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Modalidad Denominada - Intervencién - .Aﬁihulato'ria' ' “Intensiva
Comunitaria ' ' o ' SRR

DECIMO PRIMERO: Del termmo antlclpado del contrato. B

Este Servche en ¥os &gwentes casos debera pmner termmo antm;;aadc..
unilateralmente al . presente convenio 'y solicitar el reintegro mmedsato de los

recursos transferidos que no hayan sido correctamente ejecutadcs 1’2 rendldms Lo :
anterior, sin perjuicio del derecho que le pueda corresponder a SENDA para
accionar judicialmente y obtener la restitucion de los recursos que hayaﬁ sidO-:-ﬁ S

entregados y que no sean restituidos opc:rtunam&nte por ia contraparte

1. Cuando Fundacién Casa de la Esmranm no iniciare o suspenénere !a:.-

ejecuc;én del Programa por.un periodo superior a 30 dias corridos. -
2. En casos de fuerza mayor, caso fortuito, o cualquier otra: causa de

naturaleza simitar que :mplcinera en todo.o parte la realizacion del Pregrama
3. Cuando la Entidad usase todo o parte de los recursos entregados por =
SENDA, en cuatquaer {}tr{) acto que no: sea de aqueilas cizspuestes pai*a la

ejecucion del Programa. g
4. En caso de mcumpirmsenta grave de las cbl;gacmnes de Fundacmn Casa i

de la Esperanza enia e;aaucion del Programa, en especial erz e:aanio a la

calidad de su ejecucsén i :

Se deja expresa constancna -que, entre o&ras causales, se cons;ﬁararé-_;:! P

especialmente mcumpkmsento grave:

a) Si la Entidad: m presanta los. tnformes tecnicos - est:puiadas &m ia'_”_"'
cldusula sexta o los’ presenta fuera del p?azo estlpu!ado . '

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos: presantados per Ia
Entidad, transcumdas 45 dias corridos desde su preserztacaéa v
habiéndose dado cumplimiento al procedimiento - estab%ecldo en el
parrafo final de la cldusula séptima del presente convenio: .

c) Si la Entidad utiliza los recursos entragados para fines d;stmtas a Ia
ejecucion del Programa ¢ los ejecuta contraviniendo la: descripcién -

presupuestaria que consta en el documento. técnico denominado:

“Formulario para la Presentaczon de Proyactos SENDA 2013” '

Si se pusiera érmino annc;pado al presente convemo éste se entandera
terminado una vez que la resolucion: fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho término, sea notificada por carta cert;fscada ala Entsdad '

De producirse el término anticipado, la Entidad debera entregar a SENDA dantro _
de los 15 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la. cual se
comunique el término del convenio, un informe escrito- que contendra todos los
antecedentes, documentos y resuitados provisorios del Programa y,. efectuard en
dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENEDA e haya
entregado, previa deduccion de aquellos gastos. cuya rendiciones hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la gjecucién del mismo, -~
SENDA, debera hacer efectiva la garantia indicada en fa clausula novena, sin mas
tramite, en el caso que la Entidad no hiciere la restitucion de recursos entregados
por este Servicio en el plazo sefialado anteriormente.

Sin perjuicio de las causales consideradas previamente, las partes podran pener

término anticipado al presente convenio, por mutuo acuerdo, para lo cual deberén
suscribir la respectiva resciliacion del convenio. :
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DECIMO SEGUNDO De Ia rend:c:on documentada de gastos.

La Fundacion Casa de la Esperanza 5@ oblaga a rendlr cuenta decumentaﬁa de'

la inversién de los recursos recibidos en los términos: d;spuestos porla’ Resol ucuén_,_ .

N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero
de 2004, de la Contraloria General de la  Republica, que’ ‘Fija - Normas de
Procedimiento sobre Rend;cncn de Cuentas o} ei taxto que Ic memplace =

En este sentido, la Entidad se. c;bhga a rendnr documentadamente da farma’

mensual ios recursos que . este Servac;o le entregue para ‘la ejecucfon ds;:l_' .

Programa.

Respecto de los gastos correspondientes al penodo 2013, Ia. Ent;dad debera hac&r i
devolucidn a este Servicio de los recursos no utilizados, no rendidros u absewadasr R

definitivamente por SENDA, dentro de los diez’ daas corr;dos siguientes al’ térmzno s
del afio calendario. : L

Respecto de los gastos correspond:antes al penado 2014, ia Entidad debera hac:ar.
devolucion a este Servicio de los recursos no: utilizados, no rendidos u abservadas_ :
definitivamente por SENDA, dentro de os dlez dias - comdos sngmentes al _
término del Programa. _

DECIMO TERCERO: De la ces;on de las obhgacmne& del convento

Fundacion Casa de la E&peranza bajo ninguna. csfcunstanc;a pocira ceder pameat PR

o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del- presente convemo

DECIMO CUARTO De las obhgamones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y. Hehab:l:tacion"'
del Consumo, de Drogas: y Alcohol, SENDA, no contrae. obhgaczon algum de

cardcter laboral, prews:cmal de salud, tributaria, ni de ninguna otra matum!eza en .

relacién con las personas que por cuenta de la Entidad partzciparan aﬁ la
implementacién del Programa.

DECIMO QUINTO: Domicilio de las Partes, Solucién de Gcntroversaas Y
l.egislacion Aplicable.

Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se- ftjan
domicilio en la comuna y ciudad de Santiago y que se someten a la jﬁjrisdlCCléﬁ de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia. -.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de cilas
corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias
habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los
festivos.

DECIMO SEXTO: Personerias.

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofa
Paulina Ortega Véliz, consta de su nombramiento como Directora Nacional (s,
dispuesto por Resolucién N°48 de 2012 del Servicio Nacional para la Prev&nc:én y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
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La personeria de don Rodrigo Lura Sfeir Yazngi para actuar en’ represantacmn dg_. L

Fundacion Casa de la Esperanza, en el Decreto N*: 601 de 02 de Septiembre de

2011, en relacion con el Decreto N° 165 de 01 de Diciembre de 2001, ambos del
Arzob:spado de La Serena, el que coritiene ios Estatutos de #a Fundac;cm Casa de o
la Esperanza. .

Siendo amphameate conocsdas de ias partes ias personenas antedzchas estas PR
han estimado innecesaria la insercion. de los dacuméntas de sus. respectwas_ e

designaciones en el presente mstfumento '

DECIMO SEPTIMO: ajmp:ares |

El presente Convenzo se: f:rma en das ajem;alares de sdeniico temr y contanidm )

quedando uno de ellos en poder da cada una de ¥as partes

FIRMAN; PAULINA ORTEGA veuz amr—zcmm NACIONAL (s) SERV:G%@:
NACIONAL PARA LA PREVENCION- Y REHABMTAG@N DEL CONSUMO DE =

DROGAS Y ALCOHOLS ENDA  RODRIGO LUIS SFEIR YAZIGI
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACiON CASA DELAESPERANZA.

ANGTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE
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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°.1196
FECHA 09-10-2013

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gasto
que se indica, con la cual se podrd financiar el compromiso que se tramita en el siguiente docamento L

IDENTIFICACIéN DEL DOCUMEHT 0 QUE SE REFRENDA

TIPC

Resolucion Exenta

NO

3800

DETALLE

Aprueba convenio de Colaboracion
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacidn ~ del Consumo  de
Drogas vy Alcchol, SENDA, y la
Fundacion Casa de la Esperanza;
para la implementacion del Programa
de Tratamiento y Rehabilitacion
denominada "Programa de
Tratamiento para Nifios, Nifias vy
Adolescentes Con Consumo
problematico de -Alcohol y Drogas,
Modalidad Denominada Intervencién
Ambulatoria Intensiva Comunitaria®,
en la Ciudad de Coguimbo.

REFRENDACION

IMPUTACION
PRESUPUESTARIA

24.03.001

Presupuesto Vigente

29.994.000.000

Comprometido

28.841.110.602

Presente Documento
Resolucidn

37.833.360

Saido Disponible

1.115.056.038
it

5-9866

RITA GONZALEZ GELVEZ
JEFA DE PRESUPUESTO




CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCHOL Y DROGAS, MODALIDAD |

DENOMINADA INTERVENCION AMBULATORIA INTENSIVA COMUNITARIA ,
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENC#QN Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA
Y FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA

En Santiago de Chile, a 09 de Septiembre de 2013, entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SEND?\,
R.U.T 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional ($), dofia Pauliéa
Ortega Véliz, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 8, comuna’rf"y
ciudad de Santiago, por una parte, y Fundacién Casa de la Esperanza, en
adelante también “la Entidad”, R.U.T 65.071.9204, representada, segi'jn 's§e
acreditara, por don Rodrigo Luis Sfeir Yazigi, ambos domiciliados en Ai(eniéa
Balmaceda n° 1071, Coquimbo, por ia otra, se ha convenido io siguiente: o

PRIMERO: Antecedentes Generales

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014 del Supremo Gob:emo
busca la reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo
de riesgo de aicohol, sino también de las consecuencias sociales y samtanas
asociadas a estos dos fenomenos. Para ello, el Servicio Nacional para ia
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcoho!, ha desarrol'lado:?-y



planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la prevenciém
universal e inespecifica de conductas de r'iesgo hasta las intewenciones mgéxs
compiejas de tratamiento, rehabll;taCfén y remsercaon social de las personas cc:n
consumo de estas sustancias que resultan probleméticos

En dicho sentido, ia Estrategla Nacional de Drogas y Alcohol 2011 ~ 2014, de¥
Supremo Gobierno, reconoce que en nuestro pais existe una importante brecha
entre las necesidades de tratam:en‘to de problemas de drogas y aicohol de la'
poblacion, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de-brmdar
a través de sus diversas iﬁstanbias La oferta de tratamiento que éx&’éﬁ'te
actualmente atn no responde a las dlfefencfas en el capital de recupef'amén Y.
perfiles de la poblacion. Ademas no se encuentran totaimente {:ubnertas las
necesidades de algunos grupos como nifios, mﬁas y adolescentes, pob ac:én'
laboral, mujeres embarazadas poblacnén de zonas rurales, o de aquellos. que se
encuentran a disposicion de la justicia penal. _ ;
Las lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas ‘en la
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 — 2014, del Supremo an:erno
buscan asegurar la equidad en el acceso a una atencsén oportuna, mtegra y de
calidad para la pobiacion con prob?emas de consumo de drogas.y alcohol.

Uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentra tntalmen’te
cubiertas por la oferta pablica y prwada existente io constituyen los nifios, n;ﬁas{ y
adolescentes, en el caso de estos Gitimos, cuando no han infringido ia ley, porfio
que se hace necesario que el Estado impulse y apoye aquellas iniciativés,
actividades o programas orientados a la satisfaccion de dichas necesidades de
tratamiento y rehabilitacién para estas personas particularmente vulnerables.

SEGUNDO: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Dfogasé.y
Alcohol, en adelante también SENDA, es un Servicio Puablico ciescentratizady,
dotado de patrimonio y personalfidad juridica propia, que tiene por objeto la



ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo é;ie
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de aicohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinserciéon social de las personas afectadas pbr
dichos estupefaczentes y sustanr:fas psicotropicas. Le corresponde también ia
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol. .

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra- j) cie
la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Naezona! para la Preversc:én 'y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos can
instituciones publicas o privadas que digan: re#amén dlrecta con la ejecucién de :
politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas ¥ alcohai asi .
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afeciadas
por la drogadiccion y ei alcoholismo. :

A su vez, Fundacion Casa de la Esperanza es una erztldaé privada, sin fi nag t:ie
lucro, que tiene entre sus ob;etlvos acoger, apoyar y prestar servicios de atenclén'
médica, psicologica, juridica, social, educacional y, en general, cualqul_er t&po c;je
atencion biopsicosocial integral especializada a las personas dependiéntés de
drogas, buscando lograr su rehabilitacion integ'ra} y reinsercion social. o

TERCERO: Objeto del convenio. __
Por el presente instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion :_y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, transferird recursos_;a
Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y Adolescentes Con Can&ur‘r?o
Problematico De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencian
Ambulatoria Intensiva Comunitaria, en la csudad de Coquimbo, en adelante e¥
Programa”.

Por su parte, la Entidad acepta ia transferencia de recursos y se obliga a ejecutar
el Programa antes mencionado en la forma y condiciones que se estipulari en: el
presente instrumento, y en el documento técnico denominado “Formulario para _3&_



Presentacion de Proyectos SENDA 2013, firmado por el representante ¥_&§gai'.;_ﬂé_;
Fundacion Casa de la Esperanza, en el que se contiene, en otros a_s:pe_ic;fg_s;,: :

técnicos: a) el equipo resbonsa’bl'e-de? Programa;. b)-e? diagnéstico y defi n'iciéh"éiélf "
problema; ¢} la justificacion; d) los beneficiarios del proyecto; e) el marc.o_

conceptual del proyecto; 1) la matodo?og:a del mismo; g) los objetivos cie? ;arayaato o
h) las actividades que se desarroliaran. . '
Se deja establecido por ambas partes que el presente convenio no representa m L

conlleva, en ningGn caso, una. contrapmstac'ién de bienes yio. servicios

ejecutados por Fundacnéu Casa de la Esperanza a favcr del Serwcm Nacnanai' -
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Dragas y Afcoho? '

CUARTO: Del Programa. " _
El Programa consiste en brindar tratamiento integral:de rehab;htamon con e§ fin de: :
desarrollar procesos de insercion social en nlﬁas nifios y ado?ascenfes que_;
presenten un consumo prob?ematncn de a#cohol yio drogas denvades desd& as_;:'
distintas instituciones de la red de la comuna, incluyendo la demar}da espontanea. |

Los objetivos especificos del programa son los srgwantes :

1.- Brindar atencion terapéutica a los nifios, mnas y adolescentes que presentan'
probiemas de consumo de drogas y alcohol y sus consecuencias ascmac%as tanto'
para elios como para sus familias, que estén s:endo mtervemdos por un equlpo-
psicosocial u ofro o que acceden directamente al programa ;
2.- Desarrollar, en conjunto con la red o eqmpo psiccsociat,r estrategias de
problematizacion del consumo y motivacién al cambio para el ingreso y adherencia
al tratamiento | |
3.- intervenir en forma ambulatoria en los factores que permiten el imcio y
mantencion de consumo problemétuco de alcahol y drogas __
4.- Apoyar a la red o los equipos psicosociales que trabajan con estos mﬁc:rs ni ﬁas-”
y adolescentes, en relacidon al consumo pmbiemétlco de alcohol y drogas y %a_
expresion de sus consecuencias en su territorio; :



5.~ integrarse y formar redes con otros programas de tratamiento y rehah;htac:én-
pablicos y privados, de mayor y menor ccmplegidad e mtenszdad y can Gtros
organismos de ias redes soctales $an£tarias, comumt_arsas, educ_atwgs,r
psicosociales, etc., cuando se requiera R
6.- Realizar el proceso de egreso de| nifio, nifia o adolescente del programa de'
tratamiento. '

7.- Llevar a cabo el proceso de seguimiento post — egreso del pragrama ﬁe
tratamiento _

Los beneficiarios directos del Programa seran 20 nlﬁos nmas y adoiescen’tas, , f;on-
consumo problematico de alcohol y/o drogas danvados desde las dlstsntas
instituciones red de la comuna de Coqunmba mc?uyende ja demanda espontanea -

Los beneficiarios directos del Programa serén 20 nifios, hifias Y adolescer;‘tes con
consumo problematico de aicohol y/o drogas derlvad()s dasde las . di stsntas' .
instituciones red de la comuna de Coquimbo, mcluyendo Ia demanda espontanea :

QUINTO: De la vigencia del contrato.

El presente Convenio tendra vigencia desde la fecha de totai-tramitaeién'dél a’éto
administrativo aprobatorio del mismo y hasta el cumphm;&nto mtegro de todas ias
obligaciones que emanan del presente instrumento.

Con tedo, por razones de buen servicio, esto es e?-debéf imperioso que ti'eir&e
SENDA de generar condiciones para que se otorgue en' el mas breve:pla::zo_
tratamiento, rehabilitacion e integracion social de nifios, mnas y ado?escentes. que
presentan un consumo de alcohof y drogas, ja e;ecuclén del Programa (objeto
principal de este convenio) tendra una duracién de doce_meses y se mic:laré_ a.i
partir del 09 de Septiembre de 2013 y durara hasta el 31 de Agosto:-dé'za‘f# |
En este periodo las partes se comprome‘ten a reailzar las actlwdades

correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que: ;rroga la ejecucion de i
mismas.



Sin perjuicio de io anterior, se deja constanicia que no se podra transfefir recufso
alguno a la entidad en tanto no se encuentre totalmente tramitado _ el ac:to
administrativo que aprueba el presante convenio.

SEXTO: Informes de ejecucion del Programa.

Fundacién Casa de la Esperanza se obliga a presentar por escrito a SENDA los
siguientes informes:

- Primer informe de Avance de Ejecucion del Programa: este informe deberé

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 estén siendo beneficiados por el mi’si'no: y
las actividades realizadas hasta cinco diés anteriores a la fecha en'hue_fe#
Informe sea presentado. T

+ Segundo Informe de Avance de Ejecucion del Programa: este infon_ﬁe
deberé presentarse ef 30 de Abril de 2014 y debe contener, a lo rneﬁos; ;fia

descripcion del avance de cada objetivo del Programa, la cantidad éle :
adolescentes que efectivamente estan siendo benefsczados por el mismo, y -
las actividades realizadas hasta los cinco dias anteriores a la fecha &n 3
que el Informe sea presentado.

» |nforme F;nal de Ejgmqgmén del Progra . este informe debera g:resentarse

el 12 de Septiembre de 2014 y debe contener el cumphrmento de metas y
objetivos del Programa conforme a lo: estab?ecedo en el “Formulario para %a
Presentacion de Proyectos SENDA 2013 correspondiente al mismc y
presentarse conforme a las formalidades que determine SENDA.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de {}rogaaé Yy
Alcohol, SENDA, debera aprobar los informes de que tratan ¥ds'_}b‘_érrafos anteriorées
dentro de los 10 dias siguientes a la fecha de su entrega; 0 en su défectb,
rechazarlo formulando observaciones a los mismos. |



Las observaciones a los informes deberan comunicarse a la Entidad, la que. tené}é
un plazo de 10 dias para aceptar Ias observaciones, modifi cando el respectwo-
informe, o contestar las mismas medzante caria dmglda a SENE}A Ante la entrega'-
del nuevo informe o de la carta de contestacion a las observaciones, se segulfé @l
mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior. ' :

SEPTIMO: Asesorias, Supervision y Evaluacion del Programa.

La ejecucion del Programa sera objeto de asesorias, supervision y evaluacién_
periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y- Rehabui:taczéﬁ del
Consumo de Drogas y Alcohol.
Para tal efecto, la Entidad debera disponer de ias medidas conducentes pé’ra
facilitar las acciones de supervisién y evaluacion dei Pfograma tanto: en sus_
aspectos técnicos como administrativo-financieros, mantensendo la doc:umentacién:
e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de&}e_cuqzén del_ mlsmo,i
SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas 'qué' lo representan arﬁa_
la Entidad para los fines de superv:s:én md;cados anterxormente Eﬁtos
representantes no podran ser objetados por la Erztldad bajo nmgun respecto. '
En el mismo contexto y sin perjuicio de los ;nformes estabiec;do enla aiausu
Sexta del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente v pc}r esmto
a la Fundacion Casa de la Esperanza, Ia.pr_e_sentaclon_ de otros informes
Técnicos referidos a aspectos especificos de ia'éje'cucién-de'i Programa. En 'dic:ff)o
caso, SENDA debera solicitar la presentacion del respectivo informe con: una
antelacion minima de diez dias a la fecha en que debe ser presentado. EfEI
procedimientc de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, ser3 el sefialado en la clausula sexta del presente convenio.

OCTAVA: De los recursos a transferir.



Para la implementacion y ejecucion del Programa De Tratamiento Para .'Niﬁtés,
Nifias Y Adolescentes Con Consumo Prob_lemético De Alcohol Y ﬁiogés,
Modalidad Denominada Intervencion Ambul'étoria Intensiva Comunita;ria;;ei
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Dré:_gas*; y
Alcohol transferira a Fundacion Casa de la Esperanza la suma total de
$113.500.800 ﬁ

t a cantidad referida para la ejecucion del Programa, que se desarroliara durar;fte
meses de los afios 2013-2014, sera entregada por este Servicio a Fundacién
Casa de la Esperanza en tres parcialidades:

La primera corresponde a la suma de $37.833.360.-, la que sera entregada dentfg*o
de los 30 dias corridos siguientes a la fecha de la total tramitacion del aqtc
administrativo aprobatorio del presente convenio. |

La segunda corresponde a la suma de $45.400.464.-, la que sera entregada uiﬁa

vez aprobado por SENDA el Primer informe de Ava_nce de Ejecucion del Prograﬁéa _
que la Entidad debe presentar conforme a la clausula sexta de! presentefcpﬁiieﬁi?}, :
y siempre que Fundacion Casa de la Esp‘eranzé se encuentre al dia en ia:'
rendicidon documentada de gastos que debe presentar mensuaimente confarm& a : |
lo estipulado en la clausula décimo segunda del presente mstrumento

La tercera corresponde a la suma de $30.266.976 la que sera entregada una. vez
aprobado por SENDA el Segundo Informe de Avance de. Ejecuclén del Pfﬁgmmaf
que la Entidad debe presentar conforme a la clausula sexta del presente mnvema |
y siempre que Fundacion Casa de la Esperanza se ensuentre al dia en: ! _
rendicién documentada de gastos que debe presentar mensualmente ccnforme a '.
lo estipulado en la cldusula décimo segunda del presente mstrumenta

Los recursos que SENDA entregue a la Fundacion Casa de Ia Espeff'ania
deberan destinarse exclusivamente para la ejecucion del Programa, en los
términos y condiciones establecidos en el presente convenio, y el daaumeﬁjo



técnico denominado “Formutario para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013,
documento firmado por el representante legal de la misma. '_
Las partes dejan expresa constancia que los montos que en virtud del pfesenta
convenio corresponda transferir durante el afio 2014 estaran subordinados a gue
la Ley de presupuesto vigente para el afio 2014 contemple dichos recursos.

NOVENA: Garantia de anticipo y del correcto uso de los rec;_!rsés
entregados por SENDA

Las partes dejan constancia que, con el objeto de garantizar el anticipo v e
correcto uso de los recursos que se le entrega_fan-para' financiar este progﬁram?,
la Fundacién Casa de la Esperanza hara entrega a SEN"E}A-,' a mas tardar eﬁ',_’:?;()
de Septiembre de 2013, de una garantia extendida a su nombre, la que f}t’}dgfé
consistir en una podliza de seguros, en una boleta de garantia bancafia;b-érz un
vale vista; por un monto que cubre el 100% del anticipo de recursos, esto es
$45.400.464 (cuarenta y cinco millones cuatrocientos mil cuatrocientos sasenta??-y
cuatro pesos), la que tendra vigencia hasta el 30 de Octubre de 2014. _

En el caso de la poliza de seguros y de la boleta de garantia bancana ial
documento debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anti cipo y
correcto uso de ios recursos recibido para la ejecucién del Programa Be
Tratamiento Para Nifios, Nifias Y Adolescentes Con Consumo Pmbl&méﬁ:co
De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencion Ambutatoria
Intensiva Comunitaria”.

En el caso que la garantia de anticipo se haga a través de un vale vusta éste _
debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por la Fundacién Caaa d@ ia _
Esperanza. En razén de su naturaleza, el vale vista no requerira la glosa ;ndlcaeia:"
anteriommente. '

Esta garantia se hara efectiva, si la Entidad, en casoc de término anticipado del
contrato, no hiciere la restifucién de recursos entregados por este Servicio en el



plazo sefialado en la clausula décima segunda del presente instrumento, © én
aquellos casos en que no obstante haberse ejecutado el programa no rmdlese o
no restituyese los recursos en la forma es‘t:;&uiada en el presente convenio '
Las partes comparecientes dejan constancia que &l presente convenio entraré én
vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio dei
mismo, y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabuiﬂ:acsén dei'
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA haya aprobada el Informe Téchico Fmai
de Ejecucién que la entidad debe presentar conforme a la clausula sexta dﬁl
presente instrumento, y la aprobacién integra de la rend'icién documentada de 'iés .
recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a lo establecido en la cléusuia
décimo segunda de este convenio. o
Cualquiera sea el instrumento que se utilice como garantia, ésta sera festituiéa por
SENDA, enviandola al domicilio de la entidad, en el plazo méximo de 30 diés'
habiles contados desde el término de la vigencia del presente instrumento.

DECIMO: De las modificaciones.

* Modificacion del convenio: Este Servicio y Fundacién Casa de la
Esperanza podran, de comin acuerdo, modificar el preéente convaﬁiﬁ., §as
que deberan ser aprobadas a través del carrespondiente" acto
administrativo.

* Modificacion del Formulario para la Presentacion de Proyectos: El
Formulario para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013, podra ser
modificado previa solicitud escrita de Ja Entidad, debidamari{e
fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por este
Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesario para la correc?ta
ejecucion del Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y
Adolescentes Con Consumo Problematico De Alcohol Y Drogaé,



Modalidad Denominada Infervencién  Ambulatoria inténsifra-.

Comunitaria

DECIMO PRIMERO: Del término anticipado del contrato.

Este Servicic en los siguientes casos debera poner terminoc anﬁc%ma’élo.
unilateralmente al presente convenio y solicitar el reintegro inmediato de I@i)s._
recursos transferidos que no hayan sido correctamente ejecutados y fehd-id_os-.-_' Lo
anterior, sin perjuicio del derecho que le pueda corresponder a SEN{)A p_a;raf '
accionar judicialmente y obtener la restitucién de los recursos que hayan sido
entregados y que no sean restituidos oportunamente por la contraparte: o

+ Cuando Fundacién Casa de la Esperanza no iniciare o suspe'ndiérefia'_
ejecucion del Programa por un periodo superior a 30 dias corridos. |

* En casos de fuerza mayor, caso fortuito, o cualquier otra causa e:ie
naturaleza simitar que impidiera en todo ¢ parte la realizacion del Ergg'famffé..

+ Cuando la Entidad usase todo o pérte' de los recursos entreg'ae:!é’s' ;%Qr
SENDA, en cualquier otro acto que no sea de aquellos dispuestos p'araé:ia
ejecucion del Programa. o

* En caso de incumplimiento grave de las obligaciones de Fundacion Casa.
de la Esperanza en la ejecucion del Programa, en especial en Cﬁéhtﬂ 'a'{'ia
calidad de su ejecucion. o

Se deja expresa constancia que, entre ofras causales, se considerafré
especialmente incumplimiento grave: :

. Si la Entidad no presenta los informes técnicos estipulados en f;Ia
clausula sexta o los presenta fuera del plazo estipulado. ”

. Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por. ?la
Entidad, transcurridos 45 dias corridos desde su prasentacién,i_y



habiéndose dado cumplimiento al procedimiento estabi ecido:f enf el
parrafo final de la clausula séptima del presenite convenio. 'f

. Si la Entidad utiliza los recursas entregados para. fines d;stmtos ala
ejecucu‘)n dei Programa o los ejecuta. contraviniendo la descnpcmn'
presupuestaria que consta en él documento técnico denommada'-
“Formulario para la Presentaci6n de Prcyectos SENDA 2013".

Si se pusiera término antlcipado al pfesente ‘convenio, éste se entenderé
terminado una vez que la resolucion funciada dzctada por este Serv;c;o qu&
disponga dicho término, sea notificada por carta certlf“ cada a la Entidad. '

De producirse el término anticipado, la Entudad deberé entregar a SENSA dentro;
de los 15 dias corridos contados desde Ia: nottficacnérs por medio de ia cuai se
comunique el término del convenio, un informe escrzto.que contendra _2adgs__-ls'
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa Y, efectuéréi- em
dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA-Ié : héﬁva'
entregado, previa deduccion de aquellos gastos cuya rendiciones hayan suﬂo-
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo. __
SENDA, debera hacer efectiva la garantia indicada en fa clausula novena, sin més-
tramite, en el caso que la Entidad no hiciere la restitucion de recursos eniregados |
por este Servicio en el plazo sefialado anteriormente.

Sin perjuicio de las causales consideradas previamente, las partes podran -panér
término anticipado al presente convenio, por mutuo acuerdo, para lo cual deberén
suscribir la respectiva resciliacion del convenio. '

DECIMO SEGUNDO: De Ia rendicién documentada de gastos.

La Fundacion Casa de la Esperanza se obliga a rendir cuenta documentada efe
ta inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién
N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero



de 2004, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Ncﬁ;rmas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

En este sentido, la Entidad se obliga a rendir documentadamente de '--ffoni%;af
mensual los recursos que este Servicio le entregue para la ejecucion del
Programa.

Respecto de los gastos carrespondientes al penodo 2013 la Entidad deberé haaer
devolucion a este Servicio de los recursos no utilizados, no rendidos u observadas;_

definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias corndos siguientes al: térmma'_'j_ s

del afio calendario.

Respecto de los gastos correspondientes al periodcz 201 4, la Entidad deb:eré'hacér _

devolucién a este Servicio de los recursos no utxilzados no rendldos u observadms_f?_ : »

definitivamente por SENDA, dentm de ios diez d:as comdos sngmentes a% ﬁ
término del Programa. SR

DECIMO TERCERO: De la cesién de Ias.:ebki@ac’;idhes;dei-'conv'enio, -

Fundacion Casa de la Esperanza bajo nmguna c:rcunstanma podré ceder pammi (.
o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del presente cmwen;o

DECIMO CUARTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional -para la Prevencion y Rehaﬁilitééién
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, . no contrae obi:gacgén aigursa de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de nmguna otra naturaieza en
relacion con las personas que por cuenta de la Entidad participardn: en !a
implementacion del Programa.



DECIMO QUINTO: Domicilio de las Partes, Solucién de Controversias Y
Legislacion Aplicable.

Las partes declaran que para todos los efectos det presente contrato se f‘jah
domicilio en la comuna y ciudad de Santlago y que se someten a la Jurssdlcclén éet
sus Tribunales Ordinarios de Justicia. '

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de di';ajs
corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de diés:'
habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y Ios
festivos. -

DECIMO SEXTO: Personerias.

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA: doﬁa
Paulina Ortega Véliz, consta de su nombramiento ‘como Directora Nacmnal (3) :
dispuesto por Resolucién N°48 de 2012 del Servicio Nacional para la Prevenc;éin '
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. '

La personeria de don Rodrigo Luis Sfeir Yazigi para actuar en representacion cSe
Fundacion Casa de la Esperanza, en el Decreto N° 601 de 02 de Septiembre de
2011, en relacion con el Decreto N° 165 de 01 de 'E)iciembre de 2001, ambos dél '
Arzobispado de La Serena, el que contiene los Estatutos de la Fundacion Casa cie
la Esperanza. :

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



DECIMO SEPTIMO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contemdo
guedando uno de ellos en poder de cada una de las partes. '

DEL consum DE GROGAS Y o=y
| ALCOH(‘)L | .
SENDA




CODIGO
PROYECTO

FORMULARIO PARA LA
PRESENTACION DE PR.YEC?’fi-_.S
SENDA 2013

FORMATO A




FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A
2013

1.- NOMBRE PROYECTO

Programa de Tratamiento para Nanos Nsnas y Adoiescentes con Consumo Prob%emattco d
| Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comunitaria

2.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

3.~ IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

SENDA 2
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A '-




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

los recursos)

pBanca . 0

29851106 |

6.- EQUIPO DIRECTIVO

Rodrigo Sfeir Yazigi

Nicolas Velasco Morande

lILuis Gonzalez Lizama

IAlejandro Cerda Sanhueza

| Secretario

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Ei problema del consumo de drogas en Chile no es genersco o transversal para todas Ias droga
existente ni para todos los grupos de edad 0 grupos ‘socioeconomicos, focalazandcse en unalt
nivel de consumo de marihuana y alcohol de la poblacién adolescente, asi como @l cansum
problematico de pasta base y cocaina en poblacuon vulnerable,

i De acuerdo al Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar en Chile (SENDA 2{)11),
i las declaraciones de consumo de marihuaha en el Gitimo afio alcanzan 19,5%, regzstranda u
“aumento de 4,4 porcentuales en relacién al estudio. antertor, diferencia que es estadisticament:
lisignificativa. En tanto, el consumo de alto riesgo de marihuana mostré uni dlsmmucuo
| significativa de 22,3% en 2009 a 15,3% de 2011. =

El uso de cocaina llega a 3,2%, manteniéndose estable en el bienio, mientras que el consumo
de pasta base registra una baja estadisticamente s:gmfscatwa de 2,6% en 2009 a2 2% en
2011, _ DR B

Los resultados para el uso de alcohol en el dltimo mes, muestran una tendencsa hacua l
estabiiidad, alcanzado un 34,7%. - .

{ Entre quienes declaran consumo de bebidas alcohdlicas en el Gltimo mes, el 64,3% sefala ha‘ber_.
ltomado 5 6 mas tragos en una sola ocasidn, en los Ultimos 30 dias, es deczr 2 de cada 3de
este 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.

En la Comuna de Coquimbo, al desarrollar trabajo en terrenc es posible observar I
conformaciéon espontdnea de grupos de jévenes que buscan apropiarse de aspacms ‘que
percaben como denegados. Segln la Encuesta Nacional de Juventud?, el prtncapal Iugar que los
jovenes usan para el esparcimiento corresponde a la propia casa, en un 77. 4%, en tanto los
espacios publicos consideran un 55.2%. Sin embargo, la presencia de estos grupos en espacios
publicos de sectores mas vuinerables, resulta compleja sobre todo cuando otres ciudadanos que
comparten el territorio la asocian a la tiiada de mayor preocupacién social: “Vtolenaa, Adtcmon
| y Delincuencia”.

En los sectores mas vulnerables se ha observado una creciente formacién de estos grupcs, que
tienen como eiementos comunes distintos intereses como. la musica, grafitis o la preferencaa por
algin deporte; pero que también comparten la defensa de territorios que consideran ;)ropios,
por ejemplo: el barrio o la esquina. Estos espacios muchas veces se consideran vedados para
otras personas que no pertenecen al grupo y, en ocasiones, la defensa de “sus te_rntori_os:” los:
vuelve violentos ya sea contra la poblacién o contra el equipamiento urbano. Lo ¢ual ha
contribuido a que quienes conviven con ellos en este sector, se sientan amenazados y perciban
que el entorno se vuelve inseguro. A su vez, muchos de estos jovenes se han inictado - ¢
llincursionan en delitos de menor gravedad, otros son inducidos por adultos y se mvolacran en
i actos deiictivos.

iiLa vulnerabilidad del sector frente a problematicas sociales tales como la Eelmcuenma Y Ia
. |Drogadiccion, sumado a la participacién de menores y jévenes en este tipo de conductas]
 conilevan a considerar medidas de prevencién e intervencién que involucren las caracteristicas]
contextuales, la co-construccién de una diagnostico de necesidades con los” habitaﬁtes deli
|Isector, asi como de soluciones viables de las cuales los mismo habitantes se. aprop[en para
desarrollar, implementar y : - e

f ARo 2013.
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presente proyecto que busca potenmar mmnat:vas c;ue colaboren en Ia pesqunsa, dlagm}stlco Yi
tratamiento de nifios, nifias y adolescentes. Entendiéndose asi la prevencion y el tratamiento eni
poblacion menor de edad en torno al involucramiento en ilicitos, el incremento. en conducta
delictuales, el consumo, tenencia o trafico de drogas, entre otros. -

La seguridad publica no solo se centra en la protecczon sino también en el empoderam ento de
llla comunidad respecto de los espacios publicos, hacerlos suyos, y de esta manera protegerlos _
IFomentar una identidad territorial respecto de una localidad en vulnerabilidad: rapresenta ell
i desafid expuesto por este proyecto, que busca la significacién de una identidad posmva para las)
iimenores y jovenes de la Comuna, de manera que mfluya a su vez en sus propios’ sistem
i\familiares, generando asi un red de cambios hacia mejoras en la cahdad de vida d& cada una de!
las personas que habitan en este Territorio.
La Comuna de Coquimbo no estd exenta de las probiematzcas sociales, y la preocupacacn actual
de la comunidad se ha centrado en los acontecimientos que involucran directamente a los
jévenes y menores de edad, en tanto, se han visto involucrados en conductas desadaptativas
que en algunos casos conllevan a lo delictual. La ley de Respansablltdad Juvenil (20.084
garantiza que los jovenes mayores de 14 afios y menores de 18 afios se responsabnlscen de tos
{hechos que constituyan delito, a través de un sistema de sanciones en Libertad como eni
| Privacién de la misma. La mayor parte de las sanciones que actualmente se dictaminan
en Ia comuna de Coqmmbo para esta poblac;on de Jovenes son en L:bartad

hecho, intervenciones en terreno logran mayor efectw;dad que aquellas qae 5@ genar _
del ambiente en el que se desenvaelven, ya que motivan: la aplicacion mmedzata en la
conwvencna con los pares del sector Ademas,, e]ecutar estas zntervenczones en espacaes

Aquellos participantes que no se encuentren involucrades en lo delictual, favorecen una
Iimas amplia del fendmeno a estudiar, ya que focalizan su_ problematica en otros factores de
| Vuinerabilidad. Al igual incluir una poblacién mixta, ya que considerar una perspectwa de
género en este proyecto también nos permitird ampliar visiones sobre el fenémeno, 'y dlspcmer
| de agentes de cambio para ambos sexos.

La importancia de este proyecto estd relacionada con el abordaje de los factores de riesgo
asociados a esta problematica. De esta manera es posible puntualizar lo siguiente; desarroliar a
nivel individual un programa de intervencién que se enfoque en el reconocimiento de:los
principales recursos del participante, el fortalecimiento de los mismos, y la posibilidad ‘de
promover habilidades sociales para un mejor desenvolvimiento en los distintos dominios de
existencia. A nivel grupal talleres sociceducativos que insten desde la experiencia la aplicacién
de estrategias y modelos asertivos de convivencia, asi como de tematicas asociadas a las
relaciones saludables. A nivel familiar identificar las figuras significativas de los participantes,
hacerlas participe de sus procesos de cambio, generar una mirada sistémica de la problemaética,
y capacitar en la motivacién al cambioc. A nivel social de acuerdo a lo diagnosticado ¢aso a caso,
trabajar con la red y supervisar la actuacién de la misma en términos de: escolarizacion,
capacitacién, deportes, eventos culturales, responzabilizacién Penal, entre otros. Ahora bien,
respecto de los factores protectores, se espera que la intervencién promueva la resistencia al
riesgo, y logren una consolidacién en el tiempo para las nuevas generaciones, Se persigue
entonces un aprendizaje social hecho en la realidad y con su realidad, donde el usuario pueda;
trabajar sus caracteristicas de personalidad, fundamentalmente el control del temperamento y|
desarrollar un sentido empadtico en cuanto a su funcnonamaento soc;al (la enfermedad del sentir

2 Intervencion en Drogodependencia, un enfoque mullidisciplinar, Editorial Sintesls, 5.A., Madrid, Esparia. 1987,
Mayéuiica, Manual def ferapdufa, Humberto Guajardo, Diana Kushner, Editorial de ia Universidad de Santiago de Chile, 2004,
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usuarios. Siendo los propios partic:pantes quuenes se empapen de Ios aprendaza]es eSperados
ean ellos quienes en el futuro socialicen con los mas pequefios.

Estos acontecimientos y ademas de conocer que en |a comuna no hay centros especuahzado
para trabajar con adolescentes, es que La Fundacion Casa de la Esperanza, en la region de;
Coquimbo Heva 20 afios trabajando en el drea de rehabilitacion, cuyo objetivo es Acoger
cualquier persona que se vea afectado directa o indirectamente por la problematsca de
consumo de alcohol y otras drogas para ofrecerle orientacion, instancias de prevencién o un
alternativa de rehabilitacién, se crea El Programa. Ambulatorio Intensivo Comunitario par:
Nifios, nifias y adolescentes, cuya oraentamon metodologica contempla la intervencion e
modaladad Comunidad Terapéutica®. Esta tiene lugar en una infraestructura habilitada par.
al efecto, con medio ambiente estructurado y organizado, similar a un sistema. famllsa
i (estructura, limites y jerarquias).

l Estas caracteristicas de tratamiento implican una provisién regular y continta de un coruunta d
prestaciones de caracter resolutivo, que se ofrece a personas con un consumo pmblematzco d
drogas y alcohol y compromiso biopsicosocial moderado a severo.

3 {a Comunidad Terapéutica un desafi a la droga, Elena Gotl, Ediciones Nueva Visidn, tercera edicidn, Buenos Alres, Argentina.2000.
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9.~ JUSTI FICACION

' La intervencién con nmos/as y adotescente C()ﬂ pmbtemas asoc;ados ai consumo de dmgas responde a Ia ]
| necesidad de intervenir en forma temprana en un-grupo de la poblacion que ain no ha termmado CON Sus |
iitareas evolutivas, por io tanto, la intervencion en este grupo d;smlnuye los dafios asociados ai consumo *
Las respuestas especificas para este grupo responde a la tendencia mundial de contar con programas dej .
- tratamiento separados de los de aduitos y contar con un disefio que permita ubicar en cada usuario/a en ei !
mejor programa de acuerdo a sus necesidades.

{|La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol define ias lineas de accién a desarroliarse en ei periodo 2011-§
12014 hace énfasis en el desafio de actuar precoz -y eficazmente durante la nifiez vy ia- adolescenciaj.
iitemprana, lo que se traduce en distintas lineas de accién, asf como de cubrir la oferta de- tratamiento dej
‘acuerdo a ias necesidades de este grupo etareo, comprometiendo mejorar el acceso, la eqmdad en eif
i acceso, la atencion oportuna y de calidad. |

Por otro lado, al aiero de la Convencion de Derechos dei Nifio ratificada por Chiie el afio1990: r'eé'dnoée el
| derecho del nifio al disfrute del mas aito nivel posible de saiud y a servicios para el tratamseﬂto de ias L
enfermedades vy la rehabilitacion de la salud. :

ILEn la comuna de Coquimbo, de los 219.639 habitantes hay 55.108 jovenes, que corresponde al 22,65%1 -
de la poblacidon de ia comuna. Segun las cifras del Censo de 2002 el porcentaje de. nifios: ¥ nifas ;:
ll vuinerables en la regién de Coquimbo es de un 27,1%. Segun los resultados dé la Encuesta Nacionai dej
{| Calidad de Vida y Salud en la Regidén de Coquimbo un 80% de jovenes entre 15 y 19 afios les preocupa lal

|| infraestructura comunitaria, un 51% de preccupacién por la segurtdad y un 52% de preocupac:én por el

| Aicoholismo. Es importante considerar la cofrelacion entre espacios pablicos seguros y calidad de vida, asi il '_
llcomo la correiacién entre la drogadiccion y la delincuencia, en tanto el Estudio T ADAM 2012 senaia que el
1 63,8% de los detenidos por un delito habria consumido drogas.

El refiejo de las estadisticas, nos entrega que el consumo de sustancias en ios adoiescentes} coﬁstifuye

juna probiematica compteja necesaria de abordar a nivel local, puesto que se evidencia Gn- alto:indice dell. o

||situaciones de riesgo que a futuro puede producir una enfermedad crénica y tratable, pmciumda por.laj
(afectacion de multiples circuitos cerebrales, relacionados con la. gratificacién v id motivamon, g1
I aprendizaje, la memoria y ei control de ias inhibiciones sobre el comportamiento. Esta Enfermedad se| _:
|caracteriza por el deseo, la busqueda y el consumo comipuisivo, y en ocasiones mcontroiab!e de Ia dmga
Il que persiste a pesar de las consecuencias adversas y graves que resultan de ésta. 1

| Este énfasis nos permite comprender que la rehabilitacién, no es la abstinencia al uso y. ‘abuso ide 'Lma
il sustancia(s) determinada(s), si no antes bien un proceso dindmico, que implica un cambio en la forma dej

i vivir y co-existir en un sistema familiar vy la adaptacién de rasgos de personalidad, mas’ d|sruptivos del
lusuario.

iLa Fundacion Casa de ia Esperanza, pretende impiementar una intervencidén estructurada .de - aital
|| intensidad, caracterizada por el trabajo diario a nivel grupal, individual v una eficiente programaicién dej
| trabajo fam;har en donde los propios usuarios sirven de espejo de la consecuencia social de sus actos, :
isobre ia base de un fortalecimiento de valores, autoconcepto, capacidad resiliente, expresion dej
{ emociones, entre otros. Estos procesos no sélo pretenden favorecer el abandono del consumo,: sino |
|| también, alcanzar éxitos parciales en el desarrolio de un funcionamiento general mas armoénico, tanto paral
i la persona como para su entorno sociai.
i El trabajo de un equipo interdisciplinario de profesionaies, el estabiecimiento de objetivos v procesos de}
tratamiente individualizados y la participacién activa de la familla, contribuirdn a ofrecer me;ores
alternativas terapéuticas para ios adoiescentes que la requieran.

El tratamiento esta orientado hacia varios niveies: a la persona, a las familias y al entorno soc:aai mas
i amplio fomentando la vida comunitaria, el estilo de vida saludable a través del deporte, la participacion]
on sus pares y sobre todo ia mtegraczon o acompafiamiento en el area de la escoiaridad, donde los planos|

la intervenir son el baolog;co psicolégico vy social, en la cual la accién de intervencidn debe comprender
1 abordar todas estas areas si quiere ser efectiva.
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ecesidad de implementar un programa que aborde esta debilidad actuat en nuestra socledad, y a 13 ve
onsidere las caracteristicas y particularidades de la poblacmn Infanto Juvemi Prevenir que s& agudlce e
onsumo y se establezca la enfermedad de la adiccién, es parte de los objetivos del programa, como se
enalo antenormente al adecuado desarrotto emocmnat cognlt;vo s reiacsonal de la pobiamon Infanto

ncluso la delincuencia.

il Respecto de las dreas de trabajo individual, es importante destacar lo saguiente y
1 A nivel cognitivo es importante promover la: mantencmn o la re incorporacion de la persona a SUS

lya que es parte de los derechos y deberes de los nifios y nifias tener una educacion. A la vez a este
litrabajar en fortalecer académicamente sus conocimientos a través de apoyo socioeducativo,’ y de
| psicopedagogico. Para realizar este trabajo'se recomienda una propuesta de moduios en base &l mc
scolarizado de aprendizaje, asi como de ejercicios vivenciales. También es importante consnderar fn
| area el desarrolic moral como parte del diagnostico para el desarrollo de un-plan‘de tratamiento in
(que represente significativamente " los recursos personales v motivacion ‘del ‘menor -respecto -
i tratamiento. Con estos fines el programa considera la aphcac;on de pruebas psxcoioglcas, y-la &
| especializada de psicopedagogo, asi como acompafiamiento en casos dé reinsercion ecfucaczon_at

| A nivel afectivo considerar el desarrollo del ciclo vital, tanto a nivel individual como familiar,
i repercute en las tareas y crisis normativas det ustario/a. La bisqueda de identidad vy las re
entimentales con el sexo opuesto, forman parte de los criterios a considerar en esta aréa
esarrollo de un pian contingente a-los cambios y la madurez emocional. Los cambios de’ hﬁmor, ia
mpulsividad y la baja tolerancia a Ia frustracion, entre otros, son tematicas claves en relacion al desarroilc
fisico y hormonal de los sujetos. Ademas de la aplicacién de pruebas pertinentes, el programa establec:
inamicas de indole individual, grupal, familiar y en terrend, que buscan aplicar estrategia acorde
esarrolio emocional de acuerdo a su edad. : :

A mvel Social, conmderar el grupo de pertenencxa y la identidad grupat en tanto es parte ciei d"'sarroiio

fiidentidad. Es por esto que el programa propone una visioh comunitaria’ de trabajo en terreno, pa
|el espectro de la convivencia social del usuariofa. Esta {itima. drea es de suma importancaa para
| reeducacion dei usuario/a en su entorno y en su hogar, en tanto la part:capamon de la familia es vital pa
la apiicacion de estrategias de control y manejo emocional, como de  adherencia al - programa Yi
|| responsabilizacion con su recuperacion. _
i Ahora bien, respecto a la propuesta del programa, el trabajo de un equipo mterdlsc:lplsnarlo d
: profesuonales, el estabiecimiento de objetivos 'y procesos de tratamiento individualizados y la participacion|
flactiva de la familia, contribuirdn a ofrecer mejores alternativas terapéuticas para’ log nmns/as y
adolescentes que Ia requieran.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

o Nmas, n:nos y adolescentes, de ambos sexos

i con ‘consumo problemat:co ‘de alcohol .y otras
| drogas; »

B oo Derivadas de un programa de protecc;on o}

i salidas alternativas o de Servicios en Beneficio de}

T la- Comunidad de SENAME, establecimientos}

Tramo 2 | ' | educacionales, de salud, programas comunitarios u}

(12a18) | el OLr0S, incluyendo demanda esponténea; :5'

-i i oo Que, por su perfil de comprémiso

| biopsicosocial (CBPS) y patrdn de consumo, noj

il pueda ingresar a GES ni al Pregrama dej

Tratamiento asociado a la Ley 20.084. - ‘

(26 a 34
afos)

Tramo &
{45 a 64)

GRS N T FUTN FO O ——

adelante)

| Mujeres |

4 Ver en orientaciones numero total de cobertura, dependiendo de la regién a ia que postula
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11.- MARCO CONCEPTUAL (Pebe incluir bibliografia)

' Modalidad Ambulatoria: La OMS (Orgamzacmn .-Mundaal de ia Salud),- escribe el termino tratamiento como: Proceso -que

| comienza cuando las personas usuarios de sustancias psicoactivas enfran en confacto con un proveedor de Servicios de -
| Salud, o de otro servicio comunitario, y puede continuar a fravés de una sucesion de infervenciones concretas, hasta que 56 |
" alcanza el nivel de salud 'y bienestar més alto posible. Ef programa, esta basado en un modelo de Centro de Tratamiento yi-
I Rehabiiitacion de aicohol y ofras Drogas, cuyas’ intervencionés se fundarmentan desde “un  enfoque B;ops icosodial,
Uinterviniendo en los factores protectores y de riesgo analizados desde Una perspectiva individual, familiar y: contextual, §
1 ademas, de incorporar elementos del enfoque sistémico, ecoldgico, de género, de redes sociales, prevencion de recaidas, | -
i siendo los enfoques motivacional ( Prochaska y Di clemente) y-de reinseicion humana (Fundacion Chile), transversaies alf
| proceso de tratamiento. Es por esto que dado ai caracter muit:dzmens;ona! del consumo de sustancias, el programa para
_nifios, nifias, adolescentes, se sustentara en el modeio tedrico que los lineamientos de trabajo del programa ambulatorio |
Uintensivo, corresponde & los principios del modelo de Comunidad Terapéutica breve, ( Palacios j, Careaga S, Barril M Y| -
I Muoz R, citado en Asociacion Chilena de Comunidad Terapéutica, 2009), cuya definicion operacional, se enmarca en-una|
| forma de trabajo y de vida que ayuda a personas, considerandolas wpaces de influir en-su propio fratamiento, r&habﬂstamon
| ylo recuperacion, donde el centro radica en el compartir experiencias, €n un marco de respeto y solidaridad. Considera como
- elementos base para el fratamiento, aspectos relevantes para fa’ persona como su famiiia' y la red social. {os canceptos

lesenciales de trabajo en el Modelo de Comunidad Terapéuticas son: Participacion, Compromiso ¥ responsabiidad .

compartida, Uso de roles modelo, Uso de normas y valores compartidos, Régimen de trabajo y de rutina diaria compartlda
| Comunicacion abiertas, Reiaciones sociales, y Desarroilo por etapas o fases. ;

| Asi mismo, en este modelo de comunidades de tratamiento, se incorporan distintos enfoques, que influyen en un con;untn del
 técnicas y herramientas lerapéuticas, dirigidas a distintos dimensiones de la persona en tratamiento. Estos Enfeques son: ;
i a.- Enfoque Bio.psico- espirituai: Desde lo bioiogico, considera a‘ia adiccion como una enfermedad cerebral compla;a con |
| comorbolidad fisica y mental asociada, por io que la deteccion y medicacion son reievantes en ef mejoramiento de cuadros y
|| sintomas concomitante, siendo ei uso de farmacos, una herramienta de estabiiizacion de la salud y de manejo de- los sE__ntomas
| de privacién a lo largo del tratamiento. Desde fo psicologico, se considera a ia persoria como poseedora de una estructurade |
i personalidad, y conglomerado de elementos propios de su vida intrapsiquica, que moduian su mundo coghitivo, emocionalidad § -
|y comportamental, aspectos que son elevados, y reeducados desde un paradxgma clinico determinado. Desde. o’ soc;at se

i considera a la persona como poseedora de una estructura de personalidad, y conglomerado de elementos propios de su vida

L intrapsiquica, que modulan su mundo cognitivo, emocionalidad y comportamental, aspectos que son evaluados, ¥ reeducados]
| desde un paradigma clinico de terminado. Desde lo social, se considera ios elementos que afectan la interaccion del wg_dmdu_o z
il su entorno, y lo exciuyen del sistema debido a conductas des adaptativos asociadas al consumo. En cuarito a lo espiritual, |
lise toma en cuenta a que muchas de las personas inmersas en el consumo de sustancias, presentan d[ﬁeultades en-laj
| concepcion de un sentido de vida y por ende en su pro positividad y proyecto de vida.
: b. Enfogue cognitivo conductual: que ayudan a ias personas a reconoger, evitar y enfrentar- aquelias s:tuamones en- ias que
| hay més probabiiidad de que consuman drogas, modificando actitudes y destrezas, ademas de fomentar &l compromiso y la
- adherencia con el tratamiento y aumentar sus destrezas para llevar una vida mas saludable. Favorece tambtén Ia aﬁcacta de
| ios medicamentos.
/. Enfoque sistémico: Para el enfoque sistémico, un sintoma es considerado como un mensaje comunicacional que se
| observa en un miembro (el paciente indice) y que es funcion de toda la familia.

| Fl sintoma es Ia Unica posibilidad de reaccidn de un sistema cuando por algiin motivo su patron interracional se: ngtduza ¥ no

i puede encontrar salidas o adaptaciones al problema que vive. Por ende, Ia intervencion se enfoca a visualizar pautas de
8 relacion disfuncionales que sostienen ef sintoma dei consumo, a la vez de entregar herramientas de diferenciacién y manejo

1 de conductas codependientes.

1 d. Enfoque ecolégico: Se fundamenta en lo planeado por el autor Bronfebrenner, orientado a reconocer Ia mﬂuenc;a de
| distintos eiementos que parten desde la esfera individuai, psicologica, famiiiar, socio comunitario y el macro s:stema mitural, ;
¢ coma responsables del inicio y mantenimiento de la conducta adictiva y sus consecuencias. I
1e. Enfoque de género: Considera los rasgos y funciones psicologicas y socioculturales que son atribuibles a cada 8ex0 de]
Iacuerdo al momento socio historico y geografico en que la persona se desenvuelva, siendo transversales ias nociones de
| integracion y acceso a oportunidades como sujeto de derecho.

| f. Enfoque comprensivo evolutivo: considera que los adoiescentes con consumo problematico de drogas, se ancaentran en|
 situacion de vulnerabilidad social. Se trata de adolescentes cuyo proceso de desarrolio ha sido interferido por contextos
| adversos, caracterizado por historias de carencia y maltrato (rupturas de lazos famiiiares, abandono, abuso sexual, fracaso 0
- desercion escoiar, entornos en i0s que prima fa violencia, el microtrafico de drogas yio los patrones de conducta dellctuaies
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;:‘ entr' m——— :
. g. Enfoque de derechos: se fundamenta en la consideracion de los derechos humanos y los derechos def nifio que respaidan
el frabajo e intervencion con adolescentes en espacios terapéuticos.

| El consumo de alcohol y drogas en poblacion infanto-adolescente, sin duda, difiere de ios aduitos, no soiamerzte en |
lcuento a patron, sino que también en relacién a los significalivos y los factores asociados a dicho consumo. Las patas del
| consumo adolescente aparecen habitualmente ubicadas en determinados espacios y fiempos y cobran sentido relamonadas |
icon el binomio fin de semana-practicas de ocio dominante. (Drogas: fratamiento y rehabilitacion de nifios, “nifias vyl
| adoiescentes, p.82) Por lo cual el perfil presentaria las siguientes caracteristicas; sujetos que se inician en el consumo del
Il drogas a edades tempranas; que conviven y dependen de la familia; que reaiizan un uso social de sustancias con n cans&mo

- ligado a sus contextos de tismpo libre; y con poca percepcion de riesgos de las sustancias que toman. ' --

| Trayectorias de consumo, entendiéndose Ia tipologia del consumo como consumo problemitico, ya que la OMS considera |
1 en ia pobiacién adolescente la no presencia del sindrome de abstinencia, ya que su probiematica esta asociada a una serze de
o factores conflictivos. i

| Principales factores de riesgo en nifios, nifias y adolescentes: |
! a, Personal: ia bisqueda de un identidad en el grupo de parés; altos niveles hormonales que influyen en su conducta, act!tud
'y emocionalidad; baja autoestima producto de las constantes discriminaciones y estigmatizaciones de la que son objeto’ ios |
|| adolescentes; exposicion al consumo de dmgas y alcohol; desajuste social; desconfianza en el mundo adulto probieméhcas |
: estudiantiles; estilos violentos de convivenicia; enfre otros
ib. Familiar. Sistemas famiiiares disfuncionaies; presencia yfo consumo de aicohol y drogas; estilos de cnanza :
i autoritarios/rigidos versus liberales/dejar ser; violericia intrafamiliar -expresada . eén maios: fratos fisicos, emocionaies o
| psicologicos; estilos violentos de resolucion de conflictos; elevados mdlces de desempieo, dificultades en 1a entrega de ;
§| valores; abandono de adolescentes; efc.

| c. Socio Comunitario: Baja participacion protagonica de adolescentesy jévenes en espacios comunitarios; falta de espac;os
liamativos para los y las jovenes; estigmatizaciones escolares; ausencia de frabajo con los liamado ‘jovenes prebiema" falta |
|| de oferta recreacional saiudable; presencia y trafico de drogas; entre otros.

Principales factores protectores en nifios, nifias y adolescentes: :

/la. Personal: Autonomia acorde a su edad; interiorizacién de limites y normas; autocontrol emocional ¥ oonductual

drsponsb;lrdad de adultos que sirvan de apoyo al adolescente; tener metas personales y proyecto de vida.

i b. Familiar: reconocimiento y aceptacion del hijo/a; experiencia de refuerzos positivos ante el esfuerzo'y vaiorac;on dei
| rendimiento y motivacion de ia eficacia, apoyo para superar los fracasos; ambiente famiiiar afectivo y comunicacion positiva; |
!l cohesion del grupo familiar; roles claros; presencia de figura: de autoridad; modelos de conductas positivas: contraria ai§
! consumo de drogas; supervision y apoyo conductual como en el rendimiento escolar; y participacion de intereses. :
. c. Socio Comunitario: Participacion en grupo de carécter positivo; desarrolio adecuado de habilidades sdciales; ;ntegracaén

. en la dinamica escolar; cohesion social en el barrio; relaciones positivas de.vecindad; dificultades de acceso a las sustanc;as '

| Intervenciones terapéuticas con poblacion infanto adelescente con consumo problematico de drogas:
- En este programa se consideran ias caracteristicas especificas de la etapa de desarrolio y ias particuiaridades que puedan

_encontrarse en esta poblacion, tales como: infancia, adolescencia, vulnerabilidad sociai, desercion escolar; enfre otrcs El

 tratamiento debe ser integral, desde una perspectiva comprensiva-evolutiva, considerando:

/1. principios fundamentales; trabajo de fortalecimiento de valores integrales, no efiquetando, acompafiamiento, consaderando

IHios tiempos de espera, normaiizacion en su medio, utilizacion dei medio inmediato como recurso, entre ofros.
| 2. enfoque desde ia globaiidad (detaliado anteriormente)

i 3. necesidad de trabajo interdiscipiinario

4. entrevista motivacional, orientada a la resolucién de la problematica y la reparacion del dafio

11 5. intervencion flexible y dinamica, en clave adolescente y con primacia de la intervencion educativa

6. Importancia de Ia familia; trabajo de orientacion, participacién de talleres, intervenciones en el hogar, activacion de redes
entre otros.
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 12.- METODOLOGIA

El tratamiento serd otorgado a través de una modalidad denominada Intervencién Ambulatoria Intensiva Comil -
la que considera implementar una intervencién para nifios, nifias y adolescentes desde moderada asevera cofr -
en el consumo de sustancias y, por lo anterior, un abordaje terapéutico de alta intensidad.

£,

La modalidad antes mencicnada, estd constituida por un coruunta de intervenciones :nd:vaduales, grupales y ff§:

en terreno y en el Centro de Tratamiento respectivo; con el usuario y usuaria, su familia y su entorno cercanpj.
al logro de sus objetivos térapéuticos construidos en conjunto._ Esta - modahdad por su-nivel de. complejidy
integrarse a la red o redes socio sanitarias corréspondientes, de manera de permitir a Ia per:sona recibir
intervenciones que requiera.

oY

F e ol

Esta modalidad se debe trabajar basicamente en terreno, donde habitan y-se desenvuelveh los usuarios yiu
Ademas, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del ‘nifio, nifia o adolescente; mayor ‘trabajo|g

i coordinacién con otras instituciones, que pueden o no estar ya trabajando con ellos (res:denceas protegtdas,- o

especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la solucién de: aquellos otros [
ique presentan los usuarios y usuarias y de los que un programa de tratamiento por consumo problematlce die -
1y alcohol no puede hacerse responsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento ambulatoria intensiva con

ey

[1:]
e

proveera una intervencidn de tratamiento integral, que serd complementaria e integrada a la que realiza el
red psicosocial. '

La duracion del procesc terapéutico para alcanzar los objetivos y metas propuestos, es variable en esta|.
poblacion. En base a la experiencia, se estima una duracion de alrededor de 6 meses, cuando el perfil es dej
menor complejidad y de hasta 24 meses en casos mas complejos. No obstante lo anterior, estos plazos son|: .
aproximados y no se establecen tiempos exactos para evitar que la intervencién se transforme &n una meta aj -
lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas. Por lo anterior, es muy relevante que los| ~
objetivos terapéuticos se evallien cada tres meses, de manera de corregir la intervencion su no se han
alcanzado los logros esperadoes o evaluar-la mantencion de elios.

El tiempo que un nifo, nifia o adolescente demore en establecer un vinculo de confianza con €l equipo qu
pueda llevar a un vinculo terapéutico es variable, por ello el rango de duracién de la mtervenczon o pued
establecerse a priori

L1

El Programa implementara una modalidad ambulatoria intensiva comunitaria de moderada a alta complejidas
e intensidad para el abordaJe terapeutico de los problemas de consumo de substancias y sus consecuencia
asociadas en nifios, nifias y adolescentes, complementaria e integrada al trabajo que realiza el equspo O re
psicosocial, cuando corresponda.

u-v_a_ Cot

Principios orientadores del Programa

Para responder a las necesidades del contexto de los nifios, nifias y adolescentes, y que requiereh un abordaj
a su problematica de consumo de alcohol y drogas, el tipo de intervencién en este programa, requiere df
considerar los siguientes principios:

iy il

o Enfoque desde la globalidad y con perspectiva evolutiva: se refiere a que el trabajo no debe centrars
en la sustancia y debe considerar la etapa del desarrollo en que se encuentra el usuario 0 usuaria, la
tareas del desarrollo que pueden estar pendientes y las que le corresponde alcanzar;

T W

iopsicosocial: debido a la complejidad de la_ roblematica _se deben aun
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! Intervenciones

El trabajo del equipo tratante estard orientado a otorgar todas las intervenciones necesarlas 0 requer:das par. .
abordar los objetivos y las necesidades y metas de cada persona; de acuerdo al diagnéstico mtegral :

el programa.

b.- Plan de tratamiento individual de acuerdo al diagnédstico anterior y en conjunto ce;’; e& usuario vy
llusuaria se construyen los objetivos de este in

dastmtas mtradas e mtervencrones para solucaonarla

o Continuidad de los cuidados: las intervenciones deben durar lo necesario para dtsmmuzr al maximo. lo
factores y conductas de riesgo y potenciar-al. maxnmo los factores, capacidades y habnl;dades protectora
de la persona;

U

o Intervencién flexible y dindmica: por las caracteristicas de la poblacién a atender, la intervencién ne|
debe rigidizarse ni plantearse objetivos muy a largo plazo, mas bien debe ir renovandose Y af:tualtzandos
constantemente, siempre manteniendo un propésito claro;

L

o No etiquetamiento: el estigmatizar bajo un’ et:quetamaento suele generar las conductas que se esperaﬂ' i
de esa etigueta. Para no'caer en ello, o meJor esno Jzzzgar a Ia persona sino la conducta;

o Espera activa: muchas de las conductas a esta edad son provocac:on o un “poner a prueba” si se hajp :-f
sabido esperar y no reaccionar madecuadamente, probablemente la perscna termme cnnfsar&do,

o Accmpafiamiento: el profesicnal tlene un rol de ayudar a ordenar Y Jerarqu;zar Ias przeridades de lal
persona, pero debe ser de manera sutll, detcir su mensaje y mantenerse al margen; .

-.U

o Normalizacion del nifio, nifia y adolescente en su medao se trata de, enlo posm&e, no. desvmcular 1
revincular lo antes posible a la persona en su medio, utahzando =198 ccntexto como recurso rescatando su
posibilidades y aspectos positivos;

-.‘.’?

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

o Evaluacion periddica de la intervencion: por el nivel de ;:)resentlsmo y de facti desmatlvacaon da esty
poblacién, se deben establecer objetivos intermedios a corto plazo y: evaluarlos per:odicamente el
conjunto con los usuarios y usuarias, de manera que vayan notando sus avances ¥ rets"ocesos,

—

o Autocuidado de equipo: el trabajo con esta poblac:on puede ser muy desgastante, por Ia que cadi
programa deberia establecer un plan de autocuidado como equipo.

e

- Diagnéstico Integral: en esta etapa es relevante definir la pertinencia de partac#pacron de Ia persona enl :

5 oy T

o Dimensién ligada al Consumo: Tipo de sustancia (s) consumida(s), frecuencia actual continuidag
del consumo, socializacién del consumo, via de administracion, consecuencias, crtter:os de: dependencsa i
motivacién al cambio;

-

o Dimensién del Compromiso biopsicosocial: tiempo de consumo problemético, :hivel?- au'toncmia_y '
autoeficacia, salud fisica y mental, redes de apoyo primarias (familia y significativos), redes de apoyo}
secundarias de proteccidén y grado de integracién social;

plan, el que debera ser snteradoallan'd" tervencion del}
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‘f‘ j

equo de psacosomal cuando este equtpo ex;ste de manera de ir evaluando en con;unto Ios avances
dificultades que se presenten en el transcurso de cada proceso de recuperacion, contribuyendo a aumertar la
probabilidades de éxito y logro terapeutico, y la mantencion de los mismos a mediano y largo plazo

Ui

B

' c.- Apoyo a la Integracion Social: las intervenciones que realice el equipo de tratam:ento, en este ambtti
;necesarlamente deben ser un complemento a lo que el equipo de psicosocial, de exastir,_realsza COImK
| conductor del tema vy las necesidades de las personas. Siempre cautelando la superposicion cie acmones vl
ssc:;bre intervencidn con las personas.

0 _
1

Ed Trabajo de complementariedad: complementariedad entre equipo de tratamiento vy equo o red| -
%psnccsoaal 4 otro gue se encuentre interviniendo. :

8t

Las dimensiones que se abordan

T

Patrén de consumo

Estado de salud mental y fisica

Relaciones con personas significativas/ cercanas

Situacidén legal

Compromiso biopsicosaocial

Integracién social (particularmente en conjunto con el equipo psicosocial, cuando haya mtervenc;on d
ste).

-0 O 0 0 O 0
h

!
i
|
fj
|
3
|
|
| .z
3 Fases de Intervencion
3

|

a) Derivacion — Pre Acogida:

Trabajos de Coordinacion para sensibilizar u acoger la demanda. desde los equipos dertvadores.

o Recepcién de derivacion asistida o demanda espontanea.

o Disponer desintoxicacién en casos de ingesta aguda reciente (UDX o centro de corta estadaa)

o Entrevista Motivacional®’, primer contacto con el usuario, instancia de corroboracién de- datos de I3
ficha de derivacién o de antecedentes entregados. por el entrevistado, evaluacaon de la motivaciol
al cambio, balance decisional, establecimiento de hipétesis diagndstica, acceder y complementar €
diagnostico integral (desde equipo derivador), sensibilizar e incentivar: la ‘incorporacién g
Tratamiento, se otorgan los lineamientos generales de trabajo. (en caso de unidad -df
desintoxicacién, la entrevista motivacional se realizara en dependencia de ia mésma’- antes de st
egreso)

o Concertacion de entrevista inicial semi-estructurada del usuario (ficha de mgreso), con adult
responsable o tutor. Esta actividad presenta la obligatoriedad en cuanto a la presencia de un tutor.

.J_w

e —

L™

(%)

|b) Acogida:

o Evaluacién Clinica, Diagnéstico de drogas y Clinico® integrado (multiaxial) elaboracién de anamnesi
toxicolégica, v estado de compromiso biopsicosocial.

o Estructurar plan de intervencion individual y familiar. (deteccion patologia dual y evoluc;on de la
hipétesis diagnostica, en funcién a la privaciéon del consumo de sustancias) - _

o Trabajos de coordinacion, orientado para dar cuenta al equipo derivador sobre Ia situacion del

ingreso y diagnostico del usuario/a, para trabajo en conjunto, :

Asentamlentoteraeutlcomstancnaue busca fortalecer la adherencia a Ia Un;dad S

U}

® La entrevista motivacional. Preparar para el cambio de conductas adictivas., W, Miller y S. Rollnick Ed. Paidos, Barcelona, 1999

& Sisterna de Clasificacion Nosclogica DSM IV - CIE- 10,
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Realizacion de mtervencmnes Psmo Soc;o Educat vas con famllsar o tutor responsa e

c Enfatizar en el grado motivaciohal del usuario/a, frente a su prob_;i_em'ética ds
consumao.{Precontemplacion-Contemplacion)

o Registro y sintesis de la informacion obtenida.

o Evaluacién Diagnostica Terapéutica, segan avances en los aspectos,
adherencia a la Unidad.

W

motivacionales, familiares y| -

El proceso de derivacion y acogida, junto al establecimiento del diagnostico clinico integrado ;y':post'erior aly
plan de tratamiento para el consultante y su familia, tiene una duracion promedio de 60 dlas posterior a} -
los cuales el consultante es ingresado a la Etapa de Tratamiento. '

W

En caso que se requiera una desintoxicacién o tratamiento médico- psiquidtrico frente sindromes d
privacién y/o patologia dual, el consultante serad derivado a la unidad de desintoxicacion: que cc:rresponda.
Posterior a ello se ingresa al Programa de tratamiento para nifios, nifias y Adolescentes.

Iratamiento:

-U.

Cada una de las siguientes etapas de la fase I y II de tratamiento, representan un proceso de crecimient
y desarrollo personal, mediante objetivos terapéuticos acotados para cada una de ellas, - lo que mcluy
ademas la educacion y el estudio formal de diversos factores que estan a la base de el proceso adictivo,”

157

El avance de etapas de tratamiento, depende de la superacién de los objetivos propuestog para ellas N
implica solo el paso del tiempo, dado lo cual un usuario/a puede quedar estancado en una étapa por 1
dias a un mes, con la sola intencion de fortalecer el logro de sus objetivos pactados, y el desarroll
consecuente del sentido de superacion.

W W E

Junto a lo anterior, el estancamiento en una etapa de tratamiento, posee una funcionalidad orientada gl :
llamado de atencidn, cuando se presentan eventos o vulneracién de normas internas del Centro por parte}:
de algun usuario/a. '

Fase 1

o Confirmacién del Cambio:
Proceso iniclal del tratamiento, se pretende que el nuevo Usuario/a conozca el funcmnamsento interng; -
de la comunidad, en términos del acostumbramiento a la convivencia diaria en una comunidad}
terapéutica, reglamento interno vy adaptacion general a esta nueva condrcron y compromispi -
motivacional con el cambio. Se consolidad ademas la desintoxicacién previa. .

En esta fase existe un acompafamiento terapéutico exhaustivo, para favorecer la as&mllac:aon del
tratamiento. '

o Etapa IV: . :
Usuario/a asciende de etapa, se da especial énfasis al trabajo de la confianza y Ia autonomia, | -
posibilitando el desarrolio del autoconcepto y autoestima. Se pretende fortalecer la c_apac:t_;:iad de hablal

sobre si mismo y dar cuenta de |la propia experiencia, en términos de confianza béasica con el grupo dt
pares y los terapeutas,

o€ entiende gue posterior a dos meses de tratamiento, un usuario/a puede manejar,

7 Comunidad terapéutica Hogar Crea Chile, Santiago de Chile 1997,
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_ detecta ndo con

basica, pero progresiva, eventos como sintomas de abstinencia e identificar estados emocionales, él.y L
sus familiares, que tienden a la ambivalencia y cuestionamiento de su permanencia en el tratamientd. }:
{manipulaciones hacia las figuras co-dependientes) : 4

o Etapa III: ; :
Usuario/a asciende de etapa, se da especial énfasis a la iniciativa y a la disposicion por ei Cambro, eni
tal sentido el trabajo se orienta a potencializar |a capacidad resolutiva del usuaric/a, fortalecaendo sy
auto eficacia en el quehacer diaric. '

w

En esta etapa de tratamiento ia meta central y acotada, es generar en el usuario/a; la suficiente|-
energia tendiente a romper con el status Quo caracteristico de un proceso dependteﬂte, es asi como_
bajo a una constante motivacion terapéutica, se logra una alta disposicién tanto en el quehacer dlam, =
como para trabajar aspectos psicoldgicos, asociados al proceso de consumo. : -

o Etapa II: ' L C
Usuario/a asciende de etapa, se da especial énfasis al fortalecimiento de la rdentrdad y a! compromrs:). -
con los cambios adquiridos. En esta etapa se desarrolla una fuerte tension refenda al -encuentr
consigo mismo, en cuanto a la consecuenc:a e inconsecuencia de su propio actuar.

e

En funcién a lo anterior se establece que en esta etap‘a, el-usuario/a debiese rdmper cén io negativ;
de su identidad adictiva. Identificando estas caracteristicas tanto en su perscna como en ‘5uUs- pares;i
dejando la minimizacién, apatia e indiferencia afectiva del proceso: adictivo, :

o FEtapa I:
Usuario/a asciende de etapa, se da especial énfasis a la trascendencia y gener&:‘:tn/:ﬁ:laa"’il con el resto di
la comunidad (pares y terapeutas). -

L34

Esta etapa refleja al “hermano mayor”, en donde se entrega lo que se recibié en algun momento el
etapas de inicio de tratamiento. La etapa I permite desarrollar el sentido de empatia, velando por €
bienestar del préjimo en cuanto a un vinculo especial de cercania y corifianza, con los usuaracs/as qu
inician su proceso de rehabilitacién.

U

Al finalizar las Etapas de tratamiento, se logra una desestructuraciéon de la- identidad adictiva, |
acortando la brecha éntre la edad mental con la edad cronolégica {(inmadurez); . especsalmente en lob
que refiere a la neuroplasticidad ‘del componente afectivo, aspecto clave para la’ mntmuadad efectiv B
del proceso de rehabilitaciéon. (desarrollo emotivo). .

Se trabaja toda la fase | de tratamiento, de manera intensiva la preparacién al egreso en la daltima
etapa de ésta.

Fase II

Esta fase simboliza el crecimiento y desarrollo de una nueva identidad personal. Aqui se por'te en practica i

todo lo aprehendido en la fase I de tratamiento, ademas se otorga al usuario/a mayores: responsab:hdades‘ i
a nivel individual y colectivo en la Comunidad Terapéutica.

U

Esta sequnda fase persigue el aprendizaje de diversos mecanismos de resolucion de probiemés, en cuantd
a situaciones cotidianas de un grupo (familia, Escuela, amestades), fortaleciendo factores '-protectores
ayor facilidad fact denesotodo'

& Capacidad de ensefiar con ef buen ejemplo, altruistamente.
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educacional y o laboral, segln corresponda.

En la segunda fase de tratamiento se realiza un trabajo terapéutico grupal apartado de Ios'észzaréos/as dei
la fase I, en sefial de un trabajo tendiente a la estructuracidon de una 1dentzdad libre de drogas Yy de lay
influencia de la subcultura del consumo de las mismas.

El proceso psicoterapéutico se consolida en mayores avances tendientes a clas'ificar':cun‘io: se Hegé ai
depender de una sustancia, y se comienza a orientar hacia el desarrollo de mecamsmos protectore
tendientes a mantener la abstinencia en su reinsercion. .-

L7

En cuanto a la intervencion familiar se pretende, que este sistema resuelva o solucmne el dilema de
consumo de drogas y/o alcohol, descubriendo otros dilemas o focos de conflicto familiar (niiclear «
transgeneracional), entendiendo que el sintoma adictivo, cumplia una funcién de aténuar los dilema
subyacentes®. ' 3!

LY J RN W ppppea.any

Lo anterior gracnas a contactos periédicos con el sistema de referencia, ya sea por visita de la familia :
miembro mas motivado a la Comunidad Terapéutica, la psico educacién, intervencion psmcterapeutica yio
social. _ N

L

o Formador I:
Etapa de formacién y crecimiento, usuario/a ha superado los objetivos acotados de la prlmera fase. S
da especial énfasis en el desarrollo pro-social con sus pares y a la adqutsmon progreswa d
responsabilidades por un grupo (en fase I) u actividad determinada al interior o extenor de |
Comunidad Terapéutica.

AT

o Formador II: i
Usuario/a asciende de etapa, se responsabiliza de un quehacer diario de la Comunidad (oficina, cocing, |
Talleres, entre otros). El Proceso de trabajo terapéutico fortalece /a resolucién frente & la presion ¢
estrés, mediante el desarrollo de mecanismos y pensamientos auto motivadores y de alta tolerancial
{programacién neurolingdistica) 1

o

¢ Formador III: :
Usuario/a asciende de etapa, de acuerdo al desempefic y el cumplimiento de metas acotadas y/o
trabajos personalizados de areas de la personalidad a trabajar, se le capacita para brindar sui
conocimiento vivencial en instancias externas de la Comunidad, en tematicas de promocién y
prevencién de la enfermedad, en jovenes o en trabajadores, entre otros (todo esto con la Voluntar:edad :
del usuario/a)

o Formador 1V:
Usuario/a asciende de etapa, en funcién a la capacitacion educativa, y estado del procese terapeutlco
Tal finalidad es complementada por el trabajo social tendiente a la estrategia de remsarc;lon efectiva ¢
su comunidad de origen y Sistema Educativo.

Fy

p

o Formador V.
Usuario/a asciende a la Gltima etapa de la fase 1I, de acuerdo a su evolucién mdav:dual y familiag, ;.-
presenta las capacidades y aptitudes para reintegrarse a su comunidad de origen y asumir lag -
responsabilidades sociales correspondientes

?. Enfoque orientado a soluciones y factores comunes de eficacia terapéutica v sus aplicaciones al tratamiento de adicciones. Ps. Mario Pacheso Leén
EraAdicciones, N° 6, Pag. 31-47, Santiago de Chile, 2003
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asimilar el pronto egreso de Ia Comumdad Terapeutlca
De igual forma se posibilita el acercamiento al lugar de origen, con visitas guiadas. tendzentes a daj
cuenta de su nueva condicion a través del reconocimiento o el elogio social, fuente de motsvac:on paraf
todo reeducado. '

|d) Seguimiento:

El proceso de Seguimiento y Reinsercion esta considerado como una cuarta etapa en: n de tratamiento,
en el cual los Usuarios/as que han culminado el proceso de’ Tratam:ento, manteniendo onta to ci;recto
frecuente con la Comunidad terapéutica, mediante programa de control penod;co y estructw '

El/la reeducado/a se transforma asi en un agente de promocién v prevenaon ‘en la comumdad de manemi
tacita, favoreciendo e influyendo en la peticion de ayuda de Pares o terceros relac.rcanados. :

En esta etapa, es fundamental que la persona mantenga o - logre la reén'sercién'fam'iiia'r
comunitaria, para lo cual la suficiente sensibilizacién. de los ‘actores tmpltcados en’ ella, -_;_(am;stades
familiares directos e indirectos) posean conceptos generales y ‘centrales de la enfermedad ‘adictiva, de
adecuado modo de intervencién y de los mecamsmos de autocuidado que se deben sm;}lementar con: 13
finalidad del Mantenimiento de la Abstinencia. -

m___“-...‘-s. -

Previo al egreso del proceso de Tratamiento, del Programa ambulatorto Intensivo - Comunitario de |
Fundaciéon Casa de la Esperanza, emitird un informe de egreso, dentro del cual se - brindaran la
indicaciones vy programas de manejo clinico para la continuidad -del seguimiento. Ademas se realezarai
consultorias para revisién de casos y fichas, evolucién y modalidades de mtervenczon. '

= -

De igual forma todos los reeducados participaran en programa de Control Terapeutfc:o Comumtarsc
recibiendo 2 controles al mes, uno en la Comunidad y otro-en su . lugar de origen; . los . familiares
personas cercanas al reeducado, asistiran a sesiones de psico socio’ educacuon Y consultorlas, qué el eqmp
de la Comunidad Terapéutica, implementara en la comunidad de origen del consultante (eon un
periodicidad de a lo menos 1 vez al mes),

L

Todo reeducado queda con las puertas abiertas a la Comunidad Terapéutica, para solicitar mtewencmnes-
sugerencias y orientaciones (incluso telefénica) sobre alguna situacion que lo ament& Esto dltim
fundamentalmente orientado al manejo de situaciones de riesgo o resolutivas.

Nk

Se desarrolla asi nocién de “Casa Abierta Para Reeducados”, con la finalidad de facilitar la asistenci
espontdnea de estos o sus grupos familiares. Pueden acceder a Comunidad Terapéutica a través dt
asistencia durante vacaciones o tiempo libre, llamadas telefénicas, para mantener la vmculacnon con g
sentido reparatoric de estar libre de consumo de sustancias.

F12 0 =

'® Modelo Transtedrico del Cambio de Conductas Adictivas, James Prochaska, Carle Di Clemente, 1085,
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13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

| Ofrecer una cercana, oportuna y adecuada

intervencién terapéutica , a traves de una

iiambulatoria intensiva comunitaria, es decir, una intefvencién que se realice tanto en
|[de tratamiento respectivo, como en el territoric en que viven o se encuentran’ los. ;
llusuarias, que se asocie a distintos dispositivos psicosociales u otros para cubrir las neces
ilos nifios, nifias y adolescentes que excedan el tratamiento de alcohol y drogas'y que, ad|
lcentre en su intervencion integral. Del mismo modo, los usuarios y usuarias deberan mte
ired de tratamiento infantoadolescente existente en su territorio. (.

| Brindar atencién terapéutica: a los _niﬁos’,
presentan

 pr mo ' hol |
P Zgge?oanssg:ug%tf:s asgsiadgggaia‘r{ltzlcoara i Tras ingresar al programa se espera otorgar -
leos como para sus familias' que egtén un conjunto de prestaciones que fac:l&taﬂ el 2
' ! equipo il desarrollo diagnéstico integral .

acceden

‘nifias y adolescentes que

iisiendo  intervenidos  por
ipsicosocial u  otro o

un
que

Desarrollar en: conjunto con Ia red o
equipo psicosocial, estrategias de

al cambio para el ingreso y adherencia al
e ocamiento S
ntervenir en forma ambulatoria en
(factores que permiten el

ique trabajan con estos nifios,
»adolescentes, en relacidn al

_expresion de sus consecuencias en sul
| EXP e  comun.

[ territorio;

| Intears ' ormar

pUblicos y privados, de mayor y menor|
intensidad y con otros|

‘complejidad e
torganismos de las redes
| sanitarias, comunitarias,

| psicosociales, etc.,

| Realizar el roceso de agreso del nifio, n:na |
| P 9 | Usuario/a cumple con los indicadores de Suj

lo adolescente  del programa
| tratamiento,

SENDA
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los§
inicio  y}§
|mantencién de consumo problemético de}
Jlconsumo.

é N . ipacion ante con la.
LApoyar a la red o los equipos psicosociales? Particip const €

redes con otros

| programas de tratamiento y rehabilitaciéni i
| Prog y re @ || Mantener contacto con las demas entldades
que trabajen con este grupo etareo, ‘con elj
. L objetiv e ner
sociales, § df;ao de te
educativas, '

de plan de tratamiento individual e integral.

| Realizar un conjunto de intervenciories que|
o ... linos permitan que el nifio, nifia y adolescente|
¢ prob cion del con tivacion | N e b
problematizacion de sumo y motivaci | genere - vinculo con el

favarecer la adherenc:a al programa.

terapeuta . y asi|

Intervencsones mdlv:duales y _g_mm_les
orientadas a la resignificacion de los factores |-
que permiten el inicio y mantencién"ﬂe’l

e  trabaje con nifios, nifias vy adolescentfes en la;
ninas y! . p ; s o B
consumo. comuna de Coquimbo. Lo cual favorecerd laj
- ' retroalimentacion
i probleméatico de alcohol as lai
P y drog Y iintervinientes las tematicas de trabajo . en

con otros actores|

redes de derzvacnon




-{la comunidad terapéutica, asnstreﬁdo una’
isesién al mes y con una visita dcmlmharia
_llde artedele :___- otera eutaco ) s

14.- INDICADORES

Proceso de pre mgreso y evaluacnon :
i1, 100% de las personas que se acercan al programa reciben informacién del mlsmo

iy orientacion respecto a sus demandas. :
2. Iniciado el proceso de pre ingreso 100% de los postulantes leen y- firman
_consentimiento informado :
(3. 100% de los postulantes agenda entrevistas de evaluacién :
4, Finalizado circuito de evaluacion, 100% de los postulantes reciben respﬁesta
i respecto a su ingreso o posible derivacién a dispositivo de salud segin corresponda |
. 5. Postulantes que cumplan con requisitos de ingreso 100% recibe Presentamon

formal del programa y documentacion pertinente.

| Ingreso al programa:

. 100% de los usuarios/as activos firma contrate de ingresc y documento con reglas
'y normas del programa ;
2. 100% de los usuarios/as activos son recibidos con ceremonia de ingreso .
3. La asistencia minima para al programa no debe bajar del 70% para adherlr
¢ responsabilizarse de su tratamiento
4. 100% de los usuarios/as activos cuenta con apoderado o fam:l;ar sagnzﬂcatsvo que
| participa del programa
ER 100% de los usuarios/as activos recibe atencién de especialista (quuaatra) con |
| control al dia :f
6. 100% de los usuarios/as activos recibe atencién del equipo clinico y comumtarm
7. 100% de los usuarios/as activos cuentan con intervenciones sndlv;duales vi
llgrupales
8. 100% de los usuarios/as activos cuentan con al menos una visita domiciliaria en el]
|| primer mes de tratamiento éf
19, 100% de los usuarios/as activos cuentan apoyo y orientacion respecto a su

l| situacion educacional y/o ocupacional ;
110, 100% de los apoderados o familiares significativos de los usuarios/as cuentan con|
| espacio de taller multifamiliar .

Il Renuncia Voluntaria: : ;;
1. 100% de los usuarios/as que renuncian al programan firman documento de|
| renuncia voluntaria con presencia de apoderado o familiar significativo
2. 100% de los wusuarios/as que renuncian al programa cuentan con laj
|responsabilizacién de sus apoderados respecto a la continuidad de apoyo en dsspos:t:vo dei
i|salud pertinente

i Abandono: o
it En caso de abandono 100% de los usuarios/as cuentan con visita domici Iiaﬂa de
i rescate
02 En caso de abandono 100% de los usuarios/as cuentan con entrevista con
do o familiar significatiy
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‘ gresos
1, En caso de egreso terapéutico (alta terapéutica) 100% de los usuarios/as cuentan
Fcon ceremonia de egreso exituso
i2. En caso de egreso terapéutico (alta terapéutica) 100% de los usuarios/as. cueﬁtan
| con certificado de egreso
3. En caso de egreso administrativo 100% de los usuarios/as cuentan activsdad de
| retroalimentacion y cierre pertinente :

Red:

1. 100% de los usuarios/as cuentan con oferta de actividades recreativas, deport:vas
. ¥ culturales que dispone la red y el programacion
(2. 100% de los usuarios/as cuentan con asesoramiento y acompanamtento en;

1 gestiones y beneficios sociales que cuenta la red

I Las evaluaciones del proceso terapéutico de cada usuario/a se realizan al termlna da
i cada fase, contemplada en el Programa (desde la fase de acogida), a partir del logro de}
ilos objetivos planteados en el plan de tratamiento individual e integral, observandose su
ievolucién parcial, bajo la ponderacién de: con avances, sin avances, con retrcces;os. '
Tal evaluacién comprende las siguientes areas: =
; + Estado Motivacional actual.
* Patrén de consumo.
» Situacion Familiar.
s Relaciones interpersonales.
» Situacién Educacional y/o Ocupacional.
» Situacion Legal.
» Estade de salud mental
» Estado de salud fisica
s Adaptacidn a la norma.

| El avance terapéutico de la persona es evaluado constantemente. durante el proceso,
| facilitdndose con esto el paso progresivo de cada una de las fases del Programa, en
conjunto con el usuario/a y su familia, logrando desarroilar la capacidad de mtrospeccaon
y responsabilizacién.
Por otra parte, el egreso por alta terapeut:ca, es una consecuencia de esta medada,
pues se explica por el logro satisfactorio de al menos el 70% de los objetivos contemdos
len el Plan de Tratamiento Individual e Integral, co construidos para cada persona. Entrel
| los criterios generales de este proceso se encuentran: -
| » Logro progresivo de abstinencia de sustancia principal y secundaria.
+ Estabilizacién y recuperacién de la salud fisica y mental.
+ Mejoramiento de relaciones familiares e interpersonales. :
* Problematizar la situacién de consumo y activar factores protectores mdavzduales
contextuales, que permitan el mantenimiento de los avances terapéuticos.
¢ Capacidad de detectar factores de riesgo, adoptar conductas saludables y
desplegar medidas de prevencion de recaidas. ;_
» Llogro de adecuar proyecto de vida y desarrollar habilidades en pro de la
integracién socio ocupacional segln sus necesidades.

SENDA .: Zi
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15.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Para el programa es de gran relevancia tener acercamiento territorial en los dwersos
isectores de la comuna de Coquimbo para difundir y estrechar trabajo con la red{
linstitucional u comunitaria, quienes estan trabajando directamente con nifios, nmas '
! adolescentes. Esto implica conocer las condiciones. fisicas, ~sociales, econdmicas y
lculturales que se presentan en un territorio determinado, visualizando Ias
i oportunidades de promocién, y la forma interrelaciones que tiene los adolescentes, sus|
‘formas de organizarse, temas de interés, problematicas que implican vulneracion, -
i consumos, conflictos, etc. Esto permitird que el equipo de profesionales pueda realizar]
{una pesquisa que seria la etapa inicial que se realiza para identificar a quienes estan|’
tconsumiendo drogas experimentalmente, o bien, han comenzado un consumo
| permanente.

La pesquisa tiene como objetivo poder intervenir antes de que se generen problemas :
ien el o la adolescentes, en los distintos ambitos de su desarrollo, tales como
rendimiento escolar, relaciones interpersonales, relaciones familiares, estados de
L animo y otras, en el contexto del consumo de alcohol y de sustancias. .

Dependencna
| organizaciones
ilcomunitarias

f 16 horas daanas, 360|
3 veces a la semana. | horas al ano.

Movilizacién profesionales, Salidas a terreno
Colacion
Chaqueta con distintivo instituciconal

Notebook
Proyector {data)
Materiales de escritorio {(papeleria)

Equipo Terapéutico
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tProceso de evaluacion clinica -integral (biopsicosecial) que elabora el - equipoj
I multidisciplinario, de todos los. aspectos del ciclo vital en que se encﬂentra_'a i
i adolescente; identifica sus caracteristicas estructurales, la dindmica de su familia; su|
| contexto sociocultural de desarrollo y todas las var;ables asociadas a su patron dej
i consumo. n
I Considera tanto los déficits como las potencialidades, adentlﬁcando factores protectores
iy de riesgo para el adolescente. .
iLa perspectiva de género debe utilizarse en toda la evaluacién, dado que segun la}
‘levidencia disponible, se encuentran ' diferencias 51gn|ftcattvas en los perfiles def
I morbilidad en la salud mental del adolescente hombre y de la Adolescente mujer. . .
|Durante la elaboracién del diagnéstico se debe incorporar la motivacién, el desarrollo

¢ del vinculo, rescatando las Competencias del adolescente y su familia, entiéndase a Ia

{ persona con quien vive,
i También es importante entrevistar a otros miembros de la familia, amigos 'o

i compaferos, delegado o equipo psicosocial, educadores de trato directo, escuela. u otro '
|significativo de la red de apoyo. :'

{ Programa
Tratamiento

Tests Psicolégicos: La escala de inteligencia de Wechsler para nifios, tercera edicnon
| Test de Apercepcién Temdtica; Manual Test gréficos (Arbol, Casa, Persona); Manual|
Test figura Compleja de Rey,

Materiales de escritorio, papeleria

Equipo de terapéutico
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| De forma paralela al trabajo a realizar con los usuario/as del programa de tratamiento |
| se propone el trabajo con hermanos, sobrinos, primos u otros menores de edad que :
| comparten residencia o son significativos para el usuariofa. En trabajo de terreno, es |
@ decir, visitas domiciliarias al sector de residencia del nifio, nifia o adolescente, ejecutar
| intervencién socio educativa con menores de edad emparentados con usuario/a, de 1
i manera de promover la prevencién temprana al consumo de sustancias en la familia,

. orientar respecto a factores protectores y de riesgo, modelar estrategias de prevencson x
' en espacios publicos, y concientizar respecto a la enfermedad de la adiccidn. 1

por}

lintervencion;
| s. { preparacién
112 meses: Durante| I material,
. Residencia dejtodo el proceso dejCada 15 dias visitas] movilizacién,
 usuario/fa i tratamiento del}con este objetivo dejejecucion,
| jactividad . [verificador

' Movilizacion de profesionales
¢ Colacién
. material de apoyo

Material de apoyo; papel, lapices, etc.
Verificador de visita e intervencién

Terapeuta de Equipo Comunitario
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| Potenciar el compromiso de la familia nuclear, asi como de adultos significativos en el|
iproceso de acompafiamiento y apoyo del nifio; nifia o adolescente  que ingresa al|
|programa de tratamiento, a través de talleres socioeducativos, donde padres yi
‘apoderados se renen para recibir informacion respecto a la enfermedad. de lag
iadiccidn, en que consiste el tratamiento, y el valor de su rol en el mismo, conStderandc_
ique son responsables de los usuarios/as del programa. ~Asi mismo, trabajar elf -
i concepto de familia co-dependiente, y abordar estilos de crianza, ciclo vital familiar, yf.

| estrategias parentales en el establecimiento de normas y limites. Con esto se busca en

lla familia alianza terapéutica para el trabajo que se debe continuar en el hogar. :
|Se estima conveniente incluir espacios de entrevistas motivacionales pre ingres i
i durante el proceso, y de seguimiento con la finalidad de orientar y acompanar a

1 familia en sus dudas, consultas y avances.

|4 horas semanales;
| preparacién, '
lejecucion de talle .
cverificador - . dej

: : dintervencién, - 1.
| Dependencias  delf12 meses: Durante}  espacio - deg .
.\ Programa itodo el proceso dejTalleres una vez a lajentrevista - porf -

solicitud es ontanea

IMaterial de apoyo; audiovisual - material de escritorio

Material de escritorio; papeleria
Proyector (Data)
Computador portétil
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|lEn consideraciéon de lo expuesto anteriormente en intervenciones terapeutlcas con
nifios, nifias y adolescentes, es necesario destacar que la “normalizacion  del;
'adolescente en su medio” se refsere a evitar la distancia y desvinculacion del sujeto
isu entorno, preservando en todo momento la normalizacién de la vida cotidizna éi
‘cuanto a tiempos y espacios, que interfieran lo menos posible su esc:olanzac:on 0 suUs;
I relaciones familiares o sociales. (Drogas: tratamiento y rehabilitacién de nifios, mnag y
iladolescentes, p. 112) k|
| Se expone realizar esta actividad en dos periodos de 5 pasos consecutives, con laj
i finalidad de realizar una intervencion significativa para los usuarios/as del programa _
jien la apropiacion de sus comunidades, como parte del proceso terapeutaco :
i reparatorio. :
IlEs por esto que la actividad de intervenciéon con el entorno busca en una 19 part

- llprofundizar en el diagnostico social respecto a; a) grupo.de pares: inclusién a grupo
| favorables a conductas transgresoras y con act:tudes positivas hacia el consumo ‘de;
ildrogas; b) ocio y tiempo libre: organizacién y - supewuslon de los. intereses,- ocio ¥i

itiempo libre; ¢) Escuela: caracteristicas de la escolaridad, adaptacién al sistema] -
Fescolar, habltos de estudios, integracién al grupo de compafieros, y- alfabet&zacnon‘ dyi

i Comunidad: la accesibilidad a sustancias, problemas de integracién y/o exclusm_
| social, marginalidad, ausencia de organizaciones sociales. "

Tras la profundizacién diagnéstica se realiza en'la 2° parte de acompafiamiento en 1
“activacion de redes del usuario/a y su familia, para luego como 3° parte trabajar.en |
| formulacion de intervencién co-construida con los: nifios, nifias y. adolescentes de

| programa e intervenir en el sector, haciéndo uso de los espac:os pubhcos del barruo 408 -
| parte; La ejecucién de la intervencion sera dirigiday supervusada por:el equipo técnicoy :

del programa, y contard como 5° parte con un espacio postenor de retroalimentacion
[|para los participantes, y cierre de ta misma.

| 1° dependencias del
| programa.

120 “redes vecinales”

13° dependencias del}

lprograma ; |

|40 espacios publicos |Dos  veces  pori

“del barrio i semanas trabajo en;

159 dependencias del}Dos semestres de 6] torno a ,
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i Movilizacion profesionales y usuarios/as - apoderados

Colacién
1 Diligencias, certificados y otros decumentos pagados

material de escritorio
| Coffe breack
| Equipo de traslado: toldo, mesas y sillas portatiles y plegables, conservador dej

| alimentos portétil, termos, etc.

i Material de apoyo

¢ Jugos, galletas, vasos, servicios, etc.
 Diplomas ;
| Toldo, mesas vy sillas portdtiles y plegable, conservador de alimentos portatil, termos, |

Hetc.

Equipo Terapéutico

SENDA
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Construcciéon de Plan de tratamiento integral por usuario/a por parte del equo
| terapéutico, tras su ingreso al programa. 1
El cual debe contar tres dimensiones:
IlA) dimensién individual que incluye; caracteristicas evolutivas generales, salud f;s:ca,
I salud mental, patrén de consumo, estadio motivacional, y nivel de adaptacion.
' B) dimensidén familiar que mciuye genograma, roles de los miembros de la familia, B
llimites y normas familiares (Disciplina) , estilos de crianza, resolucién de conflictos al
interior de la familia, creencias e |deologlas transgeneracionales. 1
#C) dimensién socio-comunitaria que incluye; relacion con el grupo de par&s_-,
“ escolarizacion, part;czpacién comunitaria (barrio), actividades de ocio y esparcimiento. - |
{Cada una de las areas a trabajar por dimensién contara con objetivos, actlwdades
I plazos, y responsables. 1

| Esta actividad se dara a cabo en reuniones clinicas del equipo terapéutico, y formulara
llun programa individualizado para intervenir con el usuario/a, su familia y su entorno, |
ide manera que se considera como el lineamiento ldgico para trabajar de Ios
| profesionales a cargo. 1
" Incluird evaluacion trimestral y final, en base a lo indicadores de progreso; logro alto,
Iogro intermedio, logro bajo, y las observaciones correspondientes por dimension 3 :§
llarea.

[B;pendencias del} 2 semanas max. Por|

iiPrograma y visitasjusuario ingresado,| .
I domiciliarias i durante los 12Reamones cllmcas, 12 horas semanales]
‘- meses del afio

| Movilizaci6n de profesionales
: materlales de oficina

~ Materiales de oficina
Notebook
Proyector {data)

Equipo Terapéutico

SENDA 28
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Reuniones semanales de caracter presencial en que participa todo el equipd de
i programa con la finalidad de evaluar los casos en tratamaento, planificacion cie l
i semana, construccion de PTI, evaluacion trimestral, entre otros. - -

| Dependencias
. Programa

-20 horas mensua&es -

| Materiales de oficina

Materiales de oficina
Notebook
Proyector {data)

Equipe Terapéutico
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¢ Trabajo
| comunitario
L acercandonos
{ Diagnostico |
dintegral nifo, §
i nifia, .
‘adolescente

| Prevenir en la
| Herramientas
i de apoyo en
il hogar

i Reuniones

17.- DURACION DEL PROYECTO

Doce meses
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Las areas consideradas para evaluar los logros del programa serdn:
Cobertura.
o N@ personas ingresadas al programa
o N personas egresadas por alta terapéutica
o NO personas egresadas por abandono del programa

Conformacién de equipg
Tipo de profesionales y técnicos
Roles y funciones
Horas semanales asignadas al programa
Competencias y habilidades

¢ C o O

Trabajo complementario e integrado con 0s. de apoygo cial: como una
de las condiciones fundamentales para el éxito del programa

o Objetivo y resultados del trabajo conjunto

Frecuencia de reuniones y otros contactos

Integrantes que participan

Facilitadores y obstaculizadores

¢ O 0

Resultado del tratamiento

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

Situacion integracion social.

¢ 0 0 0 @
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" 19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

_1. IDENTIFICACION DE A-:INTITuc:!éN

3. EXPERIENCIA EN PROYECTGS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCEON_ E

_ grama Ar_nbuto_n Itnswo

" Repetir recuadro tantas veces como sea necesario
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4.

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECT05

SOCIALES (EN CASO IJE NO CONTAR CON EX?ERIENCIA EN PUNTO
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20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

e

St

s H R L e s S e b e e s s ke e A R s Mot ek e it s A e i sttt e et s
i
4]

| Ensefianza Media Completa Liceo Gabriela Mistral, La Serena.
| Estudios Superiores Universidad Santo Tomas, Trabajo Social con mencién en

iﬂmed;acnon familiar Msrcmoﬂal 2

i

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

Ty B TR m.,u.mw....._..n.‘w.m.wm‘”‘”m."v.w,,‘~VMWW..MM,MMMWW

Cursos / Seminarios:
52(}08 Capacitacion “Adquiriendo herramientas para la intervencién y prevencién de Ia .
violencia intrafamiliar”,
12008 - Capac:taczon en salud familiar “estrategias de prevencién, promocién y trabajo
!en equipo”, |
e2009 Capacitacién adolescencia y familia, consumo problematico de drogas.
12010 Diplomado en intervencién con adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de drogas, alcohol y otros problemas de salud mental.

]
;
iExpersenCIa Laboral:

12005 ~ Programa Intervencién ambulatoria jévenes infractores de ley penal.
;2009 a la fecha - Programa ambulatorio intensivo Ratl Silva Henriquez CIP-CRC PAf
2012 - 2013 Directora Técnica Programa ambulatorio intensivo Ralll Silva Henrzquez
ECIP—CRC PAl

b e S

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

M

AR e

------ ST

T LA m&mmwmw

H

|Directora Tecmca en el ngrama Amb&iatono tntenswo para nifios, nmas
%adolescentesdela | comuna de Coquimbo. =

T I S

R e S S s A b e S e A i o
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| Declaro que pa

SENDA 35
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A :




20.~- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

mmmmmwmﬁmmmwmm

s T

Ensenanza Media completa Liceo C- 20, Tierras Blancas N
{Educacaon Superior Asistente Judicial CIDEC, Corporacién Santo Tomas La Ser{-:m ,%
.

\incom Eﬂteta

O

g

N e L s e

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O - EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS BE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/0O REINSERCION SOCIAL

e e e e

| Cursos / Seminarios:
2 1995 - Monitor para la prevencion del consumo de alcoho! y drogas INJ.
i

TR m{mmwmwmmmw

11995 — Taller de capacitacién de desintoxicacién ambulatoria en consumo de drogas;
!COSAM Tierras Blancas
2003 Participacion en el encuentro internacional de capital social en América Latma
2003 Curso de monitor de Prevencién de drogas en el &mbito comunitario

2008 - Capacitacién trabajo con adolescentes infractores de ley.

n

3

Experiencia Laboral;

11990 - 1991 Monitor deportivo Tierras Blancas (DIGEDER)
11992 - 1994 Monitor y coordinador de grupos juveniles Tierras Blancas
* 11995 ~ 1999 Monitor CONACE Coquimbo. COSAM de Tierras Blancas b
| 2005 -~ 2007 Educador de Calle Programa Psicosocial CONACE Tierras 8lancas,
Corporamon JUNDEP
112009 - Educador Oficina Seguridad Publica Municipalidad de La Serena
;2009 SERPAJ Chile Comunidad Terapéutica Juan Alsina, Cogquimbo .
‘2010 2011 Operador Terapéutico en abuso de drogas y alcohol Casa de La Esperanza
i Tongoy

12011 ~ a la fecha, Proyecto CREA de la Municipalidad de La Serena como Educador de
Catte

S L Sy TR rH MVMWNMWMWWMWWMWWWMWWMW .

SENDA _ 36
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A .




adofescentes ,_  la comuna de Cogusm

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

13-08-2013

JULIO HABLARES CALFUEQUE
11,347.3643

SENDA 37
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Ensefanza Supertor Terapeazta Ocupaaoaai, Iicenc;ada en Ciencia de la Ocapacmﬁ,
Umrs:dadMa a"a"%m i — :

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIGNADOg AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA  EN- PRDYEC'?OS Y/O "PROGRAMAS BE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/0 REINﬂERCIOK SOCIAL

L A

| Cursos / Seminarios:
#2010 ~ Curso de Pos titulo en Ciencia de la Ocupacion

%2009 Curso de Integracion sensorial’

E2009 Curso de actualizaciones en Psiquiatria y Salud Mental “Intervencion Psmcsaczat
la través de las Ocupaciones”

§2008 X1V Jornadas de Neuropsiquiatria Infantil

[Experfencta Laboral: -
i 2010 - 2012, Proyecto de Integracién Escolar P.1.E. en Colegio Luterano de Punta
L Arenas

$2011 - Supervisora de préactica, area Infanto Juvenil, Escuela Especial “Paul Harris” ‘
| Abril ~ Julio de 2012 - Terapeuta Ocupacional en &rea capacitacion laboral EP Aito
| Hospicio ._
%Oc:tubre 2012 - a la fecha, Terapeuta Ocupacional Fundacién Casa de La Esperanza.
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SENDA 38
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




T

FUNCION QUE pESEMPEﬂA EN EL PROYECTO

rrerapeuta Ocuﬂpac&onal en el Programa Ambulatorio. intensivo para nifios, nifias y.
\adolescentes de la comuna de Cog :

13-08-2013

SENDA 39
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A -




4
!

|

<

2002 -~ 2003, Programa de Magister en Estudios Latino Americanos, Universidad de i,a ‘
i Serena

i; 1990 - Diploma en Salud Mental Comunitaria

ide Coquambo temética drogodependencia

1 1999 - 2002, Médico Psiquiatra Hospita! San Pablo de Coquimbo .
/12001 - 2003, Médico del departamento de proegramas de salud del servicio de salud de
| Coquimbo

2% 1995 Perfto “Lex ro&as Servac:o Metrogohtano Salud Sur Onente

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Erii-;enénza Superior Ufzi"v'érgudad Chzle, Tituto Medico CirUJano 1983 3

§
i
k1989 - 1991 Especsallzacson en Ps;qmatraa Umvers:dad de Chile %

e
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CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO. (RELACIGNADGS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PRGYECTOS Y/O PROGRAMAS BE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION: SOCIAL

R e

'Cursos / Semmaﬁos
11991 - Pos titulo en Hipnosis clasica y Encksoneana
12006 - Diplomado en Estudios Teoldgicos, Universidad Catélica del Norte

2004 - 2006, Programa de Doctorado en Ciencias de La Educacion, Umverssdad d& La,
Serena B

1987 — Diploma en Orientaclén Familiar

Experiencia Laboral:
1989 - Médico Psiquiatra Hospital Psiquidtrico de Santiago Servicio de Agudos y
.Cronicos .
11995 - 1998, Médico Psiquiatra de la Unidad del Adolescente Hospital Sotero del R;o L f
1985 - 1989 Médico Psiquiatra de Centro Comunitario de Salud Mental de La Comuna
de Melipilla, tematica drogodependencia
11994 - 1998, Médico Psiquiatra de Centro Comunitario de Salud Mental de La Comuna
‘de Granja, tematica drogodependencia y VIF
11999 - 2001, Médico Psiquiatra de Centro Comunitario de Salud Mental de La Camuna

SENDA 40
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




fe de. Programa de salud men al de Serwc;o de S: Salud Coquimbo
999 - 2004, Médico programa de Rehabilitacién en drogas en Consultorios ‘de|
tencién primaria en la Comuna de Coguimbo, sector Tierras Blancas y Santa Cecilia. |
999 ~ a la fecha, Médico Panmatfa Comunidad Terapeutzca, Casa de La Esperaﬁza 5
12009 ~ a la fecha, Médico Psnwtra“ﬂesntaéde}_a Sei _

S

" Declaro que participo voluntariamente de este proyecto

D HECTOR 14,
MEOHED By
DR HECTOR MOTTES

13-08-2013

SENDA 41
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

T, e

Avenida ei Sauce #51, Departamento 3010, éQﬁéﬁempart

rabajadora Soaai

e e

‘Ensenanza Medla comp!eta, Inst;tuto Supenor de Comercao, Egresada de la carrera de
¢ Ventas y Publicidad

| Enseflanza Superior compieta Universidad Santo Tomas, Trabajadora Social
LUnlverszdad Sam omasg Diplomado en Prorama de Formacaon de L

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL

PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
. PREVENCI N, TRATAMIENTO Y

| Cursos/Semmanos
12009 ~ Capacitacion en “Adicciones y estrategias para generar la alianza Terapeutica"
12008 - Curso Monitor de Prevencion de Drogas “Programa Enfécate”

12008 - Curso-Taller “Fortaleciendo Conductas de autoproteccién para la prevencion de_;i 'u
Abuso Sexual Infantil” .

Exgenencaa La boral

SENDA 42
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A :




1997 2006 ‘Coordinacién Campamentos recreativos de verano JUNAEB
12007, Trabajadora Social CONACE Comuna de Coquimbo

2008 - 2009, Trabajadora Social Plan' Comunal de Seqguridad Publica
2009 - 2010, Trabajadora social Programa Ambulatorio Intensivo CIP-CRC
2010 - Junio 2013, Trabajadora Social Plan Comunal de seguridad ptiblica, Mmssterto
del Interior --
Julio 2013, trabajadora Social Programa Tratamiento intensivo de Drogas Monsenor
LAlfonzo Baeza, SERPAJ

e

L

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYE‘.:O

Trabajadora Social en el Programa Ambulaton o mtenswo Sara nmos,m mnas
iescentes deiacomunaée Cou;mba

DECLARACION DE pA;m:c:_:.:pAc:éN EN EL PROYECTO
Declaro participar voluntariamente de este provecto
13-08-2013
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SENDA 43
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A !




5.035.292-4

ESTUDIOS BASICOS PRE Y POST GRADO

Ensefianza Superior, Universidad de La Serena, Psicdloga

2010 Pos titio Familia e Infancia, Universidad de La Frontera

2009 Diplomado Intervencion Familiar, Universidad Catdlica de Valparaisc g
2008 Diplomado Actualizaciones en Psicodiagnéstico Clinico Infanto Juveénil,.
Universidad Santo Tomas

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL

PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL :

Cursos/Seminarios:

2006 - Expositora VI jornadas internacionales de Psicologia Educacionat

2006 - Expositora Seminario Nacional “Déficit Atencional”

2007 - Curso Post grado “Adolescencia, crisis y desarrolio”

2007 - Ciclo de jornadas de abuso y maltrato infantil

2008 ~ Seminario “Violencia en la familia” ;
2008 -~ Seminario Jornadas de trabajo para la referencia eficaz Y
complementariedad en la intervencidn con adolescentes infractores de ley con |
consumo problemaético de drogas” i
2009 - Curso Taller “persona bajo la ituvia”

2009 - Curso taller Rorschach Infanto Juvenil

2010 - Semianrio Internacional “Trastornos del Apego y traumas infantiles”

2012 - Seminario “Entre el secreto y la verglienza: cuando los hijos agraden a sus |
padres”

Experiencia Laboral;

2007 ~ Escuela para padres, Escuela Experimental de Musica Jorge Pefia Hen

2008 - 2010, Delegada Programa Libertad Asistida Especial Corporacion Gabriela
Mistral Ley Responsabilidad Juvenil

2010 a la fecha, Psicologa Proyecto de integracién en modalidad discapacidad |
intelectual

fR b R e T
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SENDA 44
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A "




FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Psicdloga en el Programa Ambulatorio intensivo para nifios, nifias y adolescentes
de la comuna de Coquimbo. -

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Declaro participér voluntariamente de este proyecto
13-08-2013 g

(LERPTLAR
& ' . T
‘Cecilia Ramos Mimnﬁz
' 15.035.292-4
Psicologa

FECHA FIRMA

Rt
S g T A A e o R s

SENDA 45
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




bt et

ESTUDIOS BASICOS PRE Y POST GRADO

Ensefianza media completa, Liceo Gabriela Mistra!

Ensefianza Superior, Planificacién y Desarrollo Social, Instituto Profesional ITESAf‘_
LA Serena :

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN~ PROYECT OS Y/O PROGRAMAS E)E
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

Cursos/Seminarios:

2010 - Curso de profundizacién para Técnico de rehabilitacién de los centros de
tratamiento para adolescentes con infraccién de ley

Experiencia Laboral:
2009 - a la fecha, administrativa Programa ambulatorio intensivo Ragl Sifva

Henriquez, para jévenes infractores de ley con probltematica de consumo de drogas
y alcohol, CIP-CRC SENAME

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Administrativa en el Programa Ambulatorio intensivo para nifios, nifias vy
adolescentes de la comuna de Coquimbo

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
Declaro participar voluntariamente de este provecto
13-08-2013

FECHA FIRMA

T T A

e e

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




T SRS

20. CURRICULO RECURSO HUMANO

ESTUDIOS BASICOS PRE Y POST GRADO

Ensenanza Superior, Universidad de La Serena, Psicologa
Pos titulo Psicoterapia centrada en el nifio y adolescente y su familia

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOCS Ai.
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

Cursos/Seminarios:
2001 - Seminario desafio, crisis y cambio en la adolescencia
2010 - Seminario Trastornos del apego y traumas infantiles

Experiencia Laboral:
2007 - Psicéloga Liceo Pedro Regalado Videla, Andacollo

2008 - a la fecha, Delegada Programas Responsab;hdad Juvenit Corporac;eni_'
Gabriela Mistral '

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Psicéloga en el Programa Ambulatorio intensivo para nifios, nifias y adolescentes
de la comuna de Coguimbo

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Declaro participar voluntariamente de este proyecto
13-08-2013

FECHA

fitibii
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SENDA a7
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A ff-




ESTUDIOS BASICOS PRE Y POST GRADO

Ensefianza Media Completa Liceo Roberto Mondaca C_o_rtés,_ Vicufia:
Ensefianza Superior, Técnico de nivel superior en Trabajo Social, Instituto Santo’
Tomas |

CURSOS / SEMINARIOS.EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROVECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

Cursos/Seminarios:

2009 - Capacitacion para monitores “Enfécate” de CONACE

2010 - Curso online Salud Mental y adicciones en personas en situacion de calle.
2011 - Capacitacién “adquiriendo herramientas para la prevencién de violencia en .
la pareja con enfoque de género” ;

Experiencia Laborat:
Junio - Noviembre 2011 - Técnico Social Centro Halar
2010 -~ 2011, Monitora social Programa de Calle Hogar de Cristo

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Educadora de Calle o Psicoeducador en el Programa Ambulatorio intensivo para
nifios, nifias y adolescentes de |la comuna de Coquimbo

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Declaro participar voluntariamente de este proyecto

CARDLL ANDREA ESPEIO TAPIA
RUT 16.244.164-7

13-08-2013 f\\
<W. }Z«Q\mﬁw«_ ;9;)
o’

SENDA 48
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A :




rés Gonzalez Salgad

Patricia

ESTUDIOS BASICOS PRE Y POST GRADO

Ensefianza Media Completa Liceo de Nifias Gabriela Mistral
Enseflanza Superior, Servicio Social en el Instituto Santo Tomas

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

PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

Cursos/Seminarios:
2009 - Taller de Programacion Neurolinglistica, PNL, Hospital de La Serena

Experiencia Laboral:

2013 a la fecha, Asistente social Programa residencial Juan Alsina
2010 a la fecha, asistente social del Centro de tratamiente Integral de:
Adolescentes infractores de ley con consumo problematico de alcohol - drogas, Y
otros trastornos de Salud Mental: PAI Radl Silva Enriquez, CIP-CRC SENAME :

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Trabajadora Social en el Programa Ambulatorio intensivo para nifios, nifias vy |
adolescentes de la comuna de Coquimbo

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Declaro participar voluntariamente de este proyecto-

13-08-2013 L TR L
FECHA e FIRMAL
SENDA 49

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Victor Hugo _EEino_za

ESTUDIOS BASICOS PRE Y POST GRADO

Ensefianza Media Completa, La Serena _ _
Ensefanza Superior incompleta Disefio Grdfico, Los fa}ndadores_,_La;Serena L
CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS - DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL BRI

Cursos/Seminarios: ' -
Abril 2011 - Taller especializado G.E.S. Consumo perjudicial y dependencia‘:de |
alcohol y droga en poblacién menos de 20 afios. ' |
Noviembre 2011 - Curso de actualizacién de conocimiento y entrenamiento.
practico en habilidades y destrezas terapéuticas, para técnicos en rehabilitacion, en |
drogodependencia. ' R
Diciembre 2012 - Curso de actualizacién de conocimiento y entrenamiento practico |
en habilidades y destrezas terapéuticas, para técnicos en rehabilitacion y otros |
tecnicos de los centros de tratamientos. poblacion aduita y adolescente con |
infraccidn de ley con problemas asociados al consumo de sustancias !

Experiencia Laboral:

2010 - 2013 Monitor de Arte visual CIP-CRC SENAME ;
2011 - 2012 Monitor de arte visual, pintura y muisica, G.E.S. Centro de Salud |
Familiar Santa Cecilia

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Tallerista en el Programa Ambulatorio intensive para nifios, nifias y adolescentes |

de la comuna de Coquimbo

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Declaro participar voluntariamente de este proyecto
13-08-2013

it e R e R o B

SENDA 50
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




B e ———

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

1) IMPUTACION PRESUESTARIA

B .

3
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SENDA 51
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Planilla EXCEL adjunta.

ot
wighh, st
S senasey }\(%- il

Rodrigo Sfeir Yazigi
9.854.239-6

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

52
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ARZOBISPADO DE
LASERENA
CHILE

Certificado de vigencia
de la Fundacion Casa de la
Esperanza

El dia 1° de diciembre de 2001 por Decreto N°163,
Monsefior Luis Gleisner Wobbe, Obispo Auxiliar de La Serena, aprobd los
Estatutos de la Casa de la Esperanza en cuyo Articulo 3° dice: “gue dicha
Fundacion ftendrd una duracién indefinida «a partiv de la fecha del
Decreto Arzobispal de su ereccién, sin prejuicio de la Jacultad del Arzobispo
de La Serena para suprimirla, a tenor del derecho”.

Al dia de hoy 14 de agosto de 2013, no existe mﬁgun
decreto de supresién de dicha Fundacién, por tanto, la Persona Juridica
Piblica se mantiene conforme al Derecho Candnico. S

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado

Los Carrera 450 - Teléfono (31) 225658 Fax (31) 219824 anexo 203 + Casilla 613 - B-mail:
Inseremuisepisconado.of LA SERENA — CHILE




ARLOBISPADODE

LASERENA
CHILE

El Arzobispado de La Serena, certifica:

Que el Directorio de la “FUNDACION CASA DE LA
ESPERANZA” de la ciudad de La Serena, Rut 65.071 9204, esta

compuesto por las siguientes personas:

DIRECTORI0O FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA

NOMBRE RUT CARGO
Rodrigo Luis Sfeir Yazigi 9.854.239-6 Presidente '
Nicolas Francisco Velasco Morande 5.745.433-4 Vice-presidente
Alejandro Roberto Cerda Sanhueza 9.639.316-4 Secretario
Luis Carlos Gonzalo Lizama 7.064,557-2 Tesorero
Carlos Alejandro Sainz Lopez 8.986.381-3 Director
Claudio Manuel Garcia Huerta 8..051.00}-2 Director

Se extiende el presente certificado a solicitud de los interesados.

Kan 0s0 D.
Arzobispo de La Serena

L.a Serena, agosto 14 de 2()}?3,

Los Carrera 450 - Teléfono (51) 2225638 - Fax (51) 2219824 anexo 203 - Casilla 613 - E-mail-
Laserenaiiepisconade of LA SERENA -~ CHILE




ARZOBISPADODE
LASERENA

U

CERTIFICADO

El Arzobispado de La Serena, certifica:

L Que la “FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA” de la'
ciudad de La Serena, Rut 65.071.920-4, tiene personalidad
juridica de Derecho Publico en conformidad alas. disposiciones del
Codigo de Derecho Canénico, v que el Sr. RODRIGO: LUIS

SFEIR YAZIGI RUN 9.854.239-6 es el Presidente y como tal h o

representa legalmente,

Se extiende el presente certificado a solicitud de los interesados.

La Serena, agosto 14 de 2013

Los Carrera 450 - Teléfono (51) 2225658 - Fax €313 2219824 anexo 203 - Casilla 613 - B-mail:
Laserenationtscopado o] LA SERENA - CHILE




CONSTACIA COMPORTAMIENTO EN CUENTA CORRIENTE |

Banco Corpbanca, certifica que cliente FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA. .
Rut.65.071.920-4, mantiene Cuenta Corriente No, 29851106 ~con nuestra institucion Banco
Corpbanca Sucursal La Serena, la cual fue aperturada con fecha 30.09.2009, y alafechaha
sido bien llevada. a nuestra entera satisfaccién .- '

Se otorga el presente certificado, a peticién del interesado, sin ulterior responsabilidad
para este Banco.-

KARINA CUZMAR D.
EJECUTIVO BANCA PYMFE
LA SERENA

La Serena , 14 de agosto de 2013

Rosario Norte 660, Las Condes - Casilla 80 I, Santiago Chile
T o 18621 G877 8000

UG




1410813 " " Registro Cenfral de Cdaboradores del Estado yMunicipalidades

Certificado de Inscripcio
REGISTRO DE PERSOMS JURIDICAS RECEPTORAS OE mmos PWLICGS

El presente centificado acredita que la institucion CASA DE LA ESPERANZA, RUT 65.071.920-4, se ha instrio
en el Registro de Colaboradoras del Estado v Municipelidades, con fecha :E;‘%i@ﬁf&%i?ﬂ% COMS PENSOND m?zﬁﬁm
receptora de fondos publices, dando asl cumplmiento 2 b establecido en el Articulo 89 de I Ley 1%%

Li inscripoion en este registro electrdnico no sustituve fa obligacn de b persona juridica de presentar [os
antecedentes de respaldo de B nformacidn {orginales) en s registros st ucionales de quienes b bransf W@ﬂ
fondos ol momento de realzar s transferenciss.

Ratos
ambe del Representante Legal T RODRIGD LUIS SFEIR vaZigl
RUT del Representants Legal CBBEE. 2886
Norbre de B Instlucién C CASA DE LA ESPER
RUT de & Institucion L BEOFL. SR04

Facha de emisidn del certificado D RASDBF2OLE




FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS

DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

CONVOCATORIA 2013

L.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Codigo

Organizacion Responsable

Fundacitn Casa de la Esperanza

‘Nombre def Proyecto

Programa de Tratamiento para nifios, nifias y adolescentes con consumo probiematuco de
alcoho! y drogas, modalidad denominada Iritervencion Intensiva Comunitaria. :

Cobertura 20 usuarios y usuarias de la comuna de Coquimbo
Duracion del Proyecto 12 meses '
Monto Total del Proyecto $ 113.500.800
Monio solicitado a SENDA $ 113,500,800
Fecha de Evaluacion 26 de agosto de 2013
II.- EVALUACION DE ITEMS
DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. _Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 7
2. Adecuacion de la metodologia a |a poblacién objetivo 5
Focalizacion 3. Focalizacion del programa 4
Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 7
Alto Impacto 5. Cobertura .5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacion presupuestaria 4
Complementariedad 8. Aportes de Ia institucion yfo terceros 1
Entidad Ejecutora 8. Experiencia institucional 7
10. Organizacion del equipo técnico profesional 5
" e
pE:tT:.;e Maximo 80 puntos - Puntaje Minimo 48 PUNTAJE TOTAL

Proyectos de Prevencron y Tratamiento del Consurno-de: Drogas
Consejo Nacional para el Control de Esz‘upefamentes



li.- OBSERVACIONES AL PROYECTO.

Se observan dificultades para describir un diagndstico mas integral y acabado del problema, incorpora- e5casos :
indicadores de prevalencia del consumno en la region, y una limitada caracterizacion de la poblacion a la gue asta durgndo
el proyecto, No considera indice de pobreza o vulnerabilidad social,

No cuenta con aportes propios, sin embargo, entrega una propuesta adecuada a las necesidades de atencion especuﬁca
en poblacion adolescente en la region.

g -

. T {\ e W }.
Maria Teresa Quezada Sepilveda Magdaﬂena Donoso Turpaad
Asesora AreaTralamiento Coordinadora Unidad infanto Adolescente

Area Tratamiento

Proyectos de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas
Conisejo Nacional para el Control de Estupefac:ente&
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PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA COD’GO
PROYECTOS 2013
| PROYECTO

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

i Fundacnén Casadela Esperanza Cogquimbo

Programa de Tratamlemo para N:nos Ntnas y Aciolescentes con
| consumo problemético de Alcohol y Drogas,; modalidad denomsnada
EntervencaénAmb fi tona Intenswa Cormunitaria -

12 meses
y Sepixembre a Diciermibre 2013 -Enero a Agosto 2014

24.03. 001

$113 500 800 _ '
Ano 2033 $37 833. 360 y Afio 2014 $75.667. 440---

| COQUIMBO

PRESUPUESTO

Septiembre a Diciembre 2013

3.156.000
-1 § 2.720.000: S 2720000

§ -: $ 1691060 § 1.691.000 4,5%-

30.266.360

3 7.349.7201 § 7.349.720
-18 6405,000; § 6,403,000 8,5%
-: 8 1.380.000; & 1.380.000 1,8%
§ 60.532.720: § 60,532,720 BE0%

18,505,720
9.125.000
3.071.600

10.505. 720
9.128,000 8,04%
3.071.600 2,7 %

94,799,080

LR
'
#Siwmisiam

W Eun ion i

Divisién de Administracion y Finanzas ~ Unidad de Presupuesto
2013



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA

CODIGO
PROYECTOS 2013 PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACION

ilos montos presentados son co:rectos

Los plazos deftmdos para el proyecto se a;ustan en el marco establecrcio

Copia s:mpie de la cédufa nacional de identidad de! representante Iegai

Documento que acredlte wgenma de Cuenta Comente Cuenta de Ahorro o Cuenta Vnsta a nombre de la eﬂtidad '
dejecutora,

f‘}\ wwm« givsﬁswi«kﬁ KL,

Asesora Financiera
Division Programatica

Division de Administracién vy Finanzas — Unidad de Presupuesto
2013



Justificacion Asignacion Directa Fundaci6n Casa de la Esperanza.

Proyecto: Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias, o Adolescentes con C'ohsumb
Problemético de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencién Ambulatoria intenswa
Comunitaria, Coquimbo. '

1. Que la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 - 2014 del Supremo Gobierno, busd_a
la reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de aICohdi
sino también de las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos fenémenos. Para ello,
SENDA, ha desarrolladoe y planificado elaborar planes, programas, proyectos ¥y acciones gue
abarcan desde la prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las
intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacién vy reinsercién social de los
consumidores de sustancias que resulten problemaéticos. :

2. Que en dicho sentido, la ENDA 2011 ~ 2014 reconoce que en nuestro pais existe unf:a
importante entre las necesidades de tratamiento de problemas de drogas y alcohol de fa
poblacién. : :

3, Que en este contexto, una de las acciones mads relevantes es el tratamiento _fy
rehabilitacion 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 piablica y privada existente los constituyen aquellos nifios, nifias _y
adolescentes que presentan consumo problemético de drogas y alcohol, CUYO CONSUMO NO €5
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 poblacién, por lo que se hace
necesario impulsar y apoyar técnicamente aquellas iniciativas, actividades o programas onentados
a la satisfaccién de dichas necesidades.

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

6. En la regién de Coquimbo, las comunas de La Serena y Coquimbo, concentran 88,4% de la
pobiacion regional, donde el 22,7 corresponde a poblacién menor de 18 afios de edad; y que de
este universo, el 15,9% de los habitantes se encuentran en situacién de pobreza.

7. Que, de acuerdo al estudio del Centro de Estudios de Opinién Ciudadana de la Universidad
de Talca, publicado a comienzos del 2013, las cifras educacionales en la regién de Coquimbo aﬂ@x
muestran precariedad, puesto que, alrededor de un 40% de la poblacién ha alcanzado sélo la
educacién bdsica, y la desercion escolar es proporcionalmente la mas alta del pais, con un 9, 1%
entre los 7 y 18 afios de edad.



8. Que, ya modo de evidenciar la problematica del consumo de drogas en poblaciéh
adolescente, de acuerdo al Noveno Estudio Naciohal de Drogas en Poblacién Escolar (SENDA
2011), el panorama de las tres principales ciudades de Coqulmbo muestra una prevalencia de’ mes _
en alcohol del 34,3%, similar al 36,9% del afio 2009, pero inferior al registrado el afio. 2005 que
correspondia al 44,7%. A pesar de ello, este porcentaje continGa siendo muy alto en esta s
poblacidn.

9. Que, respecto del consumo de marihuana, la prevalencia en el afic 2011 marcéd un’ 18 8%,

continuando al alza, donde las mujeres lideran con un 22,1% vy los varones con 15, 1%, a

registrandose un consumo de 23,6% en los tres cursos superiores de secundaria y de un 13% en
octavo basico y primero medio. :

10. Que, respecto de los inhalantes, la misma poblacion registra una prevalencia anual dél _
3,8% y que se sostiene la linea de alza desde el afio 2001. En relacién al consumo de cocaina mas
PBC, la prevalencia fue de un 3,2%, en donde los hombres presentaban una prevalencaa de un
3,9% frente al2,6% de las mujeres. :

11. Que la comuna de Coquimbo se ubica en la Provincia de Elqui; es capital pr_ovin'cial_ v
principal puerto de la IV Regién de Coquimbo. Segun la proyeccién INE 2011, la poblaciéh'd‘e'la
Comuna de Coquimbo alcanza los 215.109 habitantes, donde la poblacién masculina alcanza Ios )
106.128 habitantes, y la poblacion femenina alcanza los 108.981 habatantes

12. Que la estructura etaria de la poblacion de la Comuna de Coquimbo, segin proyeccidn dél
INE 2011, estd compuesta por un 14.8% de poblacién menor de 10 afios (32.047 personas) y un
16.8% de poblacion entre 10 y 19 afios (36.259 personas).

13, Que la tasa de desempleo Comunal llega a un 8.5% igual para hombres y mujeres y qué
segln los datos de la encuesta CASEN 2009 (Encuesta de Caracterizacion socioecondmica), un
10,4% de la poblacién comunal se encuentra en condicién de pobreza.

14, Que, segin el Diagndstico comunal de Coquimbo (2011), un 71% de la poblacic’);ﬁ
encuestada ubica & la Comuna con el mds alto porcentaje de consumo de Drogas dentro de la
region, seguida de La serena con un 61%, donde la percepcion con respecto a quienes con mayor
frecuencia consumen drogas, se presenta en la categoria varones, siendo la edad de inicio 12 aﬁos;_l

15. Que el mayor nimero de personas que ingresa a programas de Alcohol por primera vez en
Atencidn Primaria de Salud son precisamente usuarios entre 10 y 19 afios de edad, confirmando
asi el rango etdreo donde se da mayormente el consumo de Drogas, segun datos del diagnéstico. f_

16, Que cuando se pregunta a la poblacion y a lideres sociales sobre |a existencia de venta dé
drogas alrededor de los Colegios un 64% dice que si existe, y un 43% especifica que esta ex:stenua
es dentro de los Establecimientos Educacionales.

17. Que, como dato relevante, la red de SENAME atiende en la regién de Coquimbo en su
sistema de Proteccion a alrededor de 1.688 nifios, nifias y adolescentes de ambos sexos, entre Io_$



10 y 20 afos, quienes no tiene. cobertura de atencion especnal en el Convenio entre. SENDA
SENAME y MINSAL. : ;

18. Que en la comuna de Coquimbo SENAME dejo de financiar el afio 2008 los programas de '
rehabilitacion en drogas que habia impulsado desde 1998, para poblat:lon no. ;ud:cual;zada en: Io._ :
penal, y que habia originado la existencia del Programa "Joven Atrevete" 'de Ia misma Fundacuon S

disminuyendo considerablemente la cobertura -de ese entonces (42 plazas) y Ia que actualmente .

financia el Ministerio de Salud (MINSAL) pero enuna pmporczén mucho menor (15 piazas).

19. Que Fundacidn Casa de la Esperanza, en'la region de Coqwmbo Ileva 20 afios trabajamdo"

en el drea de rehabilitacién, cuyo objetivo es acoger a cualguier- perscma que se vea afectado s

directa o indirectamente por la problemataca del consumo de alcohol y otras drogas para ofreceri
orientacion, instancias de prevencion o una. alternativa de rehabilitacion. Que crea Bl Programa'

Ambulatorio Intensivo Comumtarto para Nifios, ' nifias’ y adolescentes, cuya: onentacmn S :'
metodolégica contempla la intervencién en ‘modalidad Comumdad Terapeutaca ‘Esta tiene Iugar L
en una infraestructura habilatada para tal efecto, con medto ambuente estructurado y orgamzaéo,“""
similar a un sistema familiar, que posibilitan.una adecuado proceso de tratam:ento ¥ rehabllttac:én TN

en drogas,



:ARZOBISPADODE .
LASHRENA - Lo

Certificado de vigencia
de la Fundacién Casa de 1a
Esperanza

El dia 1° de diciembre de 2001 por Decreto N"165 .
Monsefior Luis Gleisner Wobbe, Obispo Auxiliar de La Sereria, aprobé lnsii'"
Estatutos de la Casa de la Esperanza en cuyo Azﬁcuie 3° dice: “que dicha
Fundacion tendrd una duracién indefinida o partir - de la fecha del
Decreto Arzobispal de su ereccidn, sin prejuicio de la facultad del Arz obzspo"
de La Serena para suprimiria, a tenor del derecho”.

Al dia de hoy 14 de agosto de 2013, no existe mngun
decreto de supresion de dicha Fundacién, por tanto, la Persona Juridica -
Pablica se mantiene conforme al Derecho Canémca

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado. s = s

Los Carrera 450 - Teléfono {51) 2253658 Fax (51) 219824 anexo 203 - Casilla 613 - E-mail;
laserenacheniseopado.cl LA SERENA —~ CHILE




CERTIFICADO

)

D., en su calidad de Arzobispo de La Serena,
ratifica el nombramiento del Sr. Rodrigo Sfeir, como Presidente del Directorio
de la Fundacién Casa de la Esperanza, Rut.: 65.040.494.7, aprobado_;.pér.

Decreto Exento N° 1803, de fecha 14/04/2011, del Ministerio de Jus_tit‘:iéi’,

quien en su calidad de tal deberd cumplir ficlmente con las funciaﬁ_é‘é

especificadas en los estatutos de la respectiva fundacion.

La Serena, agosto 14 de 2013.

Log Carrera 450 - Teléfono (51) 225658 - Fax (31) 225291 anexo 203 - Casifla 613 -
E-mail: mdonosof@iepiscopado.clLA SERENA = CHILE




CERTIFICADO

El Arzobispado de La Seréna, certifica:

Que el Directorio de la “FUNDACION CASA DE LA
ESPERANZA” de la ciudad de La Serena, Rut 65 0’?1 920-4 esta i

compuesto por las’ SIgulentes personas:

DIRECTORK) FHNBACI(}N CASA I)E LA ESPERANZA

NOMBRE. | ROT :__f'CA‘RG():;';'j_-_":::_-. R
Rodrigo Luis Sf:_‘ezr Yazigi 9.854‘239-6 | Presidente o0
Nicolas Francisco Velasco Morande 57454334 T Vif.;ﬁ%ﬁ'résideﬁ.té?'."_..::_:
Alejandro Robetto Cerda Sanhueza 9.63’9..3}6.—:4 Sééx;et;rio .
Luis Carlos Gonza]ca Lizama | 7064557—«2 '. Tes'qrem
Carlos Alejandro Samz Lopez 8,586,381 5 Diresior
Claudio Mamel Garcia Fluerta 30510012 | Direcior

Se extiende el presente certificado a solicitud de los interesados.

La Serena, agosto 14 de 201 3. -

Los Carrera 450 - Teléfano (S 1} 2225658 Fax (5 l) 22i9824 anexo 203 Casﬂla 613 - B~ nmﬂ




]_.Magallanes

Gorantio'y Crédito

AURADO

“AS LT 656?!‘)20—4

DIRECCION ii AL '\} AL l' DA 2671 I A SFRI NA :

TOMUNA LA SERENA FOND  : 218393
CIUI)M) . LA SERENA :
Agcme l)iRE(f"’I‘G LA SERENA RUT: 16600124 PROPUESTA : 05757;}

'm CilA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N° .
Desdelas 12 he. del : 30-Septiembre-2013 FORMA DE PAGO : Segan seiindica

F. MAX. BOCUMENTACION

Hasta las 12 bes del  : 30-Octubre-2014

i Tasegurado se servird leer las Condiciones, examinay la Poliza vy conflirmar s elia contiene lo expuesto en la propﬂesra debiendo

develverks inmediatamente a la ¢ ompaftia para su rectiftcacion si comprobare que adolece de an error o defecto,

De” conformidad con la propuesia presentada, ta gue forma parte miegrante de la Poliza, la Compafiie Ascguradora Magall angs de Garantia
v Urédito S.A- {en adefanie Himada "La Compafiia Aseguradora™, ascgura de acuerdo con los términos y condiciones de la presenic
Poliza, a la persona o entidad miencionada o continuacion (en adelante Hamada "El Asegurado™), contra los riesgos detallados v hasta las

sumas consignadas en este instrumento. Rige Art.332, incisos 17y 2° del Cddigo de Comercia.

SHCTON Y REHABL

Berned ioiaric: DERVICIO NACIONARL FARA LA PREVED

Materia Assgurada
Ubic nodel Riesgo.
O
o

Descripoion Materia.

POLIZA SE BXTIENDE PARA SARANTIZAR EL ANTICIPO ¥ CORRECTC
; UREQS RRCIBIDOS PARA LA EJECUOCION DEL FPROGRAMA DE TRATA-

FARSA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONSUMG PROBLEMATICO DR
i ”’IOITJAILIDAJ DENOMINADS LNTERVENCION AMBULATORIA INTEN-

ALAR QUE EL MONTC ASEGURADO DE ESTA POLIZA CORRESPONDE A:

S45, 400484 CALCULADC DE ACUERDO A UF DEL DIA 24/08/2013 ($23.081,81)

* NGO ORSTANTE LO SENALADRC EN LA CARATULA DE LA PRESENTL POLIZA, SE ES~

ITRULAE COMO:
flanzado, a: FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA.
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- Asegurado, a: SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION

Continua Pigina 002
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Av Aionw de L

radorsa: Magidllanes  de Garantia y Credito S$.A., se¢ encuentra adherids volurtariamente

gode Autorregulacién  y Compendic de Buenas Practicas de las Compafiias de Seguros,
ropbsito es propender al “desdrielle del mercade de seguros, en consonancla con  los

BUE Gt e,

del  Compendio.. de HBuenas Practicas Corporativas de las Companias de Seguros se
ran A disposicicn de los  interesados en cualquiers de las oficinas de Asequradora
2y de O B oAy Www . aach.cl.

Ve

nlb\Yu 53,11 PLEXENTA: 0,00 TvA: 10,09 PLTOTAL: 63.20

Las facturas por el pagoe de la prima del seguro, seran emitidas a nombre de
RUT 650710204

Hombre ¢ Razon-Social @ FUND CASA DE LA ESPERANZA

3 i ) v BRLMACEDRA 1Q7)1 , LA SERENA, LA

daegiaracicnes. .
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Csindebtre, deiehminat s el
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deférininada,y cudnuhwr &l munlo de-ta pudl{ia ¥ de fa -
':ndcmmmugm & pagary : :
El pmu.éumcmo de hqmdamon cs%é wmetido o los
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_ A‘NF Xg -
(Cnraular N° 2106 bupnrmtendencm de Vaiores‘ y Segul m)

PR()CED!M!FN I () D% L lQUiDACIGN DL biNIE&TRO‘?

OBJ[‘,E() DE LA LIQU]DAL!OP\

La l;qmciduon tiéte por-{ini ‘establecer la ovurrencia de un
siniestro’ esea cub{_erlo cna

conlratadd: -¢u - una L'{;mpaﬁia . de  seguras

principios dé - celendad: y economia plowcdimﬂufdl de

" objetividad - y carécter wcmco y “de transparmcsa ¥
‘accesy.

FORMA DE FFECTUAR LA LIQUIDACION -

i hmmlm gn puede - efectuarla  directamente . la
Coripafia o cnmmmddria aun Lignidador de Seguros.
La decision debe comunicarse al Asegurado dentio del
Plaze de s ding biabilés contados: desde la fecha de Ja

i d&:rz’z:mci:i df;*.i ":iniei:{r'() ’

(‘ll() DE O?UBK ON A LA LIQLIDA(JON

Bi case (it‘ hqumwmn directa ]}Qi fa” Compadis, ¢l
Asepurade Co bcndxuarm pucde. opencrse a eils,
solicitindole por esgrito-que designe un Ligudador de
Segars, dentro del plazo de cinco dias hibiles contados
desdefa notficacion de la comunicacidn de la Comparia,
La Cotpaiiin deberi-designar al Liguidador en ¢ plazo
de dos dias habiles contadds desde dicha oposicion:

INFORMACION AL ASEGURADO DE
GESTIONES A REALI!AR Y ?FTiCION DE
ANTECEDENTES -

Bl Ligpidador o0 lo Compaiia deberd iformar al
Asegurado, par escrie, en forma suficiente y oportuna, al
corrpe clectrénico - {informade en la denuncia ded
SINTESIEN} 0 POr carta ceftificada {al domicilio sefialado en
fa denuncia de sindesto), de las gestiones que e
corresponde realizar; soticitando de una sela vez, cuande
las circunstancias lo permitan, todos los antecedentes que
reguiere para liquidar ef siniestro.

PRE-INFORME DE LIQUIDACION

En asguellos siniestros en que surgieren problemas v
ditercnaias do oriterios sobre sus causas, evaluacion del
ricsgo o extonsion de la coberturs, podrd el Liguidader,
actuando de oficio o & peticion del Asegurado, emitir un
pre-infornme  de  Hquidacion seobre la cobertsra del
simesiro y el monto de los dafos producides, ol que
deberd ponerse en conocimiento de tos interesados. El

8.

9.

/\Htgmdé(] o la Compafila podran hacer obacrvacmms
por escrito al pre-informe dentro del plazo de cinco-dias
habiles desde su (10?'10x3imi€:;1ia :

PLAZO DE mQUIDAUON

‘Dentro detmds breve plazo, no pudiendo excéder cEL 45
diay corridos desde la fechi denuncio, a exception de:

) siniestros gque corrgspondan a seguros individuales

- sobre riesgos del Primer Gripo cuya prima anual sea

supérior a 100 UF. 90 dias corrides  desde fech’a
denuncia,
‘b sinjestros maritimos que afecten 4 los cascos o on A0

de o Averte GruesariBO diss  corridos  degde I_f,dzd

" denuncie.

PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION |
‘Log plazes anés sefialados podran, excepcionalients
“sicmpre gue las circunstancias lo smerilen, prorogarse,.
sucesivamente por iguales periodos, iformando. los
motivos que la fundamenten ¢ indicando ]aa g,usnoncs
conretas v especificas que s¢ n,ah.mscin o fguce deberd.
comunicarse al -Asegurado v a la Superintendéncia,
pudiendo esta Witiina dejar sin efecto k1 ampliacidn, en
‘casos calificades, y fijar up plazo para “entrega del
Informe “de  Liguidacion. Neo poded ser motivy de
proveoga la solicitud  de nuevos antecedentes Tuyo
requerimiento pudo preverse con anterioridad, salvo que.
sc indiquen las razoney ! que justifiquen la fahp de
requérimiento, ni podrds pmrmgarse log ginjestros eft que
no haya existido gestion alguna det liquidador, ngxs rado
o directo.

INFORME FINAL DE LIQUIDACION .

El informie final de liguidacidn deberd remitirge al
Asegurade -y simultdneamente al Asegurador, cuando
corresponda, v deberd  contener  pecesarivmente Ia
frangeripeion integra de los articulos 26y 275_: del
Reglamente de Auxiliarés deb Comercio de Scguros
(3.8, de Hacienda N° 1055, de 2012, Diario Oficidl de
29 de Diciembre de 20123, i

IMPUGNACION INFORME DE LIQUIDACION.
Recibido ¢l informe de Liguidacion, la Compafiaiy el
Asegurado dispondrdn de un plazo de dicz dins habiles
para impugnarla, En caso de liquidacion dirceta por la
Compafifa, este derecho sdle lo endrd ¢l Ascgmfiado._
Impugnado el informe, el Liguidador o la .comgafia
dispondra de un ptazo de § dias habiles para rcsgondcs la
impugnacién.
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~Articulo i" Deﬁmcwms. L
Par iy cids (e edia poki s em;cndu pm :

ay "Asugumdn fa- pusuna alral o, mr;dlm g wmo
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o ;ur;d:m que xmhcud I Lmlslén de una poliza dé g,amm
“PANA . CRICIOTIAY
Asepurado auecﬁoz RN

d) "Asegurador” 0 "C ()mpama“ la cz&tzd&d &%c&,nmdom que hd
- emilido ¢sta pahm
Ty they o tContra”,

%

paliza. -~ Dsirre deb térmiino- ey se ‘entenderin también

“comprendidas las normas lcg,hm’m*nmrla\ o a{irmnxslralxvm que

fa complementen.

Articelo Il Objeto del %egme‘ )

La presénte poliza garaitiza'el figl cumpiimiento por paﬂt, del
Affanzado de las obligaciones contraidas’en virtud dela fey o
del contrateindividualizado én Tas Condiciones Particulares de
esta poliza, stempre gue ol incumplimiento de las obligaciones
garantiziidas seo imputable-al-Afianzado o provenga de causas
aque afecten dircctamente su-responsabilidad.

Se considers que forman ‘parte de dicho contralo las Bages
administralivas. las especificadiones (Genicas, los planos v en
general todos los documentos que cenforme al contrato debe
entenderse que forman parte integrante del mismo.

Bl texto del referido contralo v les doctmentos que forman
parte de ¢l, son los que ¢l Tomador ha entregado 2 la
Compadia al momento de solicitar Ta contratacion de! seguro,

Articule HE, Responsabilidad de {a Poliza,
La presente poliza garantiza hasta el monte asegurado, los
perjuicios que ¢l Asepurado sulra como consecuencia del

.'Arziuilb : iVi-
Reclamacmnes
' '_tha pokz 36}9 cubre lns msgos que {}L,mmn daranlu BU
- Vipeneia
L cadug |dcid de ;33‘170 dc :
- cm;zgjuc Ja it’%p()li‘wdbﬂl_d;ld de-la Compafia pard “Gon el
"'Ax%umdﬂ perardsie po
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()NTRATO FN GENM{AL Y

incumplimiento  de las - oéligﬁcimms contraidas ;}k}r el
Affanzads.

Las multas o".clausulas pemzles pactadas o el conmto no
guedan’ cubistlas por ‘este seguro, a menos - que s¢ haya

estipulade e,xpu,samcmc otra-cosa en las Cond:czoacs

: E’amwl&nb

Vigencia de la Poliza -yi : Ptaz’fe “de.

g,cncm de la p;uscnn:: podi zd'n_(')

criin
Ho de

4 feclamar. page de indemn
ta. deiitio de Ius trginte d as wg,uzmtus a% agtit
vsgmu(l dela poliza:

A igda entendido -y Lonvf,mdn entre las mrt’t’as ghe: la
‘mgu:o dc, _

develugion, por el Abez.,uradu - la-Compatts; de'la presente

.  poliza-o-del cjemplar que aga sus veees, antes: ‘o) rmiine de -
(mm dtdﬂlh ¥ 2] pusmm mlilmi L ;

la vipendia de la cehmura o antes de ta exparaumn “Aéliplazo
sefialado en el ingise pmccd{mtp implica’ por. parle - del

Asepurado “remincia . expresa de sus derechos a reclamar

mdcmmmcmn “por ios riesgos cibiertos hor m isma.

Armufe V Modlﬂcuc:én ded Rlcsgo.

Aszg,umdm qucda I:berado de todd rcspm 1d_ad_ qt;e,.

mén de lapoliza a fenos que mlu» cambios hayan coptado

‘con’su conformidad’ previg y escrita,

Noobstante, 3t en -¢) conirdte se hubieren prcwsl

modificaciones, dstas quedardii cubtertas con stjecion a lo

siguicnte: : ;

a). Deberdn -corrmpondu a obligaciones’ de la nﬁaism&

naturaleza L;ue fas contempladas en el contrato; -

by Su monto ne podra- \;gmi:cal un AUMEnRte o tl;smmuuén
superior al 20% del valor inicial del contrato; v

c) No imporien medificiciones de las clausulas du! cotitrato

relativas 8 su garantin, 8 la- afectacion de’ lu rismaio al

procedimiento para hacerla efectiva.

Articalo VI Pago de I Prima.

Soreespohde & una thgauéﬁ del Afianzado. En wr%%cuﬁac;a
la falta de pago de la misina, no sérd oponible niafectard en
modo alguno - dos  derechos  del Asagurado “frey ﬂe a
Asegurador. Por consiguiente, ¢f no pago de |a prima por pam
del Tomador o Afianzado no afecta la validez y eficaciaide
poliza emitida.




altimo caso s la condicion de que of Aflanzade va hubiere
hecho ¢l reembolse respectivo a la Compatia de dCLlf}ldﬁ con
el artfeuto XI1 de esta péliza:

Articule XVI. Arbitraje.

Cualquier dificultad que se suscite entre ¢l Asegurado, ol
Contratanie o el Beneficiarie, segin corresponda. v a
Compafiia, e relacion cont e contrao de sepuro de que da
cuenta esta poliza, o con metivo de la inlemrctacidn o
aplicacion de sus Condiciones Generales o Particulares, su
cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualguiera
indemnizacion u obligacion referenic & fa misma, serd resucita
por un drbitre arbitrador, nombrado de comin acuerde por las
partes. Si los interesados o se pusicren de acuerdo en la
persona del drbwire, ésic serd designado por la Juslicia
Ordinaria, v.en tal caso el drbitro fendrd las [acultades de
arbitrador en  euanto. al “procedimicnto, debiendo  dictar
senteniia conforme a derecho.

No obstante o estiputado. précedentemente, ¢l Asegurado, el
Contratante & ¢l Beneficiario, segin corrcsponda, podra, por si
soloy en cualquier momento, someter al arbitraje de la

Superintendencia de Valores y Seguros las dxﬁcuhades quc 5€
susciten con ia Compafiia cuande ¢l monto de los dafios
reclamados no sea superior a 120 Unidades de Fomenio, de
conformidad a lo dispuesto en la letra i) del articulo 3° det
Deereto con Fuerza de Ley N° 251, de Hacienda, de 1931
Cuando el Asegurado sea un servicio piblico, empresa del
Estado, Municipalidad u owo organismo pablico, cualquier
dificultad que se suscite entre e] Ascgurado y la Compadiia con
relacion al contrato de seguro, de que da cuenta esta poliza,
serd de competencia de los Tribunales Ordinarios de Justicia,

Articulo XVIL Domicitio,
Para todos los efectos legales que deriven de Ta presente
poliza, las partes fjan su domicilio en fa ciudad sepalada en
las Condiclones Partivulares,

CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO XV Domicilio
Se fija como-domicifio especial para el cumpliriento de tada&»
las obiig,,auomb de esta pdlza la ciudad de Santiago.




Magallanes

Garantio y Crédito

RN ';f“i-ﬁ 'WTJW@§ﬂ§ ?
L RAMO MRCGARARIL

| ASEGURADO  : FUND CASA DE LA ESPERANZA RUT  :65071920-4
- DIRECCION : BALMACEDA 1671, LA SERENA ;

1 COMUNA LA SERENA FONO 2]8291
CIUDAD : LA SERENA ]
Ag_entc 1 PIRECTO LA SERENA  RUT: 16000124 PROPUESTA 1 057570
FECHA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N° i Lo

| Desde kas 12 hrs. del : 30-Septiembre-2013 FORMA DE PAGO : Segin sc@"indic_‘.:z
| Hasta fas 12 brs. del 1 30-Octubre-2014 E.MAX. DOCUMENTACION -

JEL dsegurado se servird leer las Condiciones, - examinar la Péliza v confirmar si ella contiene Jo expuesto’ en la propucsta’ debiendo
devolverla inmediatamente a la Compafiia para su rectificacidn si comprobare qué adolece de i error o defecto. . ; .

- {De conformidad con Ia propuesta presentada, la que forma parte integrante do la Péliza, la Compafiia Aseguradora Mjagailan@s de Garaptia
y Crédito S.A. {en adclante Iamada "La Compafila Ascguradora™), asegura de acuerde con los trminos y condicioﬁea dc {a  presente
Poliza, a la persona o entidad mencionada a continuacion {en adelante Hamada "EI Asegurado”), contra los riesgos detalladgs v hasta las
sumas consignadas en este insteumento. Rige Art.532, incisos 1° ¥ 2° del Codigo de Comercic. : : :

Beneflciario: SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABI 61980170-9L CONSUME DE DROGAH
; AP

TTEM N° 001 eyl
Materia Asegurada
Ubicacidn del Riesgo.
Direcoidn:

Clase 00

Zona

Descripcilon Materia.

LA PRESENTE POLIZA SE DXTIENDE PARA GARANTIZAR BL ANTICIPC ¥ CORRECTO
USO DE LOS RECURSOS RECIBIDOS PARA LA EJECUCION DEL FROGRAMA DE TRATA-
MIENTO PARA NINQS, NINAS Y ADCLESCENTES CON CONSUMO PROBLEMATICC DE
ALCOHOL Y DROGAS, MODALIDAD DENOMINADA INTERVENCION BMBULATORIA INTEN-
SIVA COMUNITARIA.

CABE SENALAR QUE EI MONTO ASEGURADG DE ESTA POLIZA CORRESTONDE A:
$45.400.464 CALCULADO DE ACUERDO A UF DREL DIA 2470972013 {$23.081,81)

* NO OBSTANTE LO SEMALADC EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, SE ES-
TIPULA COMO:
- Afianzado, a: FUNDACION CASA DE LA ESPERANZA.
= Asegurado, a: SERVICIO WACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABTLITACTON

Contimf:z P-;igima 002

%

oo de verifi

Av. Alense de Cordova 5151, Of. 1104, Las Cendes, Santiago. Fono: 715 4603 Fax: 715 48_60' Codigo Postal: 7‘560_8?3
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl '




Magallanes

Garantia y Crédifo

Aseguradora Magallanes de Garantia y Credito B8.A., se& encuentra adherida voluﬁtariamente
al Coédige de Autorregulacidon vy Compendio de Buenas Dracticas de las Compafiias de Seguros,
cuyo propésiteo es propender al desarrclle del mercado de SBQULOS, en consonancia con  1os
principios de libre compatencia v buena fe que debe existir entre las empresaé v entre
estas y sus clientes. :

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

encuentran a disposicion de los interesados en cualguiera de laes oficinas de Aseguradors
Magallanes de Garantia y Credito S.A. y en www.aach.cl. :

Comisién del Agente 0.00% de Prima Bruta,

P.AFECTA: 53.11 P.EXENTA: 0.00  Iva: 10.0% 2. .TOTAL: £3.20

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

RUF 650719204
Nombre o Razon Social : FUNE CASA DE LA ESPERANZA
Direccion ¢ BALMACEDA 1071 , LA SERENA, LA SERENA

Fin de las declaraciones.

(LAUNMER) i 7
h‘.":&(}%

APODERADO APODESADS

Continua Con Cmuficimmﬁe

Folio de versfmamon 4751657

Av. Alonso de Cordova 5151, Of 1104, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4603 Fax: 715 4860 Codigo Postal: 736':38?3
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.c! '
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ANEXO
(Circular N° 2106, Su erintendencia de Valores ¥ Seguros)
p

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

OBJETO DE LA LIQUIDACION

La liguidacién tiene por fin establecer la ocurrencia de un
siniestro, determinar si el siniestro estéd cublerto en la
poliza contratada en una compafiia de  seguros
determinada, y cuantificar el monto de la pérdida y de 1
indemnizacion a pagar.

El procedimiento de liquidacién estd sometido 2 log
principios de celeridad Y economia procedimental, de
objetividad v cardcter técnico Y de transparencia vy
acceso.

FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION

La  liquidacion  puede efoctuarly - dircctamente  Ja
Compaiifa o encomendarla z un Liquidador de Seguros.
La declsion debe comunicarse al Asegurado dentro del
plazo de tres dias hébiles contados desde la fecha de la
denuncia del sinjestro,

DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION
DIRECTA

En caso de liquidacién directs por la Compaiiia, el
Asegurado o beneficiario puede oponerse a  ella,
solicitindole por eserito gue designe un Liguidador de
Segures, dentro del plazo de cinco dias habiles contados
desde ia notificacion de la comunicacién de la Compafiia.
La Compadifa debera designar &l Liquidador en e} plazo
de dos dias hébiles contados desde dicha oposicidn.

INFORMACION AL ASEGURADO bE

SESTIONES A REALIZAR ¥ PETICION DI
ANTECEDENTES

El Liguidador o Ia Compafiia debera informar. ai
Asegurado, por escrito,-en forma suficiente y oportuna, al
correo elecrdnico  (informado en s denuncia  del
sinicstre) o por carta certificada (al domicilio seRalado en
la denunciz de siniestro), de las gestiones que le
corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando
fas circunstancias lo permitan, todos los antecedentes que
requiere para liquidar el siniestro.

PRE-INFORME DE LIQUIDACION

En aquelles siniestros en que swrgieren problemas y
diterencias de criterios sobre sus causas, evaluacion del
riesge o extension de la cobertura, podrd el Liquidador,
actuando de oficio o a paticion del Asegurado, emitir un
pre-informe “de liquidacion sobre |z cobertura  del
siniestro y el monto de los dafios producidos, el que
deberd ponetse en conocimicnto de los interesados. Bl

Asegurado o la Compaitia podran hacer observagiones

por escrito al pre-informe dentro del
habiles desde su conocimiento.

6. PLAZO DE LIQUIDACION
Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de
dias corridos desde 1a fecha denuncio, a excepeion dé;
a) sinlestros que correspondan a seguros individua

plazo de cincs dias

453

les

sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual sea

Superior &

100 UF: 90 diss comides desde fec
denuncio,

ha

b} siniestros maritimos que afecten a los cascos o SIV.CRFO

de Averiz  Gruesa:180  dias corridos  desde . f

denuncio.

7. PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION &

Los plazos antes sefialados podrin, excepeiondlmgnte
siempre qué las circunstancias lo amariten; prorrojirse, -
sucesivamente por igualés periodos, informando: los
motivos que la fundamenten ¢ indicando las gestiones
concretas y especificas’ que se realizarén, Jo que - deberd

comunicarse al Asegurado vy a la Superintenderc
pudienda este altima dejar sin efecto la amphacion;

|,
en

casos calificados, vy fijar un plazo para enirega del

Informe de Liguidacion. No podrd ser’ motive?
prorrega la solicitud de nuevos antectdeiites . oy
requerimicnto pudo preverse con anterioridad, $ajvo g
se indiquen las tazones que justifiquen’ la " falta
requerimiento, ni podran prarrogarse los siniestros en g
no haya existido gestion algana def liquidador, registri
¢ directo,

8. INFORME FINAL DE LIQUIDACION ;
El informe final “de liquidacion deberd’ remitirse |
Asegurade y simultancdamente al Asegurador,- coan
corresponda, v deberd  contener necesariamente
frapscripeion integra de o articnios 26 y .27
Reglamento de Auxiliares del Comercio de - Segi
(D.S. de Hacienda N° 1,055, de 2012, Diario Oficial”

de
yo
ue
de’
ne
do

al
o
la

el

0%
ie

29 de Diciembre de 2012y,

9. IMPUGNACION INFORME DI LIQUIDACIQN
Recibido ¢l informe de Liquidacién, la Compafifa y

ol

Asegurade dispondran de un plazo de diez dias habiles

para impugnaria. En caso de liquidacién
Compatifa, este derecho sélo io tendra
Impugnado el mforme, ¢l Liquidador o
dispondré de un plazo de 6 dias hidbiles para responder
impugnacién.

directa por

1a

et Aseguradp,
ia compafiia

ia



POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN GENERAL Y
EJECUCION INMEDIATA.
Incorporada al Depésito de Pélizas bajo el codigo POL 102 077

CONDICIONES GENERALES

Articulo L. Definiciones.
Para los efectos de esta poliza se cntaend(, por:
a) "Asegurado”, la persona nammi o juridica que como
acreedor tiene derecho a migil I cumplimiento de s
obligaciones contraidas por el "Afianzade”, segin la ley o et
contrato especificado en las Condiciones Particulares de esta
péliza, y a cobrar fa correspondiente indemnizacion en caso de
siniestro. También se considerara como Asegurado 2 la
persona que  sin ser acreedor, haya infervenide en la
contratacién del seguro por tener un.interés real en el
cumplimiento de las obligaciones aseguradas.
b)*Beneficiario”, la persona natural o juridica demgmda por el
Asegurado, y autorizado por la Compaiifa, sélo para el efecto
de recibir el pago de indemnizaciones a que hay’l lugar
conforme a la péliza, sin que le corr esponda requerir f pago o
ejercer otro derecho respecto de la péliza de Seguro de
Garantia contratada.
¢) "Afianzado™, "Tomador” o “Contratante™ » la persona natural
o juridica que solicita la emision de una poliza de garantia
para caucionar {as obligaciones que contraiga con el
Asegurado o acreedor,
d) "Asegurador o “Compafiia”,
emitido esta poliza,
¢) “Ley “ o "Contrato”, el individualizado en las Condiciones
Paxtlwlmes Cuyds oblfgacmncs quedan cubiertas por la
polize. Dentro del término “ley” se entenderdn también
comprendidas las normas reglamentarias o administrativas gue
fa complementen.

la entidad aseguradora que ha

Articulo IL. Objeto del Seguro.

La pregente pdliza garantiza el fiel cumplimiento por parte del
Aflanzado de las obligaciones contraidas en virtud de la ley o
del contrato individualizado en las Condiciones Particulares de
esta pbliza, siempre que el incumplimiento de las obl bgaciones
garantizadas sea imputable al Afianzado o provenga de causas
que afecten divectamente su responsabilidad.

Se considera que forman parte de dicho contrato las bases
adminigtrativas, las especificaciones técnicas, los planos v en
general todes los documentos que conforme al contrato debe
entenderse que forman parte integrante de) misme.

Ei texto del referido contrato v los documentos que forman
parte de él, son los que ¢f Tomador ha entregade a la
Compadia al momento de solicitar Iz contratacion del segure.

Articulo I11. Responsabilidad de la Péliza.
La presente poliza garantiza hasta el monto asegurado, los
perjuicios que el Asegurado sufra como consecuencia del

incumplimiento  de  las contz‘aidas p{)l el
Aflianzado.

Las multas o cldusulas penales pactadas en t,l comz';
quedan cubiertas por este sepuro, a menos gog . sé
estipulado  expresamente offa cosa en -las Cmadmmms

Particulares.

obligaciones

Articulo 1V
Reclamaciones. :
Esta poliza. solo cubre los nesgoa que oculran {%mmm_'s‘u
vigencia, -
La caducidad del plazo de vigencia de la pac‘;cme pél ZH 00
extingiie la responsabilidad de fa Compafifa paid .don ¢l
Asegurado, pera éste podra reclaimar pago de mdumm ACHGH
s6lo hasta denire de los treinta dias szgmc,mes af -thrmi n()_ck: .
vigencia de 1a péliza. o
Queda entendido vy convenido enmtre las ;mms c; e la

Vigencia de la Péliza y. P!é\io de

devolucion, por el Ascgurado a fa Compartia, de I presente

pétiza o del B;Cmpldr due haga sus veces, antes det o de
Ia vigeneia de la coberiura, o antes de la expiracion de| plazo.
sefialado cn el inciso precedente implica. por parte del
Asegurado renuncia expresa de sus derechos a mc”iamar
mdcmnamc;on por 0§ riesgos cubrene s por la misma.

Articalo' V. Modificacion del Rlesgo g
El Asegumdo; queda - liberado” dé toda zebpomabl idag que
surjd de modificaciones m‘aroducnﬁas al conirate ﬂaspzic’,a de la
emision de la poliza 2 wiehos que tales cqmb;oa-haym ccmtac%o
con su conformidad previa y escrita.

No obstante, si en-el contrato se hubieren pscvzsta talés
modificaciones, éstas quedarsn cobicrtas con w;acmn a fo -
siguiente: '
a) Deberan corresponder a obligaciones de - la n_:'isma
naturaleza que las contempladas en el contrato;

by Su monto no podrd significar un aumento o dzxmmmmﬂ
supetior al 20% del valor inicial'del contrato; y ;

¢} Ne importen modificacioncs de las clausulas del cmﬂmlo
relativas a su garantfa, 2 lz afectacion de la ml%l'ﬂ'l © al
procedimiento para hacerta efectiva, :

Articulo V1. Pago de la Prima.

Corresponde a una obligacion def Afianzado, Bn cdnsec
la falta de pago de la misma, no sera oponible ni afcttafs an
modo algune  los  derechos del  Asegurado | fente 4l
Asegurador. Por consiguiente, el no pago de la prima por narie
del Tomador ¢ Aftanzade no afecta la validez y eft {.acm dc ia
poliza emitida.

cia




Gitimo caso a la condicidn de que el Alianzado va hubiere
hecho el reembolso respective a la Compafila de acuerdo con
el articulo X1 de esta paliza.

Articulo XVI. Arbitraje.

Cuglquier dificultad que se suscite ontre el Asegurado, el
Contratante o ¢l Beneficiario, segln correspondz, v la
Compafifa, en telacién con el contrato de seguro de que da
Guenta esta poliza, ¢ con motivo de la interpretacién o
aplicacion de sus Condiciones Gencrales o Particulares, su
cumplimienic o incumplimiento, o  sobre cualquiera
indemnizacion u obligacion referente a ia misma, sera resueia
por un arbitro arbitrador, nombrado de comin acyerdo por lag
partes. Si los interesados no se pusieren de acuerdo e¢n I
persona del arbitro, éste serd designado por la Justicia
Ordinaria, y en tal caso el arbitro tendrd las facultades de
arbitrador en cuanto  al procedimiento, debiendo dictar
sentencia conforme a dereche,

No obstants fo estipulado precedeniemente, el Asegurado, el
Contratente ¢ ¢l Beneficiario, segun corresponda, podrd, por s
solo y en cualquier momento, someler al arbitraje de Ia

3

Superintendencia de Valores y Seguros las dificultades gue se
suseiten con la Compafifa cuando el monto de los “dafios
reclamados no sea superior a 120 Unidades de Fomenio, de
conformidad a lo dispuesto en Ia fetra i) del articulo 3° del
Decreto con Fuerza de Ley N° 251, de Hacienda, de 1933,
Cuando el Asegurado sea un servicio ptblict, empreda del
Bstado, Municipalidad u otro erganismo plblica, cualquier
diftcultad gue se suscite entre e Asegurado v Ia Cempa”iﬂ COn
relacion al contrato de segure, de que da cuenta esta iza,
serd de competencia de los Tribunales Ordinarios de Justicia.

Articulo XVIL Domicilio. :
Para todos Jos efectos legales que deriven de ia presente
péliza, las partes fijan su domicilio en la ciudad sefalatla en
las Condiciones Particulares. :

CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO XV Domicitio
Se fija como domicilio especial para el cumplimicnto de fodas
las obligaciones de esta poliza I ciudad de Santiago.-




