Aprueba Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera entre
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol y la Corporacion Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, para la
ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion
“Sistema Comunal de Deteccidn Precoz, intervencion Breve y
Referencia a Tratamiento (DIT)".
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CONSIDERANDO

1.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el
preducto de la enajenacion de los bienes y valores decomisados y los dineros en
tal situacion ingresaran a un Fondo Especial del Servicio Nacional para Ia
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de
ser utilizados en programas de prevencion del consumo de drogas, tratamiento y
rehabilitaciéon de las personas afectadas por la drogadiccion.

Ademads, la norma ya citada dispone que un reglamento establecera la forma de
distribucion de los fondos, asi como los mecanismos que garanticen la
transparencia de los actos tendientes a su traspaso.

2.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra d), de la Ley N° 20.502,
corresponde a este Servicio, elaborar una estrategia nacional de prevencion del
consumo de drogas y alcohol, coordinar su implementacién y dar apoyo técnico a
las acciones que las entidades de la Administracion del Estado emprendan en el
marco de su ejecucion. Asimismo, en conformidad a la letra j) del articulo en
comento, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos © convenios con
instituciones publicas o privadas, que digan relacion directa con la ejecucion de
las politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol,
asi como el tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social de las personas
afectadas por la drogadiccidn y el alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo N° 19, letra e), de la Ley N°
20.502, corresponde a este Servicio, administrar el fondo establecido por el
Articulo 46 de la Ley N° 20.000.

4.- Que, el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para financiar
programas de prevencioén del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacidon de
las personas afectadas por la drogadiccion (en adelante también “el Reglamento
del Fondo Especial’) dispone que la seleccidon de programas que seran
financiados con recursos del Fondo Especial se efectuara mediante ia modalidad
de postulaciones concursables o asignacion directa, en este Ultimo caso cuandao
por la naturaleza de la negociacion asi corresponda.

5.- Que, por su parte, el articulo 8° del Reglamento del Fondo Especial establece
que la aplicacion de sus recursos se realizara por tematicas y que la
determinacion de las mismas debera fundarse en alguno de los criterios que Ia
misma norma indica, debiendo dejarse constancia de ¢l en el acto administrativo
que fije las bases del respectivo concurso o en el que autorice la asignacion
directa de ellos.

6.- Que, entre los criterios sefialados en el articulo 9° del Reglamento del Fondo
Especial se encuentra el de “relevancia nacional”, consagrado en la letra a) del
referido articulo, debiendo acudirse a él cuando la aplicacion de los recursos esté
destinada a abordar los problemas o necesidades cuya envergadura o impacto
esperado sean de nivel nacional o abarquen a lo menos siete de las regiones del
pais, cuyo es el caso. El “Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién
Breve y Referencia a Tratamiento {DIT)”, sera implementado en las regiones de
Arica y Parinacota, Atacama, Coquimbo, Regién Metropolitana, del Libertador
Bernardo O’Higgins, del Maule, Bio Bio y Los Lagos.



7.- Que, la superioridad de este Servicio ha decidido asignar directamente
recursos del Fondo Especial de fa Ley N° 20.000 a ia Corporacién Municipal de
Servicios Puablicos Traspasados de Rancagua, para la implementacién de un
programa denominado “Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion
Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, el que tiene como objetivo general
pesquisar precozmente el consumo riesgoso y probiematico de las distintas
drogas adictivas, a lo largo del pais, dando continuidad al programa ejecutado
con la Corporacion Municipal de Servicios Plblicos Traspasados de Rancagua
durante el afio 2014, cuyo convenio fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°
2700, de 08 de agosto de 2014, de este Servicio.

8.- Que, en uso de sus facultades, y por los fundamentos en ella expresados, el
SENDA, a través de la Resolucion Exenta N° 2147, de 15 de junio de 2015,
autorizd la asignacion directa de recursos del Fondo Especial del articulo 46 Ley
N° 20.000 y autorizd contratar con la Corporacién Municipal de Servicios Pablicos
Traspasados de Rancagua, la implementacién de un programa denominado
“Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y referencia a
Tratamiento (DIT)", todo ello, en conformidad con lo establecido en el Decreto
Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, que
aprobd el Regiamento del Fondo Especial;

9.- Que en virtud de lo anteriormente expuesto, SENDA se encuentra autorizado
para efectuar la transferencia de recursos via asignacion directa del Fondo
Especial a la Corporacion Municipal de Servicios PuUblicos Traspasados de
Rancagua mediante la suscripcién del correspondiente convenio;

10.- Que con fecha 23 de junio de 2015, el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y la Corporacion Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua suscribieron un convenic de
Colaboracion Técnica y Financiera para la ejecucién del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion
Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)".

11.- Que, en razén a lo expuesto, se debe proceder a la expedicion del
correspondiente acto administrativo que lo sancione.

RESUELVO

ARTICULO PRIMEROQ: Apruébese el
Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera celebrado con fecha 23 de junio
de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol y la Corporacién Municipal de Servicios Plblicos
Traspasados de Rancagua, en virtud del cual, el Servicio para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol entrega su colaboracion técnico
y financiera a la Corporacién Municipal de Servicios Publicos Traspasados de
Rancagua, para la ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion
“Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”

ARTICULO SEGUNDO: EI gasto total que
irrogaréd para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de colaboracion que se
aprueba por la presente Resolucion, ascendera a la cantidad de $39.399.726
(treinta y nueve millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veintiseis pesos), el que sera entregado en los términos y condiciones
establecidas en la clausula sexta del convenio objeto de esta resolucién.




La primera remesa, del gasto antes indicado, se financiara con cargo a los
recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afio
2015. Por su parte, el segundo pago se financiara con cargo a los recursos
consultados en la correspondiente partida relativa al Presupuesto del afio 2016.

ARTICULO TERCERO: Déjese constancia
que la Corporacién Municipal de Servicios Pulblicos Traspasados de
Rancagua, con el objeto de garantizar el anticipo y correcto uso de los recursos
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, le transferira para la ejecucion del programa de
Tratamiento y Rehabilitacién ‘Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencidn Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)", hizo entrega de la Péliza de
Seguro N° 215109155 de la Compafia de Seguros de Crédito Continental S.A.,
tomada a favor de este Servicio, por un monto de 801 UF, que a la fecha de
tomada la garantia, corresponde a un monto equivalente a $20.019.344, que
resguarda integramente el anticipo que SENDA debera entregar a la entidad y
cuya vigencia cubre integramente el plazo de ejecucién del Programa antes
mencionado.

ARTICULO CUARTO: Las clausulas del Convenio que se aprueba por la presente
Resolucién Exenta, son del siguiente tenor:

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA DE RECURSOS
PARA LA EJ'ECUCI(')N DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION “SISTEMA COMUNAL DE DETECCION PRECOZ,
INTERVENCION BREVE Y REFERENCIA A TRATAMIENTO (DIT)” ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE
SERVICIOS PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA

En Santiago de Chile, a 23 de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por su Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte, y la
Corporacién Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, en
adelante también “la Corporacion”, RUT 71.014.200-9, representada por su don
Oscar Leonardo Fuentes Roman, ambos domiciliados para estos efectos en
Gamero N°212, Rancagua, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: E| Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio pubiico
descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por
objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le corresponde también la
elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), 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, incluyendo Corporaciones, que digan relacion
directa con la ejecucién de politicas, planes y programas de prevenciéon del
consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
sccial de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.



Les corresponde ademas a SENDA la administracién del fondo establecido por el
articulo 46 de la Ley N° 20.000, segln lo dispone el articulo 19, letra e), de la Ley
N°20.502.

A su turno, la Corporacion Municipal de Servicios Publicos Traspasados de
Rancagua, es una persona juridica de derecho privado y patrimonio propio, cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su
participacion en el progreso econémico, social y cultural de la respectiva comuna.

SEGUNDO: Que, en dicho contexto, y en el marco de lo dispuesto en el articulo
48 de la Ley N® 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, para Financiar Programas de Prevencién del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccién, este
Servicio, realizd un proceso de evaluacion de la propuesta de programa para la
ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)",
financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, presentado por
la Corporacion Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, el
que fue aprobado por el mismo.

Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante
Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio de! Interior y Seguridad Publica, se dictd
la Resolucidon Exenta N° 2147, de 15 de junio de 2015, de este Servicio, que
aprobé la asignacién directa de recursos del referido Fondo Especial a la
Corporacion Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, para la
implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal
de Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)".

En efecto, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto Supremo N° 820,
de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprobé el
Reglamento del Fondo Especial del articuio 46 de la Ley N° 20.000, la seleccién
de programas que seran financiados con recursos del referido Fondo se efectuara
mediante la modalidad de postulaciones concursables o asignacion directa, en
este Ultimo caso cuando por fa naturaleza asi correspondiere.

Encontrandose totaimente tramitada la Resolucién Exenta N° 2147 ya
individualizada, procede que este Servicio y la Corporacién Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua suscriban el presente Convenio,
para la ejecucion y financiamiento del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion
‘Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)".

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con la Corporacién Municipal de Servicios Publicos
Traspasados de Rancagua para fa implementacién del Programa de Tratamiento
y Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Sistema Comunal de Deteccidon Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, en adelante también, “el Programa DIT”.

El objetivo general de este Programa es implementar y evaluar un sistema de
deteccion precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento en personas



mayores de 18 afios con consumo riesgosc y severo de drogas y alcohol en la
comuna de Rancagua.

La estrategia propuesta consiste en un sistema global e integrado de
intervenciones, a nivel comunal, que contempla la deteccién temprana de
personas con consumo riesgoso de sustancias ilicitas; y, desde ahi, generar
estrategias de intervencién breve y, en los casos que se requiera, referencia a un
tratamiento mas especializado.

Para su implementacion el Programa DIT considera los siguientes componentes:

a) Deteccidon Precoz:

El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacién con estrategias
gue cubran una cantidad significativa de las personas en riesgo.

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccién de personas con
problemas de consumo de drogas o alcohol, 0 que estén sufriendo consecuencias
por el consumo. Para esto se utilizara un cuestionario para detectar diferentes
niveles de consumo de sustancias y sus riesgos asociados. Este cuestionarioc es
el ASSIST, (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) que
ha sido desarrollado y promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y validado en Chile el afio 2011, que tiene como cualidad especial la deteccion
simultdnea de varias sustancias (10) y su corto tiempo de aplicacion.

) Intervencion Breve:

Todos los pacientes con un screening positivo pasan al siguiente nivel que es la
intervencion breve.

El tipo de intervencion breve que se requiere utilizar corresponde a la version
recomendada por la OMS, y publicada el afio 2011, que se basa en las técnhicas
de FRAMES y entrevista motivacionai.

C) Referencia a Tratamiento:

Finalmente, puede que el grado de consumo o riesgo del usuario amerite una
referencia a un tratamiento especializado, o que el usuario haya ido pasando
progresivamente por los niveles de intervencién sin que se logre disminuir
efectivamente su riesgo. En estos casos, el programa DIT contempla la derivacion
asistida a un centro especializado para una confirmacién diagnéstica y
eventualmente un tratamiento mas intensivo.

El programa DIT tiene como objetivo general implementar y evaluar un sistema
comunal de deteccién precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento (DIT),
en personas mayores de 18 afios, con consumo de sustancias en la comuna de
Rancagua.

Los objetivos especificos del Programa DIT que este Servicio requiere
implementar, en la comuna de Rancagua son los siguientes:

1. Ejecutar un sistema de deteccién temprana e intervencion breve y
referencia a tratamiento en dispositivos de Atenciéon Primaria de Salud, SAPU, de
la Comuna de Rancagua, tomando como referencia el modelo propuesto por la
OMS.

2. Gestionar y asesorar a los equipos ejecutores de deteccion e intervencion,
en la aplicacion del ASSIST, intervencion breve y derivacion.

3. Fortalecer el sistema de referencia (derivacion asistida) y seguimiento de
usuarios que son derivados a los distintos Programas de Drogas;

4, Implementar el sistema de deteccion temprana, intervencién breve y
referencia a tratamiento, con conocimiento de toda la red de atencién,
involucrandolos en todas las etapas del proceso.

5. Mantener constantemente actualizado un registro estadistico del sistema
comunal de deteccion precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento (DIT)
y de los pacientes atendidos;



6. Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de Rancagua.

CUARTO: La Corporacion Municipal de Servicios Pudblicos Traspasados de
Rancagua acepta la colaboracion técnica y financiera referida y se obliga a
ejecutar el Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas
por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de Deteccidn Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)", en la forma y condiciones
que se estipulan en el presente instrumento, en el documento técnico
denominado “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial”,
documento firmado por el representante legal de la Corporacién Municipal de
Servicios Plblicos Traspasados de Rancagua, en el que se contiene, en otros
aspectos tecnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el diagnédstico de la
situacion a intervenir; c) la justificacion y relevancia del Programa DIT; d) los
beneficiarios del Programa DIT; e) la metodologia que se aplicara; f) las
actividades que deberan realizarse en el Programa DIT, y g) los mecanismos de
evaluacion de las acciones propuestas y evaluacion de resultados e impacto
sohre las variables que se intervendran, y en la Resolucion Exenta N° 2147, de
15 de junio de 2015, de éste Servicio, que aprobé la asignacion directa de
recursos del Fondo Especial de la Ley 20.000 a la Corporacién Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, entre otras, para la
implementacién del Programa DIT.

Este documento téchico podra ser modificado previa solicitud escrita de la
Corporacion debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la
misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para
la correcta ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las
personas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento DIT)".

QUINTO: El presente convenio tendra vigencia desde el dia 1 de julio de 2015 y
hasta el 30 de junio de 2016. En este sentido, las partes dejan constancia que, al
momento de la rendicion de gastos, la Corporacion, podra presentar documentos
sustentatorios de los mismos, emitidos desde la referida fecha de ejecucién.

SEXTO: Para la implementacion de! Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de
las personas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, SENDA
entregara a la Corporacién un monto total y tnico de 39.399.726.

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades. La primera
parcialidad, correspondiente a $19.408.734, que sera financiado al Presupuesto
del afio 2015 y que serd entregada a la Corporacion dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de total tramitacion del acto administrativo que aprueba el
presente Convenio, y que sera imputa.

La segunda parcialidad, correspondiente a $19.990.992, que financiara con cargo
a los recursos consultados en la Ley de Presupuesto del afio 2016, y siempre y
cuando la ley contemple dichos recursos, y que que sera entregada a la
Corporacion una vez que SENDA haya aprobado el primer “Informe Técnico de
Avance de Ejecucién del Programa” a que se refiere |a clausula séptima y sujeto
a la condicion que la Corporacion se encuentre al dia en la rendicién
documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo establecido en la
clausula décima del presente instrumento.

Con todo, en el casc de que SENDA hubiese requerido la presentacion de otros
Informes, de acuerdo a lo establecido en el parrafo cuarto de la clausula octava,
la Corporacién debera haber presentado tal Informe y éste debera haber sido



aprobado por SENDA para proceder al traspaso de cualquiera de las remesas ya
indicadas.

Para proceder a efectuar las respectivas remesas, la Corporaciéon deberd
previamente, hacer entrega de una garantia extendida a nombre del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
RUT N° 61.980.170-9, por un monto equivalente a $19.990.992 - y con vigencia
hasta el 31 de octubre de 2016.

La garantia podra consistir en una péliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria o en un vale o depésito vista.

En el caso de la pdliza de seguros y boleta de garantia bancaria, el documento
debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la
implementacion programa denominado “Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencion Breve y referencia a Tratamiento (DIT)” u otra similar.

Los recursos que SENDA entregue a fa Corporacién deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa DIT, en los términos vy
condiciones establecidos en el presente convenio, y el documento técnico
denominado “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial”,
documento firmado por el representante legal de la misma.

SEPTIMO: La Corporacién se obliga a entregar por escrito a SENDA, Ios
siguientes informes:

|.- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucién del Programa: Este informe
debera presentarse con fecha 29 de diciembre de 2015,

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:

1. Estado de situacion de los equipos ejecutores: consiste en una némina de
los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesion, cantidad de
horas asignadas, tiempo de permanencia (antigiledad) en el proyecto DIT y
nombre del establecimiento en donde se desempefia, todo de acuerdo al
Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial.

2. Descripcion detallada del plan de trabajo del coordinador comunal.

Il. Informe Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse con a mas tardar, 10 dias después del término
de la ejecucién de los servicios, la Corporacién deberd entregar a SENDA un
Informe Final, el que debe contener:

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién atendida el afio 2015.

2. Distribucion por nivel de riesgo por cada una de las sustancias adictivas.

3. Informacién de las intervenciones realizadas (duracién, numero de
sesiones realizadas, tipo de profesional a cargo, etc.).

4. Resultados del Seguimiento de los usuarios considerando: a)
Caracterizacion, b) Confirmaciéon diagnostica, ¢) Ingreso a tratamiento; d)
Permanencia en tratamiento.

5. Descripcion y analisis de las diferentes practicas de derivacion o
referencia asistida realizadas por los equipos ejecutores.
6. Evaluacion del trabajo de red comunal, (debe incluir coordinacion con el

Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Rancagua.

7. Evaluacion final del cumplimiento de los objetivos comprometidos y
sefalados en el apartado N° 11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA del Formulario



de Presentacion de Programas Fondo Especial, sefialando los productos
esperados, los indicadores y los verificadores respectivos.

8. Estado de situacion de los equipos ejecutores que debe contener: a)
Nomina actualizada de los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo,
profesion, cantidad de horas asignadas, nombre de establecimiento donde se
desempefia y b) Breve evaluacién del desemperio de ios profesionales (Equipos
Ejecutores).

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, debera aprobar los informes de que tratan los parrafos anteriores
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de su entrega, o en su defecto,
rechazarlo formulando observaciones a [0os mismos.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a la Corporacion entidad
que tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones,
modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida
a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacion a las
observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido en el parrafo
anterior.

Con todo, en el evento de que hayan transcurridos 45 dias desde la presentacion
del respectivo Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA,
este Servicio se encontrara facultado para poner término anticipado al presente
convenio.

OCTAVO: La ejecucion del Programa, sera objeto de asesorias, supervision y
evaluacion periodica por parte del Servicio Nacional para la Prevencidon y
Rehabilitacién del Consuma de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la Corporacién debera disponer de las medidas conducentes para
facilitar las acciones de supervision y evaluacion del Programa DIT, tanto en sus
aspectos téchicos como  administrativo-financieros, manteniendo la
documentacion e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de
ejecucién del mismo.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan
ante la Corporacion para los fines de supervisién indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la Corporacion bajo ninglin respecto.

En el mismo contexto, y sin perjuicio de los Informes establecidos en {a clausula
séptima del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por
escrito, a la Corporacion, la presentacion de otros Informes Técnicos referidos a
aspectos especificos de la ejecucion del Programa DIT. En diche caso, SENDA
debera solicitar la presentacion del respectivo informe con una antelacién minima
de 10 dias corridos a la fecha en que debe ser presentado. El procedimiento de
aprobacién o rechazo de los referidos Informes, por parte de SENDA, sera el
sefialado en la clausula séptima de! presente convenio.

NOVENO: La Corporacion se obliga a rendir cuenta documentada de |a inversion
de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de
11 de marzo de 2015, publicada en el Diaric Oficial de 28 de marzo de 2015, de
la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

En este sentido, la Corporacion se obliga a rendir documentadamente de forma
mensual los recursos que este Servicio le entregue para la ejecucidn del
Programa DIT.



Sin perjuicio de lo anterior, la Ultima rendicion mensual de gastos, debera
presentar la Corporacion debera efectuarse a mas tardar el 21 de juiio de 2016,

La Corporacién debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no
utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA de los recursos
correspondientes a los afios 2015 y 2016, dentro de los treinta dias siguientes al
término del Programa DIT.

DECIMO: La Corporacién debera informar a este Servicio acerca de cualquier
modificacion que se realice en los recursos humanos del Programa DIT para su
visacion.

DECIMO PRIMERO: Al término de la ejecucién del programa, los bienes que se
hayan adquirido para la ejecucion del mismo, y que hayan sido financiados con
recursos del Fondo Especial, ingresaran al patrimonio de la Corporacién y
deberan ser destinados al cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados
en el programa y no podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios
desde su término.

DECIMO SEGUNDO: Este Servicio, podra poner término anticipado
unilateralmente al presente convenio y obtener el reintegro de los recursos
transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para obtener |a
restitucion de los recursos entregados, si procediere, en el evento que ocurran
una o mas de las siguientes causales:

1. Si la Corporacién no inicia la ejecucidén del Programa DIT en la fecha
indicada en la clausula quinta;

2. Por presentar, la Corporacién, un estado de notoria insolvencia;

3. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacionat;

4, Por caso fortuito o fuerza mayor;

5 Por incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas en el presente

convenio, por causas ¢ hechos imputables a la Corporacion.

Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumplimiento
grave:

a) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por la
Corporacion, transcurridos 45 dias corridos desde su presentacion, y habiéndose
dado cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula
séptima del presente convenio.

b) Si la Corporacion utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
ejecucion del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentacién de Programas Fondo Especial’.

Se podré poner término anticipado al presente Convenio, también, por el mutuo
acuerdo de las partes.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucion fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho término, sea notificada por carta certificada a la Corporacion.

De producirse el término anticipado, la Corporacién debera entregar a SENDA,
dentro de los 10 dias habiles contados desde la notificacién por medio de la cual
se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa DIT y la
restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA y que se
relacionen con la ejecucién del mismo.

Este Servicio y la Corporacién podran, de comin acuerdo, modificar el presente
convenio.
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DECIMO TERCERQ: La propiedad intelectual de los productos que se originen
con ocasion de la ejecucion del Programa DIT pertenecera, conjuntamente, al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y a la Corporacion; propiedad que se encuentra protegida por las
disposiciones de la Ley N° 17.336 sobre Propiedad Intelectual y sus
modificaciones. Las partes arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su
dominio, reservandose el derecho para autorizar su reproduccién y difusion. En
cualquier caso, las partes dejan constancia que ambas podran utilizar los
resultados en materias de divulgacion, docencia y/o investigacién sin autorizacion
de la otra parte, aunque siempre citando lo copropiedad o coautoria de la
informacion.

DECIMO CUARTO: La Corporacién, bajo ninguna circunstancia, podra ceder
parcial o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del presente
Convenio.

DECIMO _ QUINTO: Déjese establecido que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae
obligacion alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de la
Corporacion participaran en la implementacion del Programa DIT.

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

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias
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 SEPTIMO: La representacion con la que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, don Mariano Montenegro Corona, consta de su nombramiento como
Director Nacional, dispuesto en el Decreto Supremo N° 611, de 13 de mayo de
2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pulblica.

La representacién con la que comparece don Oscar Leonardo Fuentes Roman,
como representante legal de la Corporacién Municipal de Servicios Publicos
Traspasados de Rancagua, consta en acta de Directorio de fecha 22 de enero de
2013, reducida a escritura pablica con fecha 24 de septiembre de 2013, ante
dofia Francisca Salas Medina, Notario Pblico Suplente, de la Segunda Notaria
de Rancagua.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas

han estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.
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DECIMO OCTAVO: EI presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico
tenor y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

HGRO CORONA

w"_ IONAL
@AGIONALﬁ’ \RA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
™ ‘%@t’ﬂ?%ﬁ’

DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA
SLicA Ot

SERVIC{®
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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° 751
FECHA 15-07-2015

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta

N° 2408
Aprueba Convenio de Colaboracién
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, Senda y la

DETALLE C?r;)_oraC|on Municipal de Servicios
Publicos Trapasados de Rancagua,
para la ejecucion del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacién
"Sistema Comunal de Deteccién
Precoz, Intervencion Breve vy
Referencia a Tratamiento (DIT)".

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 38.343.495.607

Presente Documento

Resolucion Exenta 19.408.734

Saldo Disponible 3.040.613.659

AL
JOR RO REVECO

$-G689

JEFE DE FINANZAS




SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad PGblica

N°321

CERTIFICADO DE DEUDA

Manuel Naranjo Armas, Jefe de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad : CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
TRASPASADOS DE RANCAGUA
: RUT de la Entidad : 71.014.200-9

A la fecha de hoy, 17 de Julio de 2015, no registra saldo con este Servicio.

JARANJO ARMAS
dé Contabilidad

Santiago, Julio de 2015

REGISTRO $-6712/15



CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA DE RECURSOS
PARA LA EJECUCION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION ~ “SISTEMA COMUNAL DE DETECCION PRECOZ,
INTERVENCION BREVE Y REFERENCIA A TRATAMIENTO (DIT)” ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE
SERVICIOS PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA

En Santiago de Chile, a 23 de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del ¢consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por /su Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N* 1235, piso 9, por una parte, y |a
Corporacién Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, en
adelante también “la Corporacion”, RUT 71.014.200-9, representada por su don
Oscar Leonardo Fuentes Roman, ambos domiciliados para estos efectos en
Gamero N°212, Rancagua, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: E! Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Aicohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico
descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por
objeto la ejecucion de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas. Le comresponde también la
elaboracién de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme o dispone el articulo 19, letra j), de
la Ley N° 20502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas, incluyendo Corporaciones, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion del
consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

Les corresponde ademas a SENDA la administracion del fondo establecido por el
articulo 46 de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19, letra e), de !a Ley
N°® 20.502.



A su tumno, ta Corporacién Municipal de Servicios Publicos Traspasados de
Rancagua, es una persona juridica de derecho privado y patrimonio propio, cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su
participacion en el progreso econdmico, social y cultural de la respectiva comuna.

SEGUNDO: Que, en dicho contexto, y en el marco de lo dispuesto en el articulo
46 de ia Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Pulblica, que aprobd el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, para Financiar Programas de Prevencién del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion, este
Servicio, realizé un proceso de evaluacion de la propuesta de programa para la
gjecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, presentado por la
Corporaciéon Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, el
que fue aprobado por el mismo.

Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante
Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica, se dictd la
Resolucion Exenta N° 2147, de 15 de junio de 2015, de este Servicio, que
aprobo la asignacién directa de recursos del referido Fondo Especial a la
Corporacién Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua,
para la implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién
“Sistema Comunal de Detecciéon Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”.

En efecto, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto Supremo N° 820,
de 2011, del Ministerio del interior y Seguridad Publica, que aprobo el Reglamento
del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N° 20.000, la seleccion de programas
que seran financiados con recursos del referido Fondo se efectuard mediante la
modalidad de postulaciones concursables o asignacién directa, en este Gltimo
caso cuando por la naturaleza asi correspondiere.

Encontréandose totalmente tramitada la Resolucién Exenta N° 2147 vya
individualizada, procede que este Servicio y la Corporacién Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua suscriban el presente Convenio,
para la ejecucion y financiamiento del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion
‘Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)".

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con la Corporacién Municipal de Servicios Publicos
Traspasados de Rancagua para la implementacién del Programa de Tratamiento
y Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion denominado



“Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, en adelante también, “el Programa DIT”.

El objetivo general de este Programa es implementar y evaluar un sistema de
deteccion precoz, intervencidn breve y referencia a tratamiento en personas
mayores de 18 afos con consumo riesgoso y severo de drogas y alcohol en la
comuna de Rancagua.

La estrategia propuesta consiste en un sistema global e integrado de
intervenciones, a nivel comunal, que contempla la deteccidn temprana de
personas con consumo riesgoso de sustancias ilicitas; y, desde ahi, generar
estrategias de intervencion breve y, en los casos que se requiera, referencia a un
tratamiento mas especializado.

Para su implementacion el Programa DIT considera los siguientes componentes:

a) Deteccién Precoz:

El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacidn con estrategias que
cubran una cantidad significativa de las personas en riesgo.

El objetivo del screening es servir de primer filtro en |la deteccion de personas con
problemas de consumo de drogas o alcohol, o que estén sufriendo consecuencias
por el consumo. Para esto se utilizara un cuestionario para detectar diferentes
niveles de consumo de sustancias y sus riesgos asociados. Este cuestionario es el
ASSIST, (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) que ha
sido desarrollado y promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
validado en Chile el afio 2011, que tiene como cualidad especial la deteccion
simultdnea de varias sustancias (10) y su corto tiempo de aplicacion.

b) Intervencicn Breve:

Todos los pacientes con un screening positivo pasan al siguiente nivel que es la
intervencion breve.

El tipo de intervencion breve que se requiere utilizar corresponde a la version
recomendada por la OMS, y publicada el afio 2011, que se basa en las técnicas
de FRAMES y entrevista motivacional.

c) Referencia a Tratamiento:

Finalmente, puede que el grado de consumo o riesgo del usuario amerite una
referencia a un tratamiento especializado, o que el usuario haya ido pasando
progresivamente por los niveles de intervencion sin que se logre disminuir
efectivamente su riesgo. En estos casos, el programa DIT contempla la derivacion
asistida a un centro especializado para una confirmacién diagnéstica y
eventualmente un tratamiento mas intensivo.

El programa DIT tiene como objetivo general implementar y evaluar un sistema
comunal de deteccion precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento (DIT),
en personas mayores de 18 afos, con consumo de sustancias en la comuna de
Rancagua.

Los objetivos especificos del Programa DIT que este Servicio requiere
implementar, en la comuna de Rancagua son los siguientes:



1. Ejecutar un sistema de deteccion temprana e intervencion breve y
referencia a tratamiento en dispositivos de Atencién Primaria de Salud, SAPU, de
ta Comuna de Rancagua, tomando como referencia el modelo propuesto por la
OMS.

2. Gestionar y asesorar a los equipos ejecutores de deteccion e intervencion,
en la aplicacién del ASSIST, intervencién breve y derivacion.

3. Fortalecer el sistema de referencia (derivacion asistida) y seguimiento de
usuarios que son derivados a los distintos Programas de Drogas;

4 Implementar el sistema de deteccidbn temprana, intervencién breve vy
referencia a tratamiento, con conocimiento de toda la red de atencion,
involucrandolos en todas las etapas del proceso.

5. Mantener constantemente actualizado un registro estadistico del sistema
comunal de deteccion precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento (DIT) y
de los pacientes atendidos;

6. Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de Rancagua.

CUARTO: La Corporacion Municipal de Servicios Publicos Traspasados de
Rancagua acepta la colaboracién técnica y financiera referida y se obliga a
ejecutar el Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas
por la drogadiccién denominadc “Sistema Comunal de Deteccién Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en la forma vy
condiciones que se estipulan en el presente instrumento, en el documento técnico
denominado “Formularic de Presentacion de Programas Fondo Especial”,
documento firmado por el representante legal de la Corporacién Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, en el que se contiene, en otros
aspectos técnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el diagnastico de la
situacion a intervenir; c) la justificacion y relevancia del Programa DIT; d) los
beneficiarios del Programa DIT; e) la metodologia que se aplicara; f) las
actividades que deberan realizarse en el Programa DIT, y g) los mecanismos de
evaluacion de las acciones propuestas y evaluacién de resultados e impacto sobre
las variables que se intervendran, y en la Resolucidén Exenta N° 2147, de 15 de
junio de 2015, de éste Servicio, que aprobé la asignacién directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley 20.000 a la Corporacién Municipal de Servicios

Puablicos Traspasados de Rancagua, entre otras, para la implementacién del
Programa DIT.

Este documento técnico podra ser modificado previa solicitud escrita de la
Corporacion debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma
forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para la
correcta ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencidn Breve y Referencia a Tratamiento DIT)”.



QUINTO: EIl presente convenio tendra vigencia desde el dia 4 de julio de 2015 y
hasta el 30 de junio de 2016. En este sentido, las partes dejan constancia que,
al momento de la rendicion de gastos, la Corporacién, podrd presentar
documentos sustentatorios de los mismos, emitidos desde la referida fecha de
ejecucion.

SEXTO: Para la implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de
las personas afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
SENDA entregara a la Corporacién un monto total y unico de 39.399.726.

La cantidad antes referida serd cursada en dos parcialidades. La primera
parcialidad, correspondiente a $19.408.734, que sera financiado al Presupuesto
del afio 2015 y gue serd entregada a la Corporacion dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de total tramitacion del acto administrativo que aprueba el
presente Convenio, y que sera imputa.

La segunda parcialidad, correspondiente a $19.990.992, que financiara con cargo
a los recursos consultados en la Ley de Presupuesto del afio 2016, y siempre y
cuando la ley contemple dichos recursos, y que que serd entregada a la
Corporacion una vez que SENDA haya aprobado el primer “Informe Técnico de
Avance de Ejecucion del Programa” a que se refiere la clausula séptima y sujeto
a la condicibn que la Corporacion se encuentre al dia en la rendicidn
documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo establecido en la
clausula decima del presente instrumento.

Con todo, en el caso de que SENDA hubiese requerido la presentacidén de ofros
Informes, de acuerdo a lo establecido en el parrafo cuarto de la clausula octava, la
Corporacién debera haber presentado tal Informe y éste deberd haber sido
aprobado por SENDA para proceder al traspaso de cualquiera de las remesas ya
indicadas.

Para proceder a efectuar las respectivas remesas, la Corporacién debera
previamente, hacer entrega de una garantia extendida a nombre del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabiiitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
RUT N° 61.980.170-9, por un monto equivalente a $19.990.99§1- y con vigencia
hasta el 31 de octubre de 2016.

La garantia podra consistir en una podliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria 0 en un vale o deposito vista.

En el caso de la pdliza de seguros y boleta de garantia bancaria, el documento
debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la
implementacion programa denominado “Sistema Comunal de Deteccién Precoz,
Intervencién Breve y referencia a Tratamiento (DIT)” u otra similar.



Los recursos gue SENDA entregue a la Corporacion deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa DIT, en los términos y condiciones
establecidos en el presente convenio, y el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial”, documento firmado
por el representante legal de la misma.

SEPTIMO: La Corporacidn se obliga a entregar por escrito a SENDA, los
siguientes informes:

|- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa: Este
informe debera presentarse con fecha 28 de diciembre de 2015.

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:

1. Estado de situacion de los equipos ejecutores: consiste en una nomina de
los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesion, cantidad de
horas asignadas, tiempo de permanencia (antigliedad) en el proyecto DIT y
nombre del establecimiento en donde se desempera, todo de acuerdo al
Formulario de Presentacién de Programas Fondc Especial.

2. Descripcion detallada del plan de trabajo del coordinador comunal.

ll._Informe Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse con a mas tardar, 10 dias después del término
de la ejecucion de los servicios, la Corporacion debera entregar a SENDA un
Informe Final, el que debe contener:

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién atendida el afio 2015.

2. Distribucién por nivel de riesgo por cada una de las sustancias adictivas.

3. Informacion de las intervenciones realizadas (duracion, ntiimero de sesiones
realizadas, tipo de profesional a cargo, etc.).

4. Resultados del Seguimientc de los usuarios considerando: a)
Caracterizacion; b) Confirmacion diagndstica; ¢} Ingreso a tratamiento; d)
Permanencia en tratamiento.

5. Descripcion y anélisis de |as diferentes practicas de derivacion o referencia
asistida realizadas por los equipos ejecutores.
6. Evaluacion del trabajo de red comunal, (debe incluir coordinacién con el

Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Rancagua.

7. Evaluacion final del cumplimiento de los objetivos comprometidos vy
senalados en el apartado N° 11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA de! Formulario
de Presentacion de Programas Fondo Especial, sefialando los productos
esperados, ios indicadores y los verificadores respectivos.

8. Estado de situacion de los equipos ejecutores que debe contener: a)
Nomina actualizada de los profesionales ejecutores, sefialando nombre complete,
profesion, cantidad de horas asignadas, nombre de establecimiento donde se
desempeiia y b) Breve evaluacion del desempefio de los profesionales (Equipos
Ejecutores).



El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, debera aprobar los informes de que fratan los parrafos anteriores dentro
de los 15 dias hébiles siquientes a |a fecha de su entrega, o en su defecto,
rechazarlo formulando observaciones a los mismos.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a la Corporacién entidad
que tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones,
modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida
a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las

observaciones, se seguird el mismo procedimiento establecido en el parrafo
anterior.

Con todo, en el evento de que hayan transcurridos 45 dias desde la presentacion
del respectivo Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA,

este Servicio se encontrara facultado para poner término anticipado al presente
convenio.

OCTAVO: La ejecucidn del Programa, sera objeto de asesorias, supervision y
evaluacion periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcchol.

Para tal efecto, la Corporacion debera disponer de las medidas conducentes para
facilitar fas acciones de supervision y evaluacion del Programa DIT, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacion
e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del mismo.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas gue lo representan ante
la Corporacién para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la Corporacion bajo ninglin respecto.

En el mismo contexto, y sin perjuicio de los Informes establecidos en la clausula
séptima del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por
escrito, a la Corporacion, la presentacion de otros Informes Técnicos referidos a
aspectos especificos de |a ejecucion del Programa DIT. En dicho caso, SENDA
debera solicitar la presentacion del respectivo informe con una antelacién minima
de 10 dias corridos a la fecha en que debe ser presentado. El procedimiento de
aprobacion o rechazo de los referidos Informes, por parte de SENDA, sera el
seflalado en la clausula séptima del presente convenio.

NOVENO: La Corporacién se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién
de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de
11 de marzo de 2015, publicada en el Diarioc Oficial de 28 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

En este sentido, la Corporacion se obliga a rendir documentadamente de forma

mensual los recursos que este Servicio le entregue para [a ejecucién del Programa
DIT.



Sin perjuicio de lo anterior, la Gltima rendicién mensual de gastos, debera
presentar la Corporacion debera efectuarse a mas tardar el 21 de julio de 2016.

La Corporacion debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no
utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA de los recursos
correspondientes a los afios 2015 y 2016, dentro de los treinta dias siguientes al
término del Programa DIT.

DECIMO: La Corporacion debera informar a este Servicio acerca de cualquier
modficacion que se realice en 10s recursos hurmanos del Programa DIT para su
visacion.

DECIMO PRIMERO: Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se
hayan adquirido para la ejecucién del mismo, y que hayan sido financiados con
recursos del Fondo Especial, ingresaran al patrimonio de la Corporacién y deberan
ser destinados al cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados en el
programa y no podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios desde
su término.

DECIMO__SEGUNDO: Este Servicio, podra poner término anticipado
unilateralmente al presente convenic y obtener el reintegro de los recursos
transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para obtener la
restitucion de los recursos entregados, si procediere, en el evento que ocurran una
0 mas de las siguientes causales:

1. Si la Corporacién no inicia la ejecucion del Programa DIT en la fecha
indicada en la clausuta quinta;

2. Por presentar, la Corporacion, un estado de notoria insolvencia:

3. Por exigirto el interés plblico o la seguridad nacional:

4. Por caso fortuito o fuerza mayor;

5. Por incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables a la Corporacion.

Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumpiimiento
grave:

a) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por la
Corporacion, transcurridos 45 dias comidos desde su presentacion, y habiéndose
dado cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula
séptima del presente convenio.

b) Si la Corporacion utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
gjecucion del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formularic de
Presentacion de Programas Fondo Especial’,

Se podra poner término anticipado al presente Convenio, también por el mutuo
acuerdo de las partes.

Si se pusiera término anticipade al presente convenio, éste se entenders
terminado una vez que la resolucién fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho término, sea notificada por carta certificada a la Corporacién.



De producirse el término anticipado, la Corporacién debera entregar a SENDA,
dentro de los 10 dias habiles contados desde la notificacién por medio de la cual
se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios de! Programa DIT y la
restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA ¥y que se
relacionen con la ejecuciéon det mismo.

Este Servicio y la Corporacién podran, de comdn acuerdo, modificar el presente
convenio.

DECIMO TERCERQ: La propiedad intelectual de los productos que se originen
con ocasién de la ejecucidn del Programa DIT pertenecerd, conjuntamente, al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y a la Corporacion; propiedad que se encuentra protegida por las
disposiciones de la Ley N° 17.336 sobre Propiedad Intelectual y sus
modificaciones. Las partes arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su
dominio, reservandose el derecho para autorizar su reproduccién y difusion. En
cualquier caso, las partes dejan constancia que ambas podran utilizar los
resultados en maierias de divulgacion, docencia y/o investigacién sin autorizacién

de la otra parte, aunque siempre citando lo copropiedad o coautoria de la
informacion.

DECIMO CUARTO: La Corporaci6n, bajo ninguna circunstancia, podré ceder
parcial o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del presente
Convenio.

DECIMO__QUINTO: Déjase establecido que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol no contrae
obligacion alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de la
Corporacién participaran en la implementacién del Programa DIT.

DECIMO SEXTQ: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en Ia

ciudad y comuna de Santiago y que se someten a |a jurisdiccion de sus Tribunales
Ordinarios de Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias
corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias

habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos vy los
festivos.

DECIMO SEPTIMO: La representacion con la que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, don Mariano Montenegro Corona, consta de su nombramiento como
Director Nacional, dispuesto en el Decreto Supremo N° 611, de 13 de mayo de



SECRETARIO T

2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica, del Ministerio del interior y
Seguridad Publica.

La representacion con la que comparece don Oscar Leonardo Fuentes Roman,
como representante legal de la Corporacidon Municipal de Servicios Publicos
Traspasados de Rancagua, consta en acta de Directorio de fecha 22 de enero de
2013, reducida a escritura publica con fecha 24 de septiembre de 2013, ante dofia

Francisca Salas Medina, Notario Publico Suplente, de la Segunda Notaria de
Rancagua.

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

DECIMO OCTAVO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico
tenor y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de Ias partes.
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1.- NOMBRE PROYECTO

Sistema Cornunal de Deteccién Precoz, Intervencidn Breve y Referencia de Tratamiento * DIT”

s e

| CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS

GAMERON°212RANCAGUA

~ CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS
__PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA

SENDA 2
FORMULARID ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




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

los recursos)

i
te i o L ———

o .;‘ ;
= a
Afl_______ VIGENTE !

|__EDUARDO PATRICIO SOTO ROMERO

il (Infraestructura, recursos
| _hufmanos, equipamiento, |

luno de los CESFAM vyi
|| oficinas de la CORMUN. |
Uso de teléfonos, impresoras

SENDA 3
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA
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En el marco de la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohoi 2011 2014 (CONACE 2011), laf
e]ecucuon de diagndsticos regionales tiene por objetivo contar con informacién actualizada de la
{region y de las comunas que conforman, acerca de distintos factores que influyen en iaj
é problematica de drogas y alcohol.

; ;
{El proyecto DIT cumplira un papel importante en la tarea de mantener la informacion
| acltuatizada en el rango etario de 18 afios en adelante. Asi también como mostrar tendenciasj
ien comportamiento de consumo de sustancias.

Durante 2011, el nimero de delitos por causas de drogas en la regidn fue levemente superior a
111.000 y ias personas aprehendidas por |a ley de aicohol superd las 2.000, ya sea por manejo enj
jlestado de ebriedad o manejo bajo la influencia del alcohol (Carabineros de Chile, 2011).}
§ Respecto a los aspectos sanitarios, se puade mencionar que las enfermedades con mavyor tasa|

ide mortalidad fueron aquellas relacionadas con el sistema circulatorio y los tumores malignosj
(DEIS 2011).
Durante los Gltimos 12 meses {marzo 2014 — febrero 2015), el proyecto DIT detect6 setenta y
ocho casos que requieren algin tipo de tratamiento de rehabilitacién por consumo def
lisustancias. De los cuales, siete manifiestan no tener intensiones de acceder a un tratamiento,
{ldiez confirmaron su motivacion para ingresar a un tratamiento y sesenta y no han confirmado
su deseo de ser tratados. i

s
f
;

i Respecto a los estudios realizados por SENDA, se puede mencionar que en {0s adultos existe unj
50,3% de prevalencia de consumo alcohol Gitimo mes en la poblacién general, presenta una
dlsmlnucmn aunque no significativa, respecto a la medicidn anterior, al situarse en 36%, ccfra
3 que es inferior al promedio (SENDA, 2011),

Ahora bien, respecto a la calificacidn que se le otorga al consumo de drogas en las comunas de
Ia region, alrededor del 75% de los informantes clave perciben el problema del consumo como
muy grave, el 20,4% lo considera como algo leve y que solo se refiere a pequeiios grupos al
mteraor de la comunidad, mientras que un 1,2% percibe que el uso de drogas ilicitas es
p il practicamente inexistente y que el problema radica en el alcohol. Fmalmente, sobre la presencia
de delitos en aquellos barrios donde se consume drogas, la mayoria de los encuestados
lconsidera que esta situacidn reviste el cardcter de grave o muy grave (65%), mientras que un
E 20% percibe el problema como algo normal.

Tt P 3 TS 1 YT

Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol por rango etario, el grupo entre los 12 y 34
llafios registrd una prevalencia de consumo de 33,8% mientras que en el grupo entre los 35 y 64}
afios fue de 37,5%.

La percepcion de gran riesgo de consumir Cinco o més tragos de alcohol diariamente presentd
un aumento significativo, con 87,6% en 2008 y de 91,9% en 2010, ubicandose por sobre el
promedlo nacional. La prevalencia de consumo de riesgo de alcohol en la regién presentd una
vanacmn en el Ultimo bienio, con tasas de 10,1% en 2008 y 10,1% en 2010, lo que no
represento un cambio s:gmﬁcatwo Finalmente, en io que a consumo por sexo se refierg, el
a | consumo femenino se acercd al masculino.

Respecto a la magnitud y tendencias del consumo de marihuana, las declaraciones del tjltimo
ano para I marlhuana ilearon a 3 3%, COn una vanaaon de 1, 5 puntos, orcentuales respectof

SENDA 4
FORMULARIC ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A
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Idel estudio anterior, cuando el uso de esta droga en la regidon marcd 4,8%. El desagregar el
CONSUMO por sexo, se observé que el uso fue mayor en hombres que en mujeres, con 6,3% y
10,3% respectivamente.

ila percepcién de riesgo frente al uso experimental de marihuana (probar una o dos veces)
mostrd un aumento significativo en la regidn, de 46,1% en 2008 a 68,3% en 2010, ubicandose|
ilpor sobre el promedio nacional de 48,1%. En lo que se refiere a los principales factores de|
ilriesgo asociados al consumo de marihuana (facilidad de acceso y oferta reciente), la proporcion|
ide personas que declard que le seria facil conseguir marihuana bajé significativamente del
152,6% en 2008 a 29,7% en 2010, mientras que la proporcion de individuos que declard haber
i recibido ofrecimiento de marihuana en el ltimo afio, varid de 14,7% en 2008 a 9,1% en 2010.

| Al enfocar el andlisis en la magnitud y tendencias de consumo de cocaina total (cocaina + pasta}
base), la regién llegé a 0,4% con una variacién no significativa respecto al estudio anterior,
ldonde marcéd un 1,7%. Al observar Ia serie completa, el Ultimo registro fue el mas bajo de la}
serie.

{La precepcién de riesgo frente al uso experimental de cocaina (probar una o dos veces)
i aumentd significativamente en la regién, de 72,8% en 2008 a 85,0% en 2010, ubicdndose por
encima del promedio nacional de 69,6%. Por otro lado, la percepcién de riesgo frente al uso
experimental de pasta base (probar una o dos veces) aumentd de 78,2% a 90,0%, quedando
Hisobre el promedio nacional de 78,2%.

En lo que respecta a la percepcion acerca de la existencia de consumo de drogas en los barrios, |
| poblaciones o villas, un 88,1% de los encuestados declara conocer la presencia de esta situacion|
en sus barrios y sdlo un 6,2% de ellos indica lo contrario. Por otro lado, un 4,2% sefiala no
| poseer el conocimiento para responder a la consulta y un 1,5% no responde. !

|Actualmente el usc de drogas, con sus efectos, consecuencias y sus complejas realidades
asociadas, representa uno de los problemas mas relevantes en Chile y el mundo, No sélo por la
dimagnitud del problema, sino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias

il personates, familiares, econdmicas y sociales derivadas del mismo.

i Por su parte, el consumo de alcohol vy los problemas asociados a &l constituyen uno de los
ifactores con mayor AVISA en ef pais. La dependencia a alcohol ocupa el cuarto lugar entre las
1icausas especificas de AVISA y el segundo en hombres (MINSAL 2008). El consumo de alcohol es
el factor de riesgo con mayor carga de pérdida de afios por AVISA, mientras que el consumo de
drogas ilicitas ocupa el lugar 16. En base a este escenario naciona! y mundial, la Organizacién E

g

iMundial de la Salud (OMS) ha declarado que el alcohol, el tabaco y las drogas ilicitas estan
identro de los factores de riesgo mds importante para la salud humana.

1 Se estima actualmente que en Chile hay mas de 246.000 personas con consumo problematico

E de sustancias ilicitas y 680.000 con uso problematico de alcohol (CONACE, 2008). Existe
lievidencia suficiente que demuestra que el tratamiento y la rehabilitacion reducen el uso de las
idrogas, y mejoran la salud y el funcionamiento social de la personas, con lo que se disminuye el |
/|\riesgo de enfermedades infecciosas y la comisidn de delitos {Oficina de las Naciones Unidas ‘
jicontra las Drogas y el Delito UNODC!; Muck et al., 20012).
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! Oficina contra 12 Droga v ¢l Delito ONU (2003), Tratamiento contempordneo del abuso de drogas: Anilisis de las pruebas cienificas.
Nueva York: Naciones Unidas.

2 An overview of the effectiveness of adolescent substance abuse treatment models, Randolph Muck (2001)
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9.- JUSTIFICACION

ilEn Chile, entre un 10% y un 15% de la poblacién general (OMS 2007, CONACE 2008, MINSAL
112001) presenta un consumo de sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una
llalta probabilidad de derivar a un consumo problemdtico {(abuso o dependencia), sea por la
aparicién de dafios en la salud (enfermedades fisicas, consumo perjudiciales y accidentes) o
\'de otro tipo de consecuencias psicosociales significativas. Segin MINSAL (2005) el consumo
riesgoso, “se entiende como aquel habito de consumo que pone a la persona en riesgo de
itsufrir consecuencias negativas”.

Los usuarios con consumo problematico de alcohol vy otras drogas adictivas son identificados
més facilmente por los profesionales de salud, en comparacién con aquellos que presentan
solo un uso riesgoso. Segdn reportes de la OMS, los consumidores problemdticos estdn
asociados con una importante carga de enfermedades, sin embargo, también hay evidencia
de que la carga en los sistemas de la salud atribuibles al consumo riesgoso, puede ser adn
mayor que la carga debida al consumo abusive o dependiente. Por lo tanto, es de gran
relevancia identificar e intervenir tempranamente a las personas que presentan un consumo
riesgoso, que pueden progresar hacia un abuso y/o dependencia, y asi disminuir los costos
sanitarios y sociales asociados.

|

|

li

| El enfoque habitual de tratamiento ha estado dirigido a personas con consumo de sustancias
i graves y/o o aquellos que han cumplido con los criterios de un trastorno por consumo
| problemético (abuso y/o dependencia) y que generalmente consultan -espontaneamente o
referidos- a i0s centros de tratamiento. Sin embargo, existe una poblacién con consumo
riesgoso, que no consulta y no es captada por los servicios de orientacion y tratamiento
(DEIS 20093, CONACE 20104).

De acuerdo a estudios internacionales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos
gue asisten a Atencion Primaria de Salud, presentan un consumo riesgoso de alcohol y/o
drogas (Massachusetts Department Public Health 2009). Si consideramos que en Chile, 1 de
cada 10 jévenes entre 19 y 25 afios (CONACE), consumid drogas ilegales en el ultimo mes,
tenemos una poblacidn significativa en riesgo.

Frente a esta realidad, es necesario generar una propuesta de intervencidn temprana, breve
y oportuna para abordar a esta poblacién en riesgo no consultante.

Una de las estrategias con la cual diversos paises han enfrentado el problema del uso de
sustancias en poblacion no consultante, ha sido la bisqueda intencionada de personas con
consumo riesgoso y problematico inicial de alcohol y otras drogas, mediante la
implementacion de Sistemas que incorporan una deteccién precoz del consumo riesgoso y
problematico, una intervencion breve y referencia a tratamiento cuando se requiere (DIT).
Este modelo actualmente, es recomendado ampliamente por la literatura internacional y la
E evidencia cientifica (Babor et al., 2007; Madras et al., 2009), sin embargo, su uso aln es
il insuficiente en Chile y el Mundo, limitdndose el acceso precoz a tratamiento y las
| oportunidades para la intervencién temprana en una parte importante de la poblacion
| consumidora de drogas (Halpern-Feisher et al., 2000; Marcell et al., 2002; Young et al.,
f 2007}.

|

i

* Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) MINSAL 2009
http/fintradeis.minsal.gov cVlntradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/Tree.aspx
* Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010)
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: Mlentras mas temprana es Ia mtervenmon a personas con consumo rlesgoso y/o
i1 problematico de drogas, mejor es el impacto que produce en las personas y las familias, y
como se mencion6 anteriormente, mayor son los beneficios para el Estado, a través de la

reduccién de los costos asociados a los problemas vinculados a consumo.

POBLACION
i IBENEFICIARIA :

[ CONSUMO  RIESGOSO Y PROBLEMATICO DE|
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS |

CONSUMO RIESGOSO Y PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Tramo 4
{26 a 34 afios)

comsumo RIESGOSO Y PRC)BLEMATICO DE

{ SUSTANCIAS PSICOAC"HVAS

|CONSUMO  RIESGOSO Y PROBLEMATICO
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ]
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11.- MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

el consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayor carga en Chile, superando a
factores muy importantes come la Hipertensién Arterial, fa Obesidad y Sobrepeso, v la
Glicemia elevada entre otros. Por su parte las enfermedades neurosiquiatricas son la
primera causa de pérdida de AVISA en adolescentes y jévenes, y dentro de estas, el
abuso y dependencia a alcohol es la 3° en importancia en hombresi.

La prevalencia de consumo en el Gitimo mes en et 2008 para alcohol fue de 49,8%, para
marihuana 3,5% y para cocaina de 1,3%. Estas prevalencias de consumo son alin
mayores en jévenes y adolescentes, asocidndose a problemas de salud mental vy
deterioro de la calidad de vida de éstos.

Para ilustrar lo anterior, el 25% de los que han consumido marihuana el Ultimo afo
presentan sintomas de dependencia. La pasta base, por su parte, genera dependencia en
el 50% de los consumidores recientes. De aqui la importancia de! disefio e
implementacién de estrategias que logren disminuir el consumo de alcchol y drogas en la
poblacién, prevenir el desarrollo de fa adiccion y reducir dafios asociados.

En este marco, la incorporacién del Consumo Problemitico de Alcohol y Drogas al
régimen GES representa una respuesta a esta necesidad. SENDA y otras instituciones
realizan periddicamente sendas campafias para facilitar el acceso de la poblacion a los
planes de tratamiento y rehabilitacion existentes a lo largo del territorio.

Sin embargo, es una realidad cotidiana que no todos los que padecen alguna adiccion
llegan a consultar a un centro especializado. Las razones pueden ser mdltiples, como el
bajo nivel de motivacidn del paciente, las dificultades en el seguimiento cuando estos
servicios no estdn insertos en la comunidad, etc.

Por otra parte, en el grupo de personas que estdn en riesgo de desarrollar una adiccién
pero aun no la han desarroliado, la falta de una intervencién efectiva y ¢oportuna es aln
mas patente. Estas intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para poder
flegar al maximo nimero de personas en riesgo, y por tanto, requieren un esfuerzo
adicional a nivel de atencién primaria, centros comunitarios, y otras instituciones que
tengan relacién directa con la comunidad. En estos casos es necesario intervenir
tempranamente en los espacios en donde las personas acuden por los problemas
asociados, los que generalmente estdn en la comunidad mas cercana al tugar de
residencia, es decir la atencién primaria en salud, servicios de urgencia, comisarias, etc.

El desafio entonces, de cualquier estrategia que busque disminuir el consumo de alcohol
y drogas v el dafio asociado a estos, es proporcionar intervenciones efectivas dirigidas a
la prevencion del consumo, el tratamiento de problemas menores asociados, hasta el
tratamiento avanzado que requieren las adicciones mas graves. En particular en nuestro
pais, se debe integrar los centros especializados de tratamiento ya existentes, en una
red de actividades mas amplia que incorpore intervenciones para los primeros estadios
de riesgo.

Para poder lograr estructurar exitosamente este sistema, se requiere una buenal
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ambito salud como en temas sociales, educacionales, laborales y polac:ales, con el fin de
construir una red operativa que permita una comunicacién y coordinacion fluida desde el|
diagnoéstico precoz al tratamiento. !

El modelo DIT (Deteccidn, Intervencion y Tratamiento) es una estrategia de busquedal
intencionada y precoz de casos riesgosos de uso de drogas. Esta ha logrado cumplir en|
buena forma estos requerimientos y ha demostrado su eficacia y eficiencia en ello,

Niveles de intervencién del Programa:

El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacién, que tiene como ob]etlvo
servir de primer filtro. Ei tamizaje realizado, pretende ampliar el espectro yendo mas allaj
del centro de salud, a escenarios comunitarios donde la probabilidad de contacto con la|
poblacién es mayor.

El siguiente nivel es el tratamiento breve. A este acceden las personas que presentan un}
riesgo alto de desarrollar una adiccién o estan en la fase inicial de ésta. Corresponde a
una terapia estructurada, habitualmente para un tipo especifico de sustancia, que debe
ser realizada por un clinico entrenado y utilizando terapia cognitivo conductual. La
duracién habitual es de entre dos y seis sesiones.

Finalmente, puede que el grado de adiccién o riesgo del paciente amerite desde unH
comienzo una derivacion para terapia intensiva y especifica, 0 que el paciente haya ido
pasando progresivamente por los niveles de intervencion sin que se logre disminuir,
efectivamente su riesgo. En estos casos, el programa DIT contempla la derivacion a un
centro especializado para tratamiento intensivo.

Este continuo de intervenciones contempladas por el DIT (tamizaje, consejeria,}
intervencion breve y derivacidon a tratamiento) permite implementar actividades
preventivas y de tratamiento inicial, y derivar oportunamente cuando se requiere. Dej
esta manera, se cubre la brecha que existe entre los esfuerzos para la prevenc:on
primaria y los diversos programas especificos de tratamiento ya existentes,
constituyendo una estrategia coordinada y basada en principios epidemioldgicos par

enfrentar el problema.

Antecedentes del 2012 en torno al Proyecto

- Se implementa un sistema Comunal de deteccién precoz, intervencién breve y|
referencia a tratamiento (DIT), el cual forma parte de una estrategia comunal dej
atencion de personas mayores de 18 afios con consumo de sustancias.

- Direccién de Salud Comunal ha favorecido el trabajo ejecutado por profesionales
que estan a cargo del Proyecto.

- Se logra implementar el proyecto en 3 Centros de Salud, dos SAPU, un Servicio de
Urgencia y una Comisaria.

- Se logra realizar una difusion del DIT en el 100% de centros de atencidén de laj
comuna.

- Respecto de los test aplicados, estos fueron realizados de manera rigurosa y
IL_ordenada. Hubo comunicacién permanente con los eecutoresallnncnosereahzo
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acompanamlento en terreno para evstar errores Con e! paso del tlempo y Ia expenencna
adquirida fue cada vez mas facil la aplicacion y también mas fluida.

- El 100% de los cuestionarios eran realizados por las ejecutoras contratadas
especialmente para ello, situacién que fue revertida en la medida que se capacitdé y
acredité 3 un mayor nimero de personas.

- El total de ASSIT aplicados hasta el mes de noviembre del 2012 es de 2571, de los
cuales un 54, 54,18% son mujeres y un 45.43% son hombres, Un 8,8% presenta riesgo
severo y un 51,7% riesge moderado, es decir mas de la mitad de los encuestados.

- El riesgo por consumo de tabaco, independientemente, si se trata de riesgof
intermedio o alto, representa un 45% del total, un 7% corresponde a alcohol, un 6,7% a
cocaina y un 1,5% anfetaminas.

Para el 2015, se espera;

- Contar con una dotacidén de profesionales acreditados en su totalidad.
- Continuar fortaleciendo el trabajo de redes locales con apoyo de SENDA Previene
Rancagua.

Referencias:

1 Informe DIT comunal elaborado para Universidad Catdlica, diciembre 2012

2. MINSAL Estudio Carga De Enfermedad Y Carga Atribuible 2007.

3. CONACE Octavo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Genera! de Chile 2008
4, MINSAL Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Menores de 20§
Afos Serie Guias Clinicas MINSAL N°53 2007
5. Beich A, Thorsen T, Rollnick 5. Screening in brief intervention trials targeting]
excessive drinkers in general practice: Systematic review and meta-analysis. BMJ.|
2003;327:536-542

6. Hungerford DW, Pollock DA, Todd KH. Acceptability of Emergency Department-
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12.- METODOLOGIA

e e e i L T

i|1.- Descripcién genera

i E
ilel afio 2015, en todos los dispositivos comunales CESFAM y un SAPU.

Como se conoce, DIT es un modelo de atencién que permite pesquisar precozmente el
; consumo riesgoso y problematico de las distintas drogas adictivas.

iIPara la ejecucién de este proyecto, ia CORMUN de Rancagua cuenta con los profesionales|
! iddneos para desempefiar el cargo de ejecutor, quienes estdn acreditados para desempeiiar
llesa funcién. El equipo ejecutor trabajard en la comuna de Rancagua, en los lugares antes
i mencionados y en coordinacidn con los programas de prevencién selectiva y de tratamiento
i de la comuna.

En términos generales cada ejecutor cuenta con capacitacion para aplicar el instrumento
ASSIST, valorar el nivel de riesgo de la conducta de uso de alcohol y otras drogas adictivas

si existe, brindar retroalimentacion motivacional, educar, aumentar la motivacién intrinseca |
y derivar a tratamiento aquellos casos que 10 requieran.

|
2.- Capacitacion a los_Equipos I
I

iiLos profesionales contratados que ya se encuentran acreditados, continuardan con un|
g sistema de asesoria y acompafiamiento individual (en lo técnico vy administrativo), en tanto
llaue los profesionales que se integren con posterioridad deberan contar con capacitacién

i presencial y otra de seguimiento.

La propuesta metodoldgica de la capacitacion presencial y el seguimiento tiene comol
caracteristica central y articuladora, aunar cuatro ejes fundamentales: conocimiento,
experiencia, vivencia y adquisicion de destrezas de los participantes.

!

| En términos practicos, corresponderd al coordinador comunal, visitar el total de centros, en|
horario de aplicacion una vez por semana, trabajar en conjunto con profesionales,
revisando resultados de tests, estado de la plataforma, desarrolio de informes y|
coordinaciones internas, entre otros.

|
Para incrementar la capacidad de respuesta de la comuna frente al modelo propuesto en
este proyecto, se mantendran por un lado reuniones técnicas ampliadas de coordinacién, y
por otro, reuniones con diversos actores de la comuna y ejecutores directos y que son
participes del proyecto en las distintas etapas de este. La labor de coordinacién comunal dej
los distintos dispositivos estard a cargo del coordinador del proyecto y de las Mesas
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Ma siguiente tabia muestra los RRHH a cargo de la ejecucién del proyecto, diferenciados]
segln el centro.

i CENTRO Total HORAS

! semanales 2015

l CESFAM N°1 Enrique Dintrans 15
CESFAM N°5 Juan Chorrinni 15

| CESFAM N°4 Maria Latife 15

| CESFAM N°2 Eduardo de Geyter 11
CESFAM N°3 Abel Zapata 11
CESFAM N°6 Dr. Ignacio Caroca 11
CESFAM N°4 - SAPU N°4 (Sector Blanco) 22
Coordinador 44

| TOTAL 144

3.- Implementacion

La implementacion del proyecto considera seis meses de intervencién en seis centros
i CESFAM y un SAPU.

!
l
|
g

f

5 Los ejecutores que trabajen en estos dispositivos cumplirdn con el requisito de aprendizaje

| individual guiado y capacitacién presencial antes y durante del inicio del proyecto.

iILineas de Intervencion y Etapas de la Intervencion

I
|
i
i

IlEn el trabajo con los usuarios y/o Comunidad, se implementardn tres intervenciones
| fundamentales:

a) Screening o tamizaje:

ilEs un proceso breve para la deteccién de riesgos y/o problemas actuales o potenciales
ilasociados al consumo, a través de la pesquisa en sala de espera y derivacion de otros
| profesionales del centro.

i
|
!
i
g
1l
f

| Aungue existen diversos tipos de tamizaje (MAST, CAGE, EBBA; AUDIT, CRAFFT), en el DIT

|se recomienda la utilizacién del instrumento ASSIST {Alcohol, Smoking and Substance|
i Involvement Screening Test). El ASSIST fue desarrollade por indicacion de la ONU, como un |
linstrumento adaptable culturaimente, de tamizaje para identificar el consumo riesgoso y/|
problema’tico de sustancias psicoactivas. Este instrumento utiliza preguntas acerca del|

| consumo a lo largo de la vida de drogas ilegales, férmacos con potencialidades de abuso,
llaicohol y tabaco. Su mayor uso se ha realizado en la atencidén primaria, con el objetivo de|j
I

Iriesgo y/o gravedad. Este instrumento es de facil aplicacién y demora menos de 10 minutos.
il Se pedira el consentimiento informado a la persona pesquisada.

i

i
llevaiuar a personas que utilizan una o varias sustancias y presentan distintos grados de

| b) Intervenciones con estrategias breves:
|
iEs una practica que ha demostrado ser efectiva para los consumidores riesgosos y
problemdticos, a un bajo costo econémico, por lo cual ha sido ampliamente recomendada
iidesde las politicas publicas. Su objetivo principal es reducir el riesgo de dafio producido. por

|
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a el uso de sustanoa psmoactwas Se utl!tza habltualmente para poblacuones ocultas ¢ que no
solicitan ayuda, y que se encuentran en situaciones de riesgo y/o problema por su consumof
(detenciones, accidentes, problemas de salud, etc.). En los casos inesperados, por crisis,|
incidentes ¢ accidentes, se pueden implementar “Intervenciones Breves Oportunistas” que

iipueden facilitar un cambio de comportamiento en las personas. Estas intervenciones breves

oportunistas son de duracion mas breve y realizadas en escenarios donde existe !al

‘ oportumdad de hacer una intervencion muy corta (controles de salud, urgencia) y

habttualmente por un profesmnal general de salud. Esta es la intervencion que se sugtere

E realizar en las comisarias y SAPU.

i

iiEsta Intervencién breve oportunista también se ha llamado intervencidn psicoeducativa 0|
feedback motivacional y corresponde a la entrega de informacion (oral y por escrito) acercaj|

de los riesgos del consumo de alcohol y otras drogas. Se recomienda realizarla a todas Ias

personas que reporten un consumo en el pasado o un consumo ocasional de alcohol yi

i drogas que puntee un riesgo leve en la aplicacién del ASSIST, Se recomienda que la entrega|

de esta informacion sea en el contexto de una relacién de colaboracién con el ejecutor de

salud con el consentimiento de la persona (pedir permiso antes de realizar la entrega de
informaciéon) y manteniendo una actitud no enjuiciadora que permita, establecer una

; relacion de confianza, donde se expresen las inquietudes y se clarifiquen las dudas.

También existen las llamadas “Intervenciones Breves Especializadas" para aquellas
? poblaciones donde ya se han implementado programas de prevencién universal y selectiva,
ily existe junto a la pesquisa habitual de casos, un continuo estructurado de intervenciones
' de menor a mayor especificidad dependnendo del perfil de los grupos y de sus necesidades
particulares. Estas intervenciones seran implementadas en los Centros de CESFAM en donde
se espera recibir también a las personas detectadas por PREVIENE a nivel territorial y
laboral.

f
i
;
i
i
I
i
i

|
EI DIT requiere desarrollar estrategias motivacionales con el fin de iniciar y mantener un
ilvinculo que permita la intervencién. Para lograr este objetivo, todos los ejecutores estdn|
capacntados en herramientas como la entrevista motivacional, una forma de conversacmn
llque busca aumentar la motivacién intrinseca al cambio a través de la empatfa, Ia
colaboracmn y la negociacion de metas para el logro del cambio. i

La Intervencion breve en estilo motivacional o intervencién breve especializada, es una
mtervenaon mds profunda, realizada por un profesional capacitado en la técnica def
l entrevista motivacional que puede, a través del uso de las micro habilidades (preguntas
il abiertas, reflejos, afirmacidn y resimenes), entregar un feedback sobre los resultados de la|
evaluac:on realizada por instrumentos diagnésticos con el fin de apoyar los procesos de
ijcambio de las personas. Estas intervenciones breves especializadas son estructuradas y
reahzadas en sesiones mas largas (cercanas a 1 hora), por profesionales capacitados en|
i entrevista motivacional. Estas intervenciones pueden realizarse entre 1 y 3 sesiones. j
| H
| I
I'Es importante realzar que las intervenciones bhreves no son efectivas cuando exnsten
liproblemas de alcohol y drogas mas severos; estos casos requerirdn tratamientos|
llespecializados, de ahi la importancia de referir a centros de tratamiento. Ademds en
algunos establecimientos (en urgencias, por ejemplo) las intervenciones breves no han
| demostrado ser efectivas.

-
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i C) De rivacion: I

| Consiste en referir los casos de mayor riesgo a los centros de tratamiento especnahzado
SENDA ubicados en la comuna de Rancagua. :
Un aspecto fundamentai del DIT es la referencia adecuada a la red de tratamiento en
aquellos casos donde el resultado de la aplicacion del ASISST da un riesgo severo. Para
tograr este objetivo, se busca realizar una derivacidén vincular, donde un profesional
iicapacitado interviene para promover Ia motivacion de la persona y la aceptabilidad de la
indicacién, para asistir a un centro de tratamiento especializado. La capacitacion en|
llentrevista motivacional de los profesionales puede potenciar este trabajo, ya que se haj

| comprobado el resultado positivo del uso de las intervenciones que utilizan la entrevista
motivacional para potenciar la adherencia de otro tipo de intervenciones.

i Organigrama y descripcion de equipo interventor

i

g f o

| Mesa Técnica
i

i

i

Direccién

de Salud

- Rancagua /
Samrics

Coordinador

Otros actores

PREVIENE Comunal

|
!
!
|

/1 %
< / v t

|
5

|

i

l

|

|

|

iiDe acuerdo a lo que consensuado en reunién de encargados del programa de salud mental
llde los CESFAM, se desarrolid el siguiente flujograma del proceso de evaluacion,;
? confirmacién diagnéstica y derivacion de casos con problematica de OH vy drogas.

i Este fue ampliamente difundido a todas las areas involucradas en el proceso (SOME, Salud|
Mental y equipo CESFAM - SAPU).

E
:
Tambien se definié que el equipo de ejecutores DIT, serd responsable de acompafiar al
f usuario al SOME para solicitar la hora "urgente" para ingreso al programa de salud mental of
lpara la hora de morbilidad con el fin de obtener la confirmacion diagndstica e mterconsulta,
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segun corresponda AI mlsmo tlempo, mformara de cada uno de estos casos con nesgo alto
ijen el ASSIST al/la encargado/a de salud mental del centro de atencién para alertar con
lirespecto a la deteccién del caso.

FLUIDGRAMA DERIVACIONES PROYECTO D.LY.
{Deteccldn, Intervencidn, Tratamientc)

{ CESFAM

}
— {_j

T,
DIT - APLICACION DE ASSIST E { CONSULTA SALUD MENTAL

4
H

J

e

i
e
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|
a
|
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Para la continuidad y ejecucion del Proyecto DIT en el 2015 se requiere mantener Ios
estidndares solicitados, que aseguren la calidad de la intervencién y los otros procesos
involucrados. Para ello_es necesario disponer de un equipo profesional especializado y uni
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tisoporte administrativo organizado y distribuido en &reas con responsabilidades y tareas
asignadas. A continuacidn se define resumidamente la organizacién que dard soporte alﬁ
desarrollo del proyecto:

Organigrama y descripcién de equipo coordinador de trabajo para la implementacién

El presente proyecto busca pilotear una nueva manera de abordar las necesidades de salud
de la poblacién en relacién al uso de drogas con un enfoque local y de baja complejidad.
Esto implica desarrollar e instalar nuevas competencias en los dispositivos locales mientras
se monitorea y ajusta el proceso de manera que sea posible evaluarlo y visualizar
aprendizajes que permitan aprender de la experiencia. Un proyecto de esta envergadura
requiere invertir en un equip¢ de personas que o sustenten tanto en lo administrativo como
en lo técnico. Se dispondrd de un equipo directivo que trabaje en conjunto tras el logro de
objetivos, con una visidn amplia y reflexiva del desarrollo del proyecto v, a la vez, cuente
con un equipo de apoyo en la gestion que pueda garantizar que los procesos administrativos
faciliten el funcionamiento del proyecto v no lo entorpezcan.

a) Direccidn del proyecto:
Profesionales de Rancagua competentes en el drea del proyecto, especialistas en adicciones,
atencién primaria, evaluacién y gestion, que trabaje en conjunto con el coordinador
comunal cuyo rol esta descrito mas abajo. Actividades especificas de este equipo:

- Seleccién de recursos humanos en cada comuna que se integran a la
implementacion.

- Reuniones periddicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de|
decisiones y resolver dificultades de la implementacion.

- Participacién activa en tedos los documentos e informes que el proyecto genere.

- Velar, junto al coordinador general, por el cumplimiento de todas las acciones
necesarias para la puesta en marcha y realizacion de la intervencién
camprometida.

i

b} Administracion
El encargado llevard de manera centralizada las finanzas y contabilidad del proyecto. Velard
por el pago de honorarios y entregard a la direccion del proyecto un balance mensual de los
gastos. Cumple funciones relativas a la contabilidad del proyecto. Esto serd llevado a cabo
por profesional designado por la CORMUN de Rancagua. Esto implica:

- Generacion de contratos y pago de honorarios mensuales a las personasi
relacionadas con el proyecto.

- Pago de impuestos.

- Evaluacién de presupuestos.

- Pago de gastos asociados al proyecto.

- Registro de ingresos y egresos.

- Generacidn de préstamos si se requiere.

- Elaboracién de rendiciones mensuales a SENDA.

- Registro de las operaciones en el software computacional.

¢) Coordinador Comunal
Encargado de administrar la implementacién en la comuna, lo que implica:
- Manejar la némina de profesionales por comuna que participan del proyecto.
- Manejar informacién actualizada del proceso de implementacién en la comuna.
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Monltorear y asesorar a Ios profesnonales que partlmpan del srstema DIT

Detectar, canalizar y buscar soluciones para los problemas que surjan en Ia
implementacién. '
Manejar criterios uniformes con los demas coordinadores comunales vy
coordinador general para enfrentar y resolver dificultades.

Organizar y convocar reuniones de la red comunal de atencién en adicciones
{proyecto DIT, centros de tratamiento, previene, salud, etc.)

Realizar las coordinaciones de la red de modo que se facilite el acceso de
servicios en casos en donde se requiera tratamiento para consumo de drogas.
Monitorear diariamente el sistema de registro online de la comuna.

Emitir un reporte semanal de casos detectados, intervenciones realizadas y
seqguimiento de los casos detectados.

Sistematizar la informacién comunal requerida por la coordinacién general. _
Derivar los casos de alto riesgo a centros de rehabilitacion especializados SENDA |
para su tratamiento.

Se requiere una dedicacién de 44 horas, las cuales se distribuirdn en trabajo en terreno en
illa comuna y trabajo de gestion del proyecto en coordinacion con SENDA.

ilLa seleccién del coordinador estard a cargo de la CORMUN, sin embargo SENDA, se reserva
iiel derecho de elegir dentro de ios seleccionados, el profesional més idéneo para llevar a
iicabo el proyecto.

il 4.- Registro y monitoreo

f Para el registro y monitoreo del proyecto se generara un sistema de registro online alojado. |
ilEste registro incluye el ASSIST, la “Ficha de Registro de Demanda SENDA”, indicaciones e]
i intervencicnes realizadas, antecedentes socmdemograﬂcos de los beneficiarios y otros datos
ilde la implementacion, que sean de interés para las instituciones involucradas y para Ia
llevaluacion del proyecto. Este registro tendrd claves de acceso para los ejecutores,!
i coordinadores comunales, y contraparte SENDA.

Los datos seran recogidos y exportados a una planilla en formato Excel a objeto de facilitar
el analisis de los mismos,

i .
fIReferencias:

1. informe final proyecto DIT 2012|, elaborado para UC, diciembre del 2012
2. The ASSIST project - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. |
En: http://www. who mt/substance abuse/actwnhes/assnst/en/mdex html

I
|
1.
|
|
! Smokmg and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in Primary Health
! Care Settings: A Technical Report of Phase III Findings of the WHQ ASSISTI
5 Randomized Controlled Trial. En: !
l http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_technicalreport_phase3_final.
s pdf

: . Babor T, McRee B, Kassebaum P, Grimaldi P, Ahmed P, Bray J- Screening, Brief

E Intervention and Referral to Treatment (DIT): Toward a Public Health Approach to

E the Management of Substance Abuse. Substance Abuse 2007, (28)3:7-30.
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13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

Implementar y evaluar un sistema comunal de deteccién precoz, intervencién breve y
referencia a tratamiento (DIT), en personas mayores de 18 afios, con consumo de
sustancias y que residen en la comuna de Rancagua.

un |
temprana, intervencién  breve  y|en el 2015.

referencia a tratamiento en Centros de
Salud Familiar (CESFAM) y Servicio de|
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)
en la Comuna de Rancagua, tomando
como referencia el modelo propuesto por

Mantener un eqmpo de profesuonales

acreditados en la
aplicacion de! instrumento ASSIST
deteccion precoz, intervencion breve y
referenma a tratamaento

capacitados vy

intervencion breve a usuarios con riesgol
intermedio. ‘
Derivacién a tratamiento para usuarios con
riesgo alto y motivacion para acceder a este. |
Informacién  estadistica actualizada delj
comportamiento de la poblacion con respecto

aI consumo de sustanc;as

Profesionales capacitados y acreditados. -
La mejor atencion posible para los usuarios

'lldel proyecto DIT.

[ Ofrecer un servicio especializado paral
brindar la mejor, oportuna y efectivaj

atencion a  usuarics c¢on

usuarios derivados a programas de
dei

tratamiento
sustanmas

por  dependencia

Integrac;on de Ia red comunal a traves

de reuniones con

centros de tratamlento

SENDA

directivos, || Ampliar el reconocimiento del proyecto DIT

profesionales de programas de drogas y|

Ingreso periédico de datos ASSIST a los
5|stemas DIT y AVIS.

dentro de la red.
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14.- INDICADORES

; Proyecto ejecutado e

jen  Comuna e

Rancagua en el
5

llIntervencion breve a
Ejecutar un sistema de detecciénfiusuarios con nesgo
]

temprana, intervencién breve ymtermed:o |

referencia a tratamiento en| Derivacion ai|Numero de

Centros de Salud Familiar fratamiento

Primaria de Urgencia (SAPU) enj para acceder a este ’
la Comuna de Rancagua, Informacuon
tomando comeo referencia el

modelo propuesto por la OMS.

illa poblacion
respecto al %
consumo del
sustancias. !

Mantener un  equipo de Profesionales. ,
uip capacitados yi

profesionales  capacitados Y}l acreditados.
acreditados en la aplicacion deli|L g mejor  atencion|
instrumento ASSIST, detecciéniposible para los
precoz,  intervencién breve yjusuarios del
referencia a tratamiento. ’ proyecto DIT.

iz,

Porcentaje de
profesionales
capacitados.

| especializada,
riesgo intermedio o alto porjloportuna y efectiva.
consumo de sustanc:as

Fortalecer el sistema

referencia (derivacion asistida) Y|
seguimiento de usuarios
derivados a programas de

MEDIOS DE

Informes
trimestrales  y!
reuniones
mensuales con
equipo
ejecutor.

Certificados de
acreditacion.

Confirmacion

derivacion.

Reporte
registro
estadistico en
Plataforma

virtual

SENDA
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lntegramon de ia red cornunal aj

travées de reuniones o o q

directivos,  profesionales de o ©
reunién.

programas de drogas y centros i reuNiones

de tratamlento J ejecutadas.

] ] - Cumplimiento Monitoreo
Mantener actualizado el registro de metas de|Registro

estadistico de los sistemas DIT y sistemas  DIT en | estadistico en
AVIS para los usuarios atendidos. AVIS. plataforma de}

| SR - establecidos. | SENDA. |

Equipo ejecutor}| asesorias

peribdica de la wnplementacionases"orado Actas . de
i|técnicamente asesorias.

.ActmdadN" ' ARATOI
' Preparac:on del Proyecto jullo d|(:|embre de 2015 |

Con eI ob;etwo de manteer |mplementado el proyecto entre julio y du:lembre d92015 se
realizaran las siguientes actividades, esto basados en la experiencia adquirida hasta el
momento:

Reuniones con el servicio de salud y contraparte SENDA, para definir acuerdos
concretos de colaboracién en este proyecto.

Contratacion de ejecutores del proyecto para cada CESFAM y SAPU.

Registro en linea de fos datos sistema DIT.

Implementacion de presentaciones informativas para exhibir en monitores ubicados
en salas de espera de los CESFAM.

Impresion de! instrumento ASSIST para su aplicacién durante el periodo julio —
diciembre de 2015.

Disefio e impresion de volantes informativos con respecto al proyecto DIT.
Impresién de manuales de autoayuda para entregar a usuarios del programa que lo
requieran.

Construccién de cubiculos de atencion a usuarios y difusién de informacion del
proyecto.

! espac;o fisico: en!que |-en
seadsarrlla I
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FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




j‘ nales {snclulr montos 4

!___

," m __I

CANTIDAD ]m_“ TE || SENDA
DESTINADAS i

$ 1 494 022 $ 1.494. 022 2 |

Trabajador I ___J I
|Psuco|ogo | 15 j_ 380§  §0 51 987 511 | $1.987.511 |
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J_ Ttotats |

CORPORAfIO

IN SITU:

Bajada de informacidn acerca del proyecto a cada equipo CESFAM.

Induccion de ejecutores como un integrante méas del CESFAM.

Integracion de los ejecutores a las reuniones de Salud Mental y otras atingentes al tema.
Entrega de tarjetas que definen niveles de riesgo en el consumo de alcohol y drogas a los
profesionales de cada CESFAM con el animo de facilitar e incentivar !a derivacién a DIT.
En los cubiculos de atencidn se podra obtener material grafico informativo y, sies
necesario, realizar consultas al ejecutor DIT ubicado en este.

GRAFICA

IN SITU:

Entrega de tarjetas que definen niveles de riesgo en €l consume de alcohol y drogas.
Volantes explicativos del proyecto.

Mural DIT en cada consultorio.

Monitores en salas de espera con PPT informativos sobre el DIT.

i PLAN DE MEDIOS:
Visita a los medios y difusion de comunicado de prensa referente al trabajo realizado por DIT v sus

logros:

RADIO:
Rancagua FM / Rancagua AM / Fiessta / Orocoipo / Bienvenida / Primordial / Romantica

MEDIOS ESCRITOS (impresos y digitales):
El Rancagiiino / El Rancahuaso / El Pulso / El tipbgrafo / El Libertador / El Cachapoal /
Diario Rancagua / Red O Higgins.

SOCIAL MEDIA;
FACEBQOK

TWEETER

Boletin electronico via e-mail

| COMUNIDAD

ACTIVIDADES EN TERRENO:

Participacién en actividades comunales:

Ferias tematicas: laborales, profesionales, artesanales, tecnoldgicas, etc.
Actlwdades depomvasmcletadas corridas, caminatas, maratones, rodeo, ete.

SENDA 22
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Participacién en el sector educacidn:
Colegios (4° medio).

Colegios técnicos industriales,
Preuniversitarios,

Institutos de Formacion Técnica.
Institutos profesionales.

Universidades.

N° TOTAL, DE

€ J t - HORAS dedicadas a
quese vaa o f ' o Ea -actividad “
desarrallar_' =5 T

Teléfono
Computador

Fotocopiadora

_Nome dela Act!w ad Crmalocmunl

1. Coordinador del proyecto realiza reuniones con profesionales, direcciones de
centro, Direccion de Salud, SENDA, otros de |a red local, para:

a. Unificar criterios de implementacién y desarrolio.

b. Ajustar acuerdos de colaboracién iniciados por SENDA y Municipio en
Cuanto a traspasos de recursos, usos de espacio fisico, etc.

. Supervisa el desarrollo del proyecto en los distintos ambitos: capacitacion,
implementacién y evaluacién.

SENDA 23
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. Realiza reuniones periédicas con los distintos encargados del proyecto. 1

. Realiza visitas a terreno cuando se requiera.
. Discute avances con la direccién del proyecto.
. Asiste a reuniones periddicas con contraparte en SENDA.

. Redacta informe de avance e informe final del proyecto.

_ N° TOTAL DE |

espacuo f’ sm:o en j ) | HORAS dedicadasa|

que sevaa. i . la actividad '
“desarrollar:. : :

Of icinas de la
CORMUN -
CESFAM 4

Fotocopiadora
Articulos de oficina
Tetéfono

Computador

“llIntervenciones con usuarios en centros de ap!mamén

- Funcmn de Eos ejecutores

1. Implementacion de atencién y entrega de informacién en cubiculos DIT,
considerando evaluacion del 2015 (flujo de atencidn en los centros, perfil de
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entrewstados otros)

. Disponer de materiales para intervencién: instrumentos impresos, folletos
psicoeducativos, planillas de registro, etc.

. Implementacién las intervenciones de acuerdo al disefio:
O Aplicacién ASSIST y valoracion del riesgo.
O Psicoeduacion o feedback motivacional (riesgo leve).
O Intervencién breve (riesgo moderado).

O Derivacion a tratamiento (riesgo severo).

. Ingreso de datos de registro de cada aplicacidn del ASSIST e intervencion en la
plataforma de SENDA.

. Cumplimiento de metas, segun coberturas acordadas por parte de cad
coordinador contratado y ejecutor de centro.

“DURAGION . .| ERECUENCIA .

espacio fisicoen i en s_e__manas 0 me_,ses | cuantas veces al _ _HDRAS dedlcadas _a
que sevaa dlafsemanalmes i la actwndad
desarrollar ¥ o e LT __ ‘ E'

o Computador. Articutos de oficina

e Teléfono

e Impresora.

+ Fotocopiadora o scanner.

Personal contratado para la implementacion en la comuna y personal comprometido por
centros de salud.
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|Ac thIdad N° 5 B INTEGRACI ON A LA RED COMUNAL

iyt e e Do e o e R S e e

;-f Coordmaclon de actores 1nvolucrados

it e bty T T

s . fciod¥
Se partu:npara en reumones de coordmacaon de red comunaf de drogas

1. Supervisar y apoyar la ejecucion del modelo de deteccién temprana e intervencion
breve en los distintos espacios de intervencién, a través de la difusion de la
estrategia de manera permanente

2. Unificar criterios, sobre deteccion de personas en sala de espera y sistemas de
derivaciéon mas optimos y accesibles,

3. Instalar el tema de sistema de deteccion temprana e intervencion breve, sus
aportes para la poblacion y el modelo de salud familiar.

espacio fisico en { en s  veces al - _I.ITHORAS dedtcadasa_
que sevaa e laactividad:

(] Amcuios de oflcma

¢ Teléfono

Computador.

o gt s o i

Personal contratado para |mplementa4:|on €n comuna,
Profesionales de centros de salud.
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ctlvrdad N? 6

B

Dlreccaon dei proyecto ]unto a cocrd:nador comunaf reallzan

1. Reuniones periodicas con el fin de apoyar la busqueda de soluciones ante
dificultades,

2. Discusién y realizacion de correcciones al disefio inicial que sean necesarias.
3. Supervision de la administracion del proyecto y la gestién de recursos.

4. Seguimiento a la evolucion de casos detectados y derivados a centros de

tratamiento SENDA. J
5. Seguimiento a la evolucién de casos que obtuvieron calificacion de riesgo alto y
acceden a tratamiento en el CESFAM.

LUGAR
espacio fisito en
gquesevaa
desarro!lar

"~ DURACION

| ~ _FRECUENCIA
en semanas o_mESes;; :

cuantas veces al’

ORAS dedlcadas a ]
Ja actividad ©

Dos profesionales
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Descrlp‘mén y metodologia dela Actw:dad

Se organizara

bt R e e b

una jomada de cierre del proyecto con todos ios ejecutores y

coordinadores de centro.

Objetivos:

1. Recoger experiencias significativas desde la voz de los propios ejecutores.

. Identificar diferencias y, por tanto, necesidad de adecuaciones por dispositivo.

. Identificar aprendizajes significativos a partir de la experiencia.

recomendaciones para desarrolio futuro del modelo.

. Presentar resultados 2015

2
3
4. Concluir
5
6

. Hacer un analisis FODA de la intervencion.

TLUGAR

espacio fisico en

que sevaa
desarrollar

Amculos de
Teléfono

¢ Insumos de

-_fcuéhtas veces al - HORAS dedmadas _a _
‘_dla/semana/mes A a actnndad

oflcma

cattering.
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Preparacuon de un 1nforme de cierre de proyecto el que sera rewsado en
conjunto con la contraparte.

Confeccién de un informe de avance segun formato SENDA, el que sera
revisado en conjunto con la contraparte.

Redacciéon de un informe final de evaluacion del proyecto, segun formato|
SENDA, el que sera presentado y discutido con la contraparte.

LUGAR

espacio fisico en

i qQue sevaa
___desarrollar

CORMUN i 1 mes porcada | mensual 1 , T
| mforme J |

RECURSOS DETINADOS A LA ACTIVIDAD R

Amculos de oflcma
Teléfono
Computador.

Impresora.

Equo de ejecutores y actores comunales lnvolucrados
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[ﬂETAPA PREPARATDRIA
HIDIFUSION CORPORATIVA

R T W
JORNADADE EVALUACION | 111
;J@ ;}

17.- nucxon DEL PROYECTO o
DURACION DEL ;
_MESES: '

Contara de.

Evaluaciones definidas por equipos de contraparte, para estudio UC y paraj
implementacién SENDA Nacional y Regional. Se trabajara con indicadores
cuantitativos (coberturas) y cualitativos {proceso).

Se contard ademds con un sistema de evaluacién en terreno (con reportes
de todos los actores involucrados), que permitirda ajustes de manera
oportunza y eficiente

Tanto UC como SENDA dispondran de profesionales supervisores tanto en
aspectos admlmstratlvos, Clinicos y Técnicos (de la intervencién breve).

Un Gltimo elemento serdn los reportes (actas e informes) de cada accion |
realizada tanto en supervision en terreno, como reuniones ampliadas y
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19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

NOMBRE — 7 T CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS |
o]l PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA |

S GAMERO N°212, RANCAGUA,
-l REGION DE O’HIGGINS71 014.200-9

“NUMERO PE'RSONALIDAD St N == —
JYRiDICA - L ...m.%_,_,_____ e -01 2013 |
nmnmms poe

EEGAL - || OSCAR LEONARDO FUENTES ROMAN

| RUT REPRESENTANTE LEGAL‘

e e g AR e

"~ NOMBRE DE LA PENA T "I OSCAR LEONARDO FUENTES ROMAN
RESPONSABLE o e

SECRETARIO GENERAL J

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION,

TRATAMIENTO Y/O REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O
ALCOHOL®

ROYECTO 0 PROGRAMA "

INANCIAM IEN'{O

PROYECTO o PROGRAMA

iy e et e

~ ANO DE EJECUCION - |

COBERTURA

T

| ”-FINANC_IAMI__ENTO' o

> Repelir recuadro tantas veces como sea necesario
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4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS
SOCIALES (EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO
__ANTERIOR)’

1974-1981 Educacién Basica.

1982-1987 Educacion Media.

2001 - 2006: Psicologia, Escuela de Ciencias Humanas, Universidad Ciencias de la
Informatica. Tesis "Mobbmg en Chile — Fenémeno Comunicacional”

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

enero 2014 > junio 2015
Coordinador del proyecto DIT en la comuna de Rancagua.
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Declaro mi partnupacvon en ei presente proyecto como coordmador !
velando por la ejecucién correcta de este, considerando tanto los |
aspectos técnicos como administrativos para su adecuada

implementacion. J

FIRMA
ADOR .
Lil ZOTTELE |

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Planilla EXCEL adjunta.

SENDA 33
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CODIGO
PROYECTO

FORMULARIO PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS
SENDA 2016

SEER
T T e T

i i e el

FORMATO A
FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A
2016 (enero-junio)




1.-

NOMBRE PROYECTO

[ CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
__TRASPASADOS DE RANCAGUA | |

~ GAMERO N°212 CAGUA

_.__REGION DEO HIGGINS

’ MICIPA DESER\*’ICI@S
__ PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA _

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

_ SANTANDER |

|
N
i
i
)
i
i
a
o

" lomector ] m_j

AL “""'“ ' "“‘."’ s
. i (Infragstructura, recursos
=humar\os, equlpamlento :

RANCAGUA,

REGION : loficinas de la CORMUN.

O’HIGGINS Uso de teléfonos, 1mpresoras
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

En el marco de Ia Estrategla Nacsonal de Drogas y Alcohol 2011 2014 (CONACE 2011),
e]ecuaon de diagnésticos regionales tiene por objetivo contar con informacién actualizada de ia
reglon y de las comunas que conforman, acerca de distintos factores que influyen en la
5 problemdtica de drogas y aicohol.

IlEl proyecto DIT cumplird un papel importante en la tarea de mantener la informacionj
'acltualizada en el rango etario de 18 afios en adelante. Asi también como mostrar tendenciasy
llen comportamiento de consumo de sustancias. i

| Durante 2011, el nimero de delitos por causas de drogas en la region fue levemente superior a
[1.000 y las personas aprehendidas por 1a ley de alcohot superoé las 2.000, ya sea por manejo enj
estado de ebriedad o manejo bajo la influencia del alcohol (Carabineros de Chile, 2011).}
IIRespecto a los aspectos sanitarios, se puede mencionar que las enfermedades con mayor tasa
de mortalidad fueron aquellas relacionadas con el sistema circulatorio y ios tumores malignos

(DEIS, 2011).

i Durante los Gltimos 12 meses (marzo 2014 - febrero 2015), el proyecto DIT detectd setenta yj
locho casos que requieren algin tipo de tratamiento de rehabilitacidn por consumo de
sustancias. De los cuales, siete manifiestan no tener intensiones de acceder a un tratamiento,
ldiez confirmaron su motivacién para ingresar a un tratamiento y sesenta y no han confirmado
su deseo de ser tratados.

IIRespecto a los estudios realizados por SENDA, se puede mencionar que en los adultos existe unj
1150,3% de prevalencia de consumo alcohol dltimo mes en la poblacidn general, presenta unaj
disminucién, aunque no significativa, respecto a la medicién anterior, al situarse en 36%, cifraj
{que es inferior al promedio {SENDA, 2011).

r
¢

=fAhora bien, respecto a la calificacién que se le otorga al consumo de drogas en las comunas de
illa region, alrededor del 75% de los informantes clave perciben el problema dei consumo comoj
muy grave, el 20,4% lo considera como aigo leve y que solo se refiere a pequefios grupos al
ilinterior de la comunidad, mientras que un 1,2% percibe que el uso de drogas ilicitas es
i practicamente inexistente y que el problema radica en el alcohol. Finalmente, scbre la presencial
lde delitos en aquelios barrios donde se consume drogas, la mayoria de los encuestados
considera que esta situacion reviste el caracter de grave 0 muy grave (65%), mientras que unj

20% percibe el problema como algo normal.

Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol por rango etario, el grupo entre los 12 y
afios registré una prevalencia de consumo de 33,8% mientras que en el grupo entre los 35y
anos fue de 37,5%.

344
64l

La percepcidn de gran riesgo de consumir cinco o mds tragos de alcoho! diariamente presentd
un aumento significativo, con 87,6% en 2008 y de 91,9% en 2010, ubicdndose por sobre elf
promedio nacional. La prevalencia de consumo de riesgo de alcohol en la region presentd una
vanacnon en el Oltimo bienio, con tasas de 10,1% en 2008 vy 10,1% en 2010, lo que no
represento un cambio significativo. Finalmente, en lo que a consumo por sexo se refiere, el
|consumo femenino se acercé al masculino. -

Respecto a la magnitud y tendencias del consumo de marihuana, las declaraciones del ultlmo
afio para marihuana llegaron a 3,3%, con una variacion de 1,5 puntos, porcentuales respecto]
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|del estudio anterior, cuando eI uso de esta droga en la regién marcod 4,8%. El desagregar el
lconsumo por sexo, se observd que el uso fue mayor en hombres que en mujeres, con 6,3% Yy
0,3% respectivamente.

ILa percepcién de riesgo frente al uso experimental de marihuana (probar una o dos veces)|
mostré un aumento significativo en la regién, de 46,1% en 2008 a 68,3% en 2010, ubicandose|;
por sobre el promedio nacional de 48,1%. En lo que se refiere 2 los principales factores dej;
riesgo asociados al consumo de marihuana (facilidad de acceso y oferta reciente), la proporcidnj
'de personas que declard que le seria facil conseguir marihuana bajé significativamente de
152,6% en 2008 a 29,7% en 2010, mientras que la proporcion de individuos que declard habery
recibido ofrecimiento de marihuana en el (ltimo afio, varié de 14,7% en 2008 a 9,1% en 2010. %

|

Il Al enfocar el andlisis en la magnitud y tendencias de consumo de cocaina total (cocaina + pasta
|base), la reglon legd a 0,4% con una variacion no significativa respecto al estudio antenor,
donde marcd un 1,7%. Al observar la serie completa, el ultimo registro fue el mas bajo de la}
serie.

flLa precepcién de riesgo frente al uso experimental de cocaina (probar una o dos veces)
laumenté significativamente en la region, de 72,8% en 2008 a 85,0% en 2010, ubicdndose por
encima del promedio nacional de 69,6%. Por otro lado, la percepcion de riesgo frente al uso
experimental de pasta base (probar una o dos veces) aumenté de 78,2% a 90,0%, quedando
{sobre el promedio nacional de 78,2%.

|

I'En lo que respecta a !a percepcidn acerca de la existencia de consumo de drogas en los barrios, |
| poblaciones o villas, un 88,1% de los encuestados declara conocer la presencia de esta sntuacnon f
en sus barrios y sélo un 6,2% de ellos indica lo contrario. Por otro lade, un 4,2% sefala no
| poseer el conocimiento para responder a la consulta y un 1,5% no responde.

Actualmente el uso de drogas, con sus efectos, consecuencias y sus complejas realidades
llasociadas, representa uno de los problemas més relevantes en Chile y el mundo, No sélo por la
| magnitud de! problema, sino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias
personales, familiares, econémicas y sociales derivadas del mismo.

E
|
|

i|Por su parte, el consumo de alcohal y los problemas asociados a €l constituyen uno de los
fifactores con mayor AVISA en el pais. La dependencia a alcohol ocupa el cuarto lugar entre las
causas especificas de AVISA y el segundo en hombres (MINSAL 2008). El consumo de alcohol es
ilel factor de riesgo con mayor carga de pérdida de afios por AVISA, mientras que el consumo de |
lldrogas ilicitas ocupa el lugar 16. En base a este escenario nacional y mundial, |a Orgamzacmn
|Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el alcohol, el tabaco y las drogas ilicitas estan
l|dentro de los factores de riesgo mas importante para la salud humana.

ﬁ Se estima actualmente que en Chile hay mas de 246.000 personas con consumo problematico
| de sustancias ilicitas y 680.000 con uso problematico de alcohol (CONACE, 2008). Existe

i evidencia suficiente que demuestra que el tratamiento y la rehabilitacién reducen el uso de las
lidrogas, y mejoran la salud y el funcionamiento social de la personas, con lo que se disminuye el
riesgo de enfermedades infecciosas y la comisién de delitos (Oficina de las Naciones Unidas
contra las Drogas y el Delito UNODC'; Muck et al., 2001%).

e e B R T T\l 0 e A A M B A DA 1 S e e

1QOficina contra la Droga y el Delito ONU (2003), Tratamisnto contemporanco del abuso de drogas: Andlisis de las pruchas cientificas.
Nuava York: Naciones Unidas.
2 An overview of the effectiveness of adolescent substance abuse treatment models, Randoiph Muck (2001)
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9.- JUSTIFICACION

En Chile, entre un 10% y un 15% de la poblacién general (OMS 2007, CONACE 2008, MINSAL
2001) presenta un consumo de sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una
alta probabilidad de derivar a un consumo problematico (abuso o dependencia), sea por la
aparicion de dafos en la salud (enfermedades fisicas, consumeo perjudiciales y accidentes) o
de otro tipo de consecuencias psicosociales significativas. Segun MINSAL (2005) el consumo
riesgoso, “se entiende como aquel! habitc de consumo que pone a la persona en riesgo de
sufrir consecuencias negativas”.

Los usuarios con consumo problematico de alcohel y otras drogas adictivas son identificados
mas facilmente por los profesionales de salud, en comparacidon con aquellos que presentan
solo un uso riesgoso. Segdn reportes de la OMS, los consumidores problemdticos estan
asociados con una importante carga de enfermedades, sin embargo, también hay evidencia
de que la carga en los sistemas de la salud atribuibles al consumo riesgoso, puede ser aun
mayor que fa carga debida al consumo abusivo o dependiente. Por lo tanto, es de gran
relevancia identificar e intervenir tempranamente a las personas que presentan un consumo
riesgoso, que pueden progresar hacia un abuso y/o dependencia, y asi disminuir fos costos
sanitarios y sodales asociados.

El enfoque habitual de tratamiento ha estado dirigido a personas con consumo de sustancias
graves y/o 0 aquellos que han cumplido con los criterios de un trastorno por consumo
problematico (abuso y/o dependencia) y que generalmente consultan -espontdneamente o
referidos- a los centros de tratamiento. Sin embargo, existe una poblacién con consumo
riesgoso, que no consulta y no es captada por los servicios de orientacién y tratamiento
(DEIS 20093, CONACE 20104).

De acuerdo a estudios internaciconales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos
que asisten a Atencion Primaria de Salud, presentan un consumo riesgoso de alcohol y/o
drogas (Massachusetts Department Public Health 2009). Si consideramos que en Chile, 1 de
cada 10 jovenes entre 19 y 25 afios (CONACE), consumio drogas ilegales en el (ltimo mes,
tenemos una pobiacion significativa en riesgo.

Frente a esta realidad, es necesario generar una propuesta de intervencidn temprana, breve
y oportuna para abordar a esta poblacidn en riesgo no consultante.

Una de las estrategias con la cual diversos paises han enfrentado el problema del uso de
sustancias en poblacion no consultante, ha sido la btsqueda intencionada de personas con
consumo riesgoso y problematico inicial de alcohol y otras drogas, mediante la
implementacién de Sistemas que incorporan una deteccion precoz del consumo riesgoso y
problematico, una intervencién breve y referencia a tratamiento cuando se requiere (DIT).
Este modelo actualmente, es recomendado ampliamente por la literatura internacional y la
evidencia cientifica (Babor et al., 2007; Madras et al., 2009), sin embargo, su usc aln es
insuficiente en Chile y el Mundo, limitdndose el acceso precoz a tratamiento y las
oportunidades para la intervencion temprana en una parte importante de la poblacidn
consumidora de drogas (Halpern-Felsher et al., 2000; Marcell et al., 2002; Young et al.,

3 Departamento de Estadisticas e informacion de Salud (DEIS) MINSAL 2008
http:/fintradeis.minsal.gov.clintradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/Tree.aspx
* Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010)

SENDA 6
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Mlentras mas temprana es ia mtervenc:on a personas con consumo rnesgoso y/o
problematico de drogas, mejor es el impacto que produce en las personas y las familias, y
como se menciond anteriormente, mayor son los beneficios para el Estado, a través de la
reduccion de los costos asociados a los problemas vinculados a consumo.

Varones

;;. — _; _;;_f
L

CONSUMO RIESGOSD Y PROBLEMATICO
SUSTAN CIAS PSICOACTIVAS

CONSUMO  RIESGOSO Y
| SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CONSUMO  RIESGOSO Y PRGBLEMATICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

(192 25 anos) : ’ CONSUMO RIESGOSO Y PROBLEMATICO DE|
i | SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ICONSUMO  RIESGOSO PROBLEMATICO DE
Tramod 4~ N SUSTANCIAS PSICOAVAS e

(26 a 34 afios) o

CONSUMO RIESGOSO Y PROBLEMATICO DE
Tramo 5 | SUSTANCIAS PSICOACTIVAS i

(35 & 44 afios) : ; e

Varones

CONSUMO  RIESGOSO Y

Tramo & SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
{45 a 64) S—

| SUSTANCIAS PSICOACTIVAS _

RIESGOSO Y PROBLEMATICO DE

CONSUMORIESGOSO Y PROBLEMATICO DE|
|SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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11.- MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

E

ﬁoblacién. En términos de pérdida de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA)
el consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayor carga en Chile, superando a
factores muy importantes como la Hipertension Arterial, la Obesidad y Sobrepeso, vy la
Glicemia elevada entre otros. Por su parte las enfermedades neurosiquidtricas son la
primera causa de pérdida de AVISA en adolescentes y jovenes, y dentro de estas, el
abuso y dependencia a alcohol es 1a 3° en importancia en hombresl.

La prevalencia de consumo en el Uitimo mes en el 2008 para alcohol fue de 43,8%, para
marihuana 3,5% y para cocaina de 1,3%. Estas prevalencias de consumo son aun
mayores en joévenes y adolescentes, asocidndose a problemas de salud mental y
deterioro de la calidad de vida de éstos.

|

Para ilustrar lo anterior, el 25% de los que han consumido marihuana el Ultimo afio
presentan sintomas de dependencia. La pasta base, por su parte, genera dependencia en
el 50% de los consumidores recientes. De aqui la importancia del disefio e
implementacion de estrategias que logren disminuir el consumo de alcohol y drogas en la
poblacidn, prevenir el desarrollo de la adiccion y reducir dafios asociados.

i
b
i
2

En este marco, la incorporacion del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas aI
régimen GES representa una respuesta a esta necesidad. SENDA y otras instituciones

realizan periddicamente sendas campafias para facilitar el acceso de la poblacion a losj
planes de tratamiento y rehabilitacion existentes a io largo del territorio.

Sin embargo, es una realidad cotidiana que no todos los que padecen alguna adiccidn|
llegan a consultar & un centro especializado. Las razones pueden ser multiples, como el
bajo nivel de motivacion del paciente, las dificultades en el seguimiento cuando estos|
servicios no estan insertos en la comunidad, etc. !
Por otra parte, en el grupo de personas gue estan en riesgo de desarrollar una adiccion]
pero aun no la han desarrollado, la falta de una intervencién efectiva y oportuna es aL'm
mas patente. Estas intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para poder
llegar al mdximo nimero de personas en riesgo, y por tanto, requieren un esfuerzo|
adicional a nivel de atencidn primaria, centros comunitarios, y otras instituciones que
tengan relacién directa con la comunidad. En estos casos es necesario intervenir|
tempranamente en los espacios en donde las personas acuden por los problemasj
asociados, los que generalmente estan en la comunidad mas cercana al lugar dej
residencia, es decir la atencién primaria en salud, servicios de urgencia, comisarias, etc.

El desafio entonces, de cualquier estrategia que busque disminuir el consumo de alcohol
y drogas y el dafio asociado a estos, es proporcionar intervenciones efectivas dirigidas af
la prevencion del consumo, el tratamiento de problemas menores asociados, hasta elj
tratamiento avanzado que requieren las adicciones mds graves. En particular en nuestrof
pais, se debe integrar los centros especializados de tratamiento ya existentes, en unal
red de actividades mds amplia que incorpore intervenciones para los primeros estadios
de riesgo.

Para poder lograr estructurar exitosamente este sistema, se requiere una buena
integracion y coordinacién de las redes territoriales de deteccion y tratamiento. Estef
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ambito salud como en temas sociales, educacionales, laborales y policiales, con el fin de
construir una red operativa que permita una comunicacion y coordinacion fluida desde el|
diagndstico precoz al tratamiento.

El modele DIT (Deteccién, Intervencién y Tratamiento) €s una estrategia de busqueda
intencionada y precoz de casos riesgosos de uso de drogas. Esta ha logrado cumplir en
buena forma estos requerimientos y ha demostrado su eficacia y eficiencia en ello,

Niveles de intervencion del Programa:

£} primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacién, que tiene como objetivo;
servir de primer filtro. El tamizaje realizado, pretende ampliar el espectro yendo mas alla}
del centro de salud, a escenarios comunitarios donde la probabilidad de contacto con laj
poblacidn es mayor.

El siguiente nivel es el tratamiento breve. A este acceden las personas que presentan unj
riesgo alto de desarrollar una adiccién o estdn en la fase inicial de ésta. Corresponde aj
una terapia estructurada, habitualmente para un tipo especifico de sustancia, que debej

ser realizada por un clinico entrenado y utilizando terapia cognitivo conductual. La|
duracién habitual es de entre dos y seis sesiones.

Finalmente, puede que el grado de adiccion o riesgo del paciente amerite desde un
comienzo una derivacién para terapia intensiva y especifica, o que el paciente haya idoj
pasando progresivamente por los niveles de intervencidn sin que se togre disminuirj
efectivamente su riesgo. En estos casos, el programa DIT contempla la derivaciéon a un
centro especializado para tratamiento intensivo.

Este continuo de intervenciones contempladas por el DIT (tamizaje, consejerl'a,
intervencion breve y derivacion a tratamiento) permite implementar actividades

constituyendo una estrategia coordinada y basada en principios epidemioldgicos para
enfrentar el problema. |

Antecedentes del 2012 en torno al Proyecto

Se implementa un sistema Comunal de deteccién precoz, intervencién breve y
referencia a tratamiento (DIT), el cual forma parte de una estrategia comuna! de
atencidn de personas mavyores de 18 afios con consumo de sustancias.

Direccion de Salud Comunal ha favorecido el trabajo ejecutado por profesionales|
que estan a cargo del Proyecto.

Se logra implementar el proyecto en 3 Centros de Salud, dos SAPU, un Servicio daj
Urgencia y una Comisaria.

Se logra realizar una difusién del DIT en el 100% de centros de atencidn de la
comuna.
- Respecto de los test aplicados, estos fueron realizados de manera rigurosa yj
Lmordenada Hubo comunicacién permanente con los ejecutores y al inicio_se_realiz¢)
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acompanamlento en terreno para ewtar errores. Con el paso del tlempo y Ia expenenca

adquirida fue cada vez mas facil la aplicacion y también mas fluida. ;
H

- El 100% de los cuestionarios eran realizados por las ejecutoras contratadas
especialmente para ello, situacion que fue revertida en la medida que se capacité y
acredité a un mayor nimero de personas.

- El total de ASSIT aplicados hasta el mes de noviembre de! 2012 es de 2571, de los
cuales un 54, 54,18% son mujeres y un 45,43% son hombres. Un 8,8% presenta riesgo
severo y un 51,7% riesgo moderado, es decir mas de la mitad de los encuestados.

- El riesgo por consumo de tabaco, independientemente, si se trata de riesgo
intermedio 0 alto, representa un 45% del total, un 7% corresponde a alcohol, un 6,7% a
cocaina y un 1,5% anfetaminas.

Para el 2016, se espera:

- Contar con una dotacion de profesionales acreditados en su totalidad.
- Continuar fortaleciendo el trabajo de redes locales con apoyo de SENDA Prev:ene
Rancagua.
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1.- Descripcién general

El presente proyecto tiene como objetivo mantener implementado el programa DIT durante|
el afio 2016, en todos los dispositivos comunales CESFAM y un SAPU. '

Como se conoce, DIT es un modelo de atencién que permite pesquisar precozmente el|
consumo riesgoso y problematico de las distintas drogas adictivas.

Para la ejecucion de este proyecto, la CORMUN de Rancagua cuenta con los profesionales
idoneos para desempefiar el cargo de ejecutor, quienes estan acreditados para desempeifiar|
esa funcion. El equipo ejecutor trabajara en la comuna de Rancagua, en los lugares antes|
mencionados y en coordinaciéon con los programas de prevencidn selectiva y de tratamiento}
de la comuna. g
|

En términos generales cada ejecutor cuenta con capacitacién para aplicar el instrumento
ASSIST, valorar el nivel de riesgo de la conducta de uso de alcohol y otras drogas adictivas|
si existe, brindar retroalimentacion motivacional, educar, aumentar la motivacion intrinseca|
y derivar a tratamiento agquellos casos gue lo requieran.

2.- Capacitacion a los Equipos

|
|
|
Los profesionales contratados que ya se encuentran acreditados, continuaran con unj
sistema de asesoria y acompafiamiento individual (en lo técnico y administrativo), en tanto

que los profesionales que se integren con posterioridad deberdn contar con capacitacion
presencial y otra de seguimiento.

i

i

!

La propuesta metodoidgica de la capacitacion presencial y el seguimiento tiene como
caracteristica central y articuladora, aunar cuatro¢ ejes fundamentales: conocimiento,
experiencia, vivencia y adquisicion de destrezas de los participantes. i
H

En términos practicos, correspondera al coordinador comunal, visitar el total de centros, enj
horario de aplicacién una vez por semana, trabajar en conjunto con profesionales, |
revisando resultados de tests, estado de la plataforma, desarrollc de informes y
coordinaciones internas, entre otros.

Para incrementar la capacidad de respuesta de la comuna frente al modelo propuesto eni
este proyecto, se mantendran por un lado reuniones técnicas ampliadas de coordinacion, yi
por otro, reuniones con diversos actores de la comuna y ejecutores directos y que son
participes del proyecto en las distintas etapas de este. La labor de coordinacion comunal dej
los distintos dispositivos estard a cargo del coordinador del proyecto y de las Mesas)
Técnicas. -
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segun el centro.

CENTRO Total HORAS
semanales 2016
CESFAM N°1 Enrique Dintrans 15
CESFAM N°5 Juan Chorrinni 15
CESFAM N°4 Maria Latife 15
CESFAM N°2 Eduardo de Gevter 11
CESFAM N°3 Abel Zapata 11
CESFAM N°6 Dr. Ignacio Caroca 11
CESFAM N°4 - SAPU N°4 (Sector Blanco) 22
Coordinador 44
TOTAL 144

3.- Implementacion

La implementacidon del proyecto considera seis meses de intervencién en seis centros|
CESFAM y un SAPU. i

Los ejecutores que trabajen en estos dispositivos cumpliran con el requisito de aprendizaje
individual guiado y capacitacion presencial antes y durante del inicio del proyecto.

Lineas de Intervencidn y Etapas de la Intervencién

En el trabajo con los usuarios y/o Comunidad, se implementardn tres intervenciones|
fundamentales: ‘

a) Screening o tamizaje:

;
%
|
|
|
i
|
|
|
l
|
i
|
‘s
|
|
i
|
|
|
|

Es un proceso breve para la deteccidon de riesgos y/o problemas actuales o potenciales|
asociados al consumo, a través de la pesquisa en sala de espera y derivacion de otros|
profesionales del centro. i

Aunque existen diversos tipos de tamizaje (MAST, CAGE, EBBA; AUDIT, CRAFFT), en el DIT

se recomienda la utilizacion del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substancef
Involvement Screening Test). El ASSIST fue desarrollado por indicacidn de la ONU, como un
instrumento adaptable culturalmente, de tamizaje para identificar el consumo riesgoso y|
problematico de sustancias psicoactivas. Este instrumento utiliza preguntas acerca del;
consumo a lo largo de la vida de drogas ilegales, farmacos con potencialidades de abuso, i
alcohol y tabaco. Su mayor uso se ha realizado en la atencion primaria, con el objetivo de}
evaluar a personas que utilizan una o varias sustancias y presentan distintos grados de
riesgo y/o gravedad. Este instrumento es de facil aplicacidon y demora menos de 10 minutos. |
Se pedird el consentimiento informado a la persona pesquisada. '

b) Intervenciones con estrategias breves:

desde las politicas publicas. Su objetivo principal es reducir el riesgo de daiio producido por|
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lel uso de sustancia psicoactivas. Se utiliza habitualmente para poblaciones ocultas, o que no
| solicitan ayuda, y que se encuentran en situaciones de riesgo y/o problema por su consumo|
i (detenciones, accidentes, problemas de salud, etc.). En los casos inesperados, por crisis,
% incidentes o accidentes, se pueden implementar “Intervenciones Breves Oportunistas” que|
: pueden facilitar un cambio de comportamiento en las personas. Estas intervenciones breves|
loportunistas son de duracién mds breve y realizadas en escenarios donde existe laf
lloportunidad de hacer una intervencidn muy corta (controles de salud, urgencia) y|
! habituaimente por un profesional general de salud. Esta es la intervencién que se sugiere|
realizar en las comisarias y SAPU. i
Esta Intervencion breve oportunista también se ha llamado intervencion psicoeducativa o
feedback motivacional y corresponde a la entrega de informacién (oral y por escrito) acerca|
de los riesgos del consumo de alcohol v otras drogas. Se recomienda realizarla a todas las
personas que reporten un consumo en el pasado 0 un consumo ocasional de alcohol v
drogas que puntee un riesgo leve en la aplicacién del ASSIST. Se recomienda que la entrega
de esta informacién sea en el contexto de una relacion de colaboracion con el ejecutor dej
salud, con el consentimiento de la persona (pedir permiso antes de realizar la entrega de}
informacidon) y manteniendo una actitud no enjuiciadora que permita, establecer una
relacién de confianza, donde se expresen las inquietudes y se clarifiquen las dudas. i

;

IITambién existen las llamadas “Intervenciones Breves Especializadas”, para aquellas]
poblaciones donde ya se han implementado programas de prevencidn universal y selectiva, |
y existe junto a la pesquisa habitual de casos, un continuo estructurado de intervenciones
de menor a mayor especificidad dependiendo del perfil de los grupos v de sus necesidades]
particulares. Estas intervenciones seran implementadas en los Centros de CESFAM en donde}
se espera recibir también a las personas detectadas por PREVIENE a nivel territorial y|
laboral.

|
E
El DIT requiere desarrollar estrategias motivacionales con el fin de iniciar y mantener un
vinculo que permita la intervencién. Para lograr este objetivo, todos los ejecutores estén
capacitados en herramientas como la entrevista motivacional, una forma de conversacién
que busca aumentar la motivacion intrinseca al cambic a través de la empatia, la
colaboracién y la negociacion de metas para el logro del cambio.

La Intervencidn breve en estilo motivacional o intervencion breve especializada, es unaj
intervencion mas profunda, realizada por un profesional capacitado en la técnica dej
entrevista motivacional que puede, a través del uso de las micro habilidades (preguntas
abiertas, reflejos, afirmacion y resimenes), entregar un feedback sobre los resuitados de la}
evaluacién realizada por instrumentos diagnésticos con el fin de apoyar los procesos de
cambio de las personas. Estas intervenciones breves especializadas son estructuradas y
realizadas en sesiones mas largas (cercanas a 1 hora), por profesionales capacitados en

H

i

entrevista motivacional. Estas intervenciones pueden realizarse entre 1 y 3 sesiones.

Es importante realzar que las intervenciones breves no son efectivas cuando existen|
problemas de alcohol y drogas mas severos; estos casos requeriran tratamientos
especializados, de ahi la importancia de referir a centros de tratamiento. Ademds en|
algunos establecimientos (en urgencias, por ejemplo) las intervenciones breves no han|
dernostrado ser efectivas.
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C) Denvaaon D

Consiste en referir los casos de mayor riesgo a los centros de tratamiento espec:ahzado
SENDA ubicados en la comuna de Rancagua. ‘

Un aspecto fundamental del DIT es la referencia adecuada a la red de tratamiento en
aquellos casos donde el resultade de la aplicacién del ASISST da un riesgo severo. Para
lograr este objetivo, se busca realizar una derivacién vincular, donde un profesional
capacitado interviene para promover la metivacion de la persona y la aceptabilidad de laj
indicacién, para asistir a un centro de tratamiento especializado. La capacitacién en
entrevista motivacional de los profesionales puede potenciar este trabajo, ya que se haj
comprobade el resultado positivo del uso de las intervenciones que utilizan la entrewsta
motivacional para potenciar la adherencia de otro tipo de intervenciones.

Organigrama y descripcidn de equipo interventor

Gesa Técnica Direccion \ CESFAM N°1
de Salud
o Rancagua
Otros actores x f /'
comunitarios / @

Coordinador

PREVIENE |[“" ™| Comunal
RGP
/1
v v

De acuerdo a lo que consensuado en reunién de encargados del programa de saiud mental
de los CESFAM, se desarrolld el siguiente flujograma del proceso de evaluacion,
confirmacion diagnéstica y derivacion de casos con problemética de OH y drogas.

Este fue ampliamente difundido a todas las dreas involucradas en el proceso (SOME, Salud
Mental y equipo CESFAM - SAPU).

También se definié que el equipo de ejecutores DIT, serd responsable de acompafar al
usuario al SOME para solicitar la hora "urgente" para ingreso al programa de salud mental o}
para la_hora de morbilidad con el fin de obtener la confirmacidn diagndstica e interconsulta, |
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e N O i lnE A R O B B B
I

segun corresponda. Al mismo tiempo, mformara de cada uno de estos casos con riesgo alto
en el ASSIST al/la encargado/a de salud mental del centro de atencidon para alertar con
respecto a la deteccidn del caso.

FIQIOGRAMA DERIVACIONES PROYECTO DALY,
{Deteccidn, Intervencion, Tratamiento)

| CESFAM ;
i - TR
. i
¥ | i
r DHT - APLICACION DE ASSST 3 i OONSULTA SALUD MENTAL é

|
|
|
|
i
%
!
i
!
E

. DERVACION A

|
|
i
I
|
|
|
I
|
i
|
:
:
i
!
i
]i
|

I
Para la continuidad y ejecucion del Proyecto DIT en el 2016 se requiere mantener Ios

estindares solicitados, que aseguren la calidad de la intervencién y los otros procesos
mvolucrados Para ello es necesario disponer de un equipo profesional ‘especializado y_ unj
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soporte admlmstratlvo orgamzado y dlStrlbUldO en areas con responsab:hdades y tareas
asignadas. A continuacion se define resumidamente la organizacidn que darad soporte alj
desarrollo del proyecto:

se monitorea y ajusta el procese de manera gque sea posible evaluarlo y visualizar
aprendizajes que permitan aprender de la experiencia. Un proyecto de esta envergaduraj

faciliten el funcionamiento del proyecto y no lo entorpezcan.

a) Direccidn del proyecto:
Profesionales de Rancagua competentes en el drea del proyecto, especialistas en adicciones, |
ilatencion primaria, evaluacion y gestidn, que trabaje en conjunto con el coordinador
ilcomunal cuyo rol esta descrito mas abajo. Actividades especificas de este equipo:

- Selecciobn de recursos humanos en cada comuna que se integran a la}
implementacion.
- Reuniones periddicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de}
decisiones y resolver dificultades de la implementacién. ’
- Participacion activa en todos los documentos e informes que el proyecto genere. |
- Velar, junto al coordinador general, por el cumplimiento de todas las acciones]
necesarias para la puesta en marcha vy realizacion de la intervencion
comprometida.

b) Administracién |
El encargado llevaré de manera centralizada las finanzas y contabilidad del proyecto. Velaré
por el pago de honorarios y entregara a la direccién del proyecto un balance mensual de los]
{ gastos. Cumple funciones relativas a la contabilidad del proyecto. Esto serd llevado a cabol
por profesional designado por la CORMUN de Rancagua. Esto implica:

Generacidn de contratos y pago de honorarios mensuales a las personas|
relacionadas con el proyecto. |
- Pago de impuestos.

- Evaluacién de presupuestos.

- Pago de gastos asociados al proyecto.

- Registro de ingresos y egresos.

- Generacion de préstamos si se requiere.

- Elaboracién de rendiciones mensuales a SENDA.

Registro de las operaciones en el software computacional.

Coordinador Comunal
i Encargado de administrar la implementacion en la comuna, lo que implica:

- Manejar la néomina de profesionales por comuna que participan del proyecto.

- Manejar informacion actualizada del proceso de implementacién en la comuna.
_Supervisar gue la implementacién comunal se ajuste al disefio.
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Momtorear y asesorar a 1os profesmnales que part|c1pan del 515tema DIT. §

- Detectar, canalizar y buscar soluciones para los problemas gque surjan en la|
implementacion. i

- Manejar criterios uniformes con los demas coordinadores comunales y
coordinador general para enfrentar y resolver dificultades.

- Organizar y convocar reuniones de la red comunal de atencidén en adicciones
(proyecto DIT, centros de tratamiento, previene, salud, etc.)

- Realizar las coordinaciones de la red de modo que se facilite el acceso de
servicios en ¢asos en donde se requiera tratamiento para consumo de drogas.

- Monitorear diariamente el sistema de registro online de la comuna.

- Emitir un reporte semanal de casos detectados, intervenciones realizadas y
seguimiento de los casos detectados.

- Sistematizar la informacién comunal reguerida por la coordinacién general.

- Derivar los casos de alto riesgo a centros de rehabilitacién especializados SENDA

para su tratamiento.

l

Se requiere una dedicacion de 44 horas, las cuales se distribuirdn en trabajo en terreno eny
illa comuna y trabajo de gestion del proyecto en coordinacién con SENDA.

lLa seleccién del coordinador estaré a cargo de la CORMUN, sin embargo SENDA, se reserval
el derecho de elegir dentro de los seleccionados, el profesional mds idéneo para llevar a
cabo el proyecto.

i|4.- Registro y monitoreo

Para el registro y monitoreo del proyecto se generara un sistema de registro online alojado. |
Este registro incluye el ASSIST, la “Ficha de Registro de Demanda SENDA”, indicaciones e
intervenciones realizadas, antecedentes socmdemograficos de los beneficiarios y otros datos|
de {a implementacion, que sean de interés para las instituciones involucradas y para laj
evaluacion del proyecto. Este registro tendrd claves de acceso para los ejecutores, |
coordinadores comunalas, y contraparte SENDA.

Los datos seran recogidos y exportados a una planilla en formato Excel a objeto de facilitar
el analisis de tos mismos.

Referencias:

1. informe final proyecto DIT 2012, elaborado para UC, diciembre del 2012

2. The ASSIST project - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test.
En: http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/index.html ]

3. OMS. The Effectiveness of a Brief Intervention for Illicit Drugs Linked to the Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in Primary Health
Care Settings: A Technical Report of Phase III Findings of the WHO ASSIST|
Randomized Controlled Trial. En:
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_technicalreport_phase3_final.
pdf

4, Babor T, McRee B, Kassebaum P, Grimaldi P, Ahmed P, Bray J- Screening, Bnef
Intervention and Referral to Treatment (DIT): Toward a Public Health Approach to
the Management of Substance Abuse. Substance Abuse 2007, (28)3:7-30.
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13.~ OBJETIVOS DEL PROYECTO

Implementar y evaluar un sistema comunal de deteccién precoz, intervencién breve y
referencia a tratamiento (DIT), en personas mayores de 18 afios, con consumo de
sustancias y que residen en la comuna de Rancagua.

Ejeta un
temprana

Salud Familiar (CESFAM)
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)
en la Comuna de Rancagua, tomando|

estadistica actualizada i
ilcomportamiento de la poblacién con respecto
af consumo de sustancias. ,

Profesionales capacitados y acreditados. E
L . o . .

a mejor atencion posible para los usuarios
del proyecto DIT,

capacitados y acreditados en |la
aplicacidon del instrumento ASSIST,!
deteccién precoz, intervencion breve y
referenma a tratam|ento

Ofrecer un servicio espemahzado para

brindar la mejor, oportuna y efectiva
atencion a usuarios con riesgoj
intermedio o alto por consumo dej
sustancias. ‘

Fortalecer el S|stema de referencia

(derivacién asistida) y seguimiento de
usuarios derivados a programas de|Derivacion eficiente / usuarios monitoreados.
tratamiento  por dependencia de
sustancnas

de reuniones  con dlrECthOS,AmpIiar el reconocimiento del proyecto DIT

profesionales de programas de drogas y{ dentro de la red.
centros de tratamlento

Mantener actlzad . o | “
estadistico de los sistemas DIT y AVIS] Ir)greso periodico de datos ASSIST a los
sistemas DIT y AVIS.

para Ios usuarlos atend:dos ,
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14.- INDICADORES

Pryecto ejecutado
ilen Comuna de
Rancagua en el

Ejecutar un sistema de deteccion| usuarios con riesgo
temprana, intervencién breve vyilintermedio.
referencia a tratamiento en

Derivacién ajNumero de
Centros de Salud Famlllar tratamiento paraf|dispositivos en
(CESFAM) y Servicio de Atencion||USuarnos con nesgoy los cuales se
Primaria de Urgencia (SAPU) enalto y motwac:onejecuto el
g lipara acceder a este. [[proyecto.
la. Comuna de Rancagua,jinformacion E
tomando como referencia elfjestadistica 5
modelo propuesto por ta OMS. |l actualizada del|

I
llcomportamiento de i

lla poblacién con
l respecto al
|| consumo de}

Mantener  un equipo de

. _ lcapacitados y
profesionales  capacitados llacreditados.

iLa mejor atencion;
instrumento ASSIST, deteccionilposible para los
precoz,  intervencidn breve yjlusuarios delf
referencia a tratamiento, proyecto DIT.

|Porcentaje de
profesionales
capacitados.

Ofrecer un semcxo espec:ialuzado
para brindar la mejor, oportuna y| Atencion

efectiva atencidn a usuarios coni|especializada,
riesgo intermedio © alto porjoportuna y efectiva. que acceden a
consumo de sustanmas |

seguimiento de ]
derivados a programas de
tratamiento por dependencia de|
sustanmas

— e

é segunmlento
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| VERIFICACION |

informes

trimestrales vy
reuniones
mensuales con

equipo
ejecutor.

Certificados de
acreditacion.

]
|

i
it
i
T

Confirmacion
diagndstica |
derivacion.

registro
estadistico en
Plataforma i
virtual
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Integramon de Ia red comunal aj

través de reuniones  con|Ampliar

: , |
directivos,  profesionales dereconocnmaento del

ilproyecto DIT dentrog|(N° de | reunion.
programas de drogas y centros|

il de la red. % reuniones
de tratamlento i ‘

Monltoreo de
Registro

estadistico en
plataforma de

| asesorias
fiplanificadas/ [ Actas de
HING de | asesorias.
asesorias

Realizar evaluacién y asesoriaj
periddica de la implementacién}|®;
del modelo DIT.

Hr-
Con eI ob}tlo de mantne |plemento el proyectoentreenero y ]UI"I!O de 20165e
realnzaran las siguientes actividades, esto basados en la experiencia adquirida hasta e|

Reuniones con el servicio de salud y contraparte SENDA, para definir acuerdos|
concretos de colaboracion en este proyecto.

Contratacién de ejecutores del proyecto para cada CESFAM y SAPU.

Registro en linea de los datos sistema DIT.

Implementacion de presentaciones informativas para exhibir en monitores ubicados!
en salas de espera de los CESFAM.

Impresion del instrumento ASSIST para su aplicacion durante el periodo enero —
junic de 2016. ‘

Disefio e impresién de volantes informativos con respecto al proyecto DIT.

Impresion de manuales de autoayuda para entregar a usuarios del programa que lo}
requieran.

Construccion de cubiculos de atencién a usuarios y difusion de informacion deI
proyecto.

i

| espacio fisico en que ' n i .::’ a %
_..S¢ va a desamollar_ | sl f : i )

|_CESFAM - SAPU —
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anitatios, tantdades y totales)

| Detalle de Gastos de Personal | (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

PROFESION
U OFICIO

CANTIDAD .
DESTINADAS HORAS AL|

PROYECTO |
. SEMANAL

Trabajador

social |

Trabajador !'

social |t ‘

Trabajador

social R |

Psicélogo J
Trabajador
|social

Psrcéloéo

$ 1.538. 84

Psmélogo [_22 Wn_| T ﬂ

BD 990 992 J“
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JJQUENY CUANTO APORTAS |

$2.047.136

e [

|
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CORPORATWO
IN SITU:
Bajada de informacion acerca del proyecto a cada equipo CESFAM.

Induccion de ejecutores como un integrante mas del CESFAM.

Integracion de los ejecutores a las reuniones de Salud Mental y otras atingentes al tema.
Entrega de tarjetas que definen niveles de riesgo en el consumo de alcohol y drogas a los
profesionales de cada CESFAM con el animo de facilitar e incentivar la derivacion a DIT.
* En los cubiculos de atenci6n se podra obtener material grafico informativo v, si es
necesario, realizar consultas al ejecutor DIT ubicado en este.

GRAFICA
IN SITU:

Entrega de tarjetas que definen niveles de riesgo en el consumo de alcohol y drogas.
Volantes explicativos del proyecto.

Mural DIT en cada consuitorio.

Monitores en salas de espera con PPT informativos sobre el DIT,

PLAN DE MEDIOS:

Visita a los medios y difusién de comunicado de prensa referente al trabajo realizado por DIT y sus
logros:
RADIO:

» Rancagua FM/Rancagua AM / Fiessta / Orocoipo / Bienvenida / Primordial / Romantica

MEDIOS ESCRITOS (impresos y digitales):

» El Rancagtino / € Rancahuaso / El Pulso / El tipégrafo / El Libertador / El Cachapoal /
Diario Rancagua / Red O Higgins.

SOCIAL MEDIA:
FACEBOOK
TWEETER
Boletin electrénico via e-mail

COMUNIDAD
ACTIVIDADES EN TERRENO;
s Participacion en actividades comunales:
o Ferias tematicas: laborales, profesionales, artesanales, tecnolégicas, etc.
Actividades deportivas: cicletadas, corridas, caminatas, maratones, rodeo, etc.

i St tiche i A ——— |
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Participacion en el sector educacion;
Colegios (4° medio).

Colegios técnicos industriales.
Preuniversitarios.

Institutos de Formacién Técnica.
Institutos profesionales.

Universidades.

espacio fisicoen | &

que seva a | ey ' 1 o s
6 meses ; Vanabie

_ desarrollar

Equipamiento
e Teléfono

¢ Computador

o Fotocopiadora

Actmdades deiCoordlnador.
1. Coordinador del proyecto realiza reuniones con profesionales, direcciones de|
centro, Direccién de Salud, SENDA, otros de la red local, para:

a. Unificar criterios de implementacion y desarroilo.

b. Ajustar acuerdos de colaboracién iniciados por SENDA y Municipio en
cuanto a traspasos de recursos, usos de espacio fisico, etc.

2. Supervisa el desarrollo del proyecto en los distintos ambitos: capacitacion,
implementacién y evaluacion.
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. Realiza reuniones penod:cas conlos distintos encargados del proyecto
. Realiza visitas a terrenc cuando se requiera.

. Discute avances con la direccion del proyecto.

. Asiste a reuniones peribédicas con contraparte en SENDA.

. Redacta informe de avance e informe final del proyecto.

ON. “FRECUE " N° TOTAL DE-
espacio fisico en [ en semanas o'meses i o _HORAS dedlcadasa
quesevaa - S b dia/sema nes | la act|v1dad

. desarroliar e e T : TR N

Fotocopiadora
Articulos de oficina
Teléfono

Computador

apllcac:on _]

Funcnon de Ios ejecutores.

1. Implementacién de atencion y entrega de informacion en cubiculos DIT,
considerando evaluacion del 2015 (flujo de atencién en los centros, perfil de}
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entrevistados, otros)

. Disponer de materiales para intervencion: instrumentos impresos,
psicoeducativos, planillas de registro, etc.

. Implementacion las intervenciones de acuerdo al disefio:
O Aplicacion ASSIST y valoracién del riesgo.
O Psicoeduacion o feedback motivacional (riesgo leve).
O Intervencion breve (riesgo moderado).

O Derivacion a tratamiento ({riesgo severo).

. Ingreso de datos de registro de cada aplicacion del ASSIST e intervencién en la|
plataforma de SENDA.

. Cumplimientc de metas, segun coberturas acordadas por parte de cada
coordinador contratado y ejecutor de centro.

espacig fisico en
que seva a
___Gdesarrollar j

Computador. Articulos de oficina
Teléfono
Impresora.

Fotocopiadora o scanner.

Personal contratado para la implementacién en la comuna y personal comprometido porj
centros de salud.
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'_ NTEGRACION A RED COMUNAL ]

Descnpbnén y etdalogna de la Acti

Se participara en reuniones de coordinacién de red comunal de drogas:

1. Supervisar y apoyar la ejecucion del modelo de deteccidbn temprana e intervencion
breve en los distintos espacios de intervencidn, a través de la difusién de la
estrategia de manera permanente

2. Unificar criterios, sobre deteccidn de personas en sala de espera y sistemas de
derivacion mas optimos y accesibles.

3. Instalar el tema de sistema de deteccion temprana e intervencién breve, sus
aportes para [a poblacion y el modelo de salud familiar.

espacio fisicoen ™ |
que sevaa
desarrollar

' Equu.marment:)_hw

Articulos de oflcma

s Teléfono

o Computador.

_Recurso Humano

Personal contratado para :mplementacnon en comuna
Profesionales de centros de salud.
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' " f'“ ""m" ________‘:____-m -

DIFECCIOD del proyecto, junto a coordmador comunal, realizan:

. Reuniones peribdicas con el fin de apoyar la blsqueda de soluciones ante]
dificultades.

. Discusion y realizacién de correcciones al disefio inicial que sean necesarias.
. Supervisién de la administracion del proyecto y la gestién de recursos.

. Seguimiento a ia evolucion de casos detectados y derivados a centros dej
tratamiento SENDA.

. Seguimiento a la evolucién de casos que obtuvieron calificacién de riesgo alto y
acceden a tratamiento en el CESFAM.

- DURACION : CUENCIA- || N°TOTALDE .
espacio fisicoen i en semanas o.me HORAS dedicadasa
que sevaa i {alsemanalrias ; =
desarrollar

it A i 1._.._........_.‘..__“_.’,-

REURSODESINADOS A

Dos profesionales

SENDA 27
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




coordinadores de centro.

Objetivos:

. Recoger experiencias significativas desde la voz de {os propios ejecutores.

. ldentificar diferencias y, por tanto, necesidad de adecuaciones por dispositivo.
. ldentificar aprendizajes significativos a partir de la experiencia.

. Concluir recomendaciones para desarrolio futuro del modelo.

. Presentar resultados 2015

. Hacer un analisis FODA de la intervencién.
DURACiN 1A
espacio fisico en en semanas.ome e :.:,HORAS dedlcadas al

que sevaa SRR ) ) _:-a actlwdad

Equipamiento

¢ Articulos de oficina

¢ Teléfono

Insumos de cattering.

SENDA 28
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Preparacmn de un nnforme de cierre de proyecto el que sera rewsado en
¢onjunto con la contraparte.

Confeccién de un informe de avance segun formato SENDA, el que serd]
revisado en conjunto con la contraparte.

Redaccidn de un informe final de evaluacién de! proyecto, segun formato
SENDA, el que sera presentado y discutido con la contraparte.

espagio fisico en
quesevaa ..
___desarrollar

1 mes por cada
infforme J

. Artlcu!os de oﬂc:na

e Teléfono
¢ Computador.

¢ |mpresora.

Recurso Humano L e L
- Equipo de ejecutores y actores comunales mvoiucrados

SENDA 29
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




15. Cronograma de Actividades

~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
ETAPA PREPARATORIA
DIFUSION CORPORATIVA

NEGRACION ALARED COMUNAL |

== ESEN N
! JORNADA DE EVALUACION H

18.- EVALUACION DEL PROYECTO
Contara de:

- Evaluaciones definidas por equipos de contraparte, para estudic UC y para
implementacién SENDA Nacional y Regional. Se trabajara con indicadores
cuantitativos (coberturas) vy cualitativos (proceso).

- Se contard ademas con un sistema de evaluacion en terreno {con reportes
de todos los actores involucrados), que permitird ajustes de manera
oportuna y eficiente

- Tanto UC como SENDA dispondrdn de profesionales supervisores tanto en
aspectos administrativos, Clinicos y Técnicos (de la intervencién breve).

- Un dltimo elemento seran los reportes (actas e informas) de cada accién
realizada tanto en supervisidn en terreno, como reuniones ampliadas y
otras.

L_?_mlmw._iwm

SENDA 30
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19.- CURRECULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

T CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS |
~ PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA J

e GAMERO N°212, RANCAGUA,
_______ e e REGION DE O'HIGGINS 71.014.200

|

NUMERO PERSONALIDAD -

JURIDICA ]
NOMBRE REPRESENTANTE .. -
LEGAL o
RUT REPRESENTANTE LEGAL . |

2. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA
NOMBRE DE LA PERS

_RESPONSABLE <

| CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION |

TELEFONO
o salud@saludcormun.c '
N

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

_PROYECTO O PROGRAMA |

ANO DE EJECUCION |
COBERTURA

FINANCIAMIENTO

_ANO DE EJECUCION |
_COBERTURA = - . -
%FINANCiAMIENTO

et et e

5 Repetir recuadro tantas veces como sea necesario




4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS
SOCIALES (EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO

| COBERTURA

S " digin

o

e ==T""""IFJE. 5, CASA N°166, VILLA NUEVA ALBORADA,|

oMo dmancaGuA
FESION / OFICIO |

TELEFON I

1974-1981 Educacion Bésica.
1982-1987 Educacion Media.
2001 ~2006: Psicologia, Escuela de Ciencias Humanas, Universidad Ciencias de la

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

enero 2014 > junio 2015

Coordinador del proyecto DIT en la comuna de Rancagua.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

SENDA 32
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Declaro mi participacion en el presente proyecto como coordinador,
velando por la ejecucidn correcta de este, considerando tanto los

aspectos técnicos como administrativos para su adecuada
implementacion.

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Planilla EXCEL adjunta.

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

33
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REQUERIMIENTO PARA TRATO DIRECTO CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
TRASPASADOS DE RANCAGUA

I. Tipo de Programa:

Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccion:

Programa “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)"

Il. Modalidad de Seleccidn

a) Asignacidn Directa:

i.- El presente Programa Tratamiento y Rehabilitacion denominado “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, tntervencion Breve y Referencia a Tratamiento {DITY", carresponde a la
continuidad del programa piloto desarroliado el afio 2012, que conté con la colaboracién de la
Paontificia Universidad Catdlica de Chile, y que se implementd en cinco comunas del pais, San
Bernardo, Pefialolén, Conchali, Coquimbo y Pudahuel. A partir del afio 2014, este programa se
denomina DIT, con presencia en 19 comunas del pafs.

2.- El programa continda en la comuna de Rancagua a partir de Julio de 2015 en 6 Centros de
Atencion Primaria y 1 Centro de Urgencia de Atencién Primaria (SAPLY.

3- Se capacitd a profesionales de la atencién primaria en la aplicacién del instrumento ASSIST y
en estrategias de Intervencion Breve, para que la comuna cuente con un capital humano
entrenado y en condiciones de implementar el programa DIT. Este recursoc humano contintia en
el periodo 2015-2016.

lll. Determinacién de la tematica que abordara el Programa, fundada en alguno de los siguientes

criterios

a} Relevancia Nacional

1.- Que, la tematica que se abordara con la realizacién del Programa sefalada en el considerando
N° 3, se funda precisamente en el criterio sefialado en la letra b) det articulo 9° del Reglamento
del Fondo Especial, esio es, “prioridad tematica”, justificandose dicho criterio a partir de la
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohal.

2.- Que, en efecto, la Estrategia Nacicnal de Drogas y Alcohol, contempla entre sus objetivos
primordiales_reducir el nivel de consumg de drogas ilicitas y alcohol y de las principales




consecuencias sociales y sanitarias asociadas a éstos, para lo cual se requiere un despliegue
efectiva de iniciativas, programas y acciones tendientes a abordar el fenémeno en todas sus
esferas. Dicha Estrategia, establece como lineas de accién para el tratamiento de drogas y
alcohol las siguientes {p. 45):

a. Consolidacién de un Sistema Nacional de Tratamiento
b. Deteccion precoz e intervenciones breves en atencién primaria y escuelas.
c. Posicionamiento del tratamiento de adicciones como alternativa efectiva de rehabilitacion

y sustitucion de la privacion de libertad.

3.- Que, en Chile entre un 10% a un 15% de la poblacién general presenta un consumo de
sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una alta probabilidad de derivar a un
consumo praoblematico (abuso o dependencia), sea por la aparicion de dafios en la salud o de otro
tipo de consecuencias psicosaciales significativas. Por lo mismo, es de gran relevancia identificar
& intervenir tempranamente a fas personas que presentan un consumo riesgoso, que puedan
progresar hacia un abuso y/o dependencia, y de esa manera, disminuir la poblacién en riesgo de
cohsumo problematico.

4.- Que, a fin de hacer frente a la tematica del consumo perjudicial de drogas y alcohol, se hacen
necesarias nuevas estrategias que busquen detectar, intervenir y reducir tempranamente el
consumo riesgoso de éstos, atendida la existencia de una poblacién con consumo riesgoso, que
no consulta y que no es captada por los servicios de orientacion y tratamiento.

2.- Mientras mas temprana es la intervencion, mejor es el impacto que produce en las personas y
las familias y mayores los beneficios para el Estado, a través de la reduccion de los costos
asociados a los problemas vinculados al consumo.

6.- Cabe destacar que la Direccién de Presupuesto, DIPRES, en Minuta Ejecutiva de Evaluacion
de Programas Gubernamentales (EPG), correspondiente al afio 2009, en relacién a su evaluacion
de los Programas de Prevencion del Consumo de Drogas, Programas de Tratamiento y
Rehabilitacion y Programa Previene (Municipios), sefialé en el apartado nimero 3, pagina 11, que
recomendaba “Articular y reforzar las actividades relacionadas con la deteccién precoz o la
atencidn temprana al consumo en situaciones de riesgo.

7.- Una de las estrategias con que diversos paises han enfrentado el problema del uso de
sustancias, desde la perspectiva de los sistemas y servicios de salud, ha sido la busqueda
intencionada de personas con consuma riesgoso o problemdtico de drogas y aleohol, mediante la
implementacién de sistemas de deteccién precoz, intervencidn breve y referencia a tratamiento,
conocidos como SBIRT por sus siglas en inglés (Screening, Brief Intervention and Referral to
Treatment).

8.- Los modelos de deteccidn e intervencion breve aspiran a identificar tempranamente Ios
problemas actuales o potenciales por el consumo de sustancias y motivar a quienes estan en
riesgo a cambiar su conducta de consumo creando una conexién entre su patron de consumo
actual y los riesgos y dafios asociados y, en los casos con riesgo mas elevado, motivar y referir
asistidamente a un tratamiento mas especializado.

9.- Estas intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para pader llegar al maximo
nimero de personas en riesgo, y por tanto, requiere de un esfuerzo adicional a nivel de atencion
primaria, centros comunitarios y otras instituciones que tengan relacién directa con la comunidad.

10.-  En estos casos, es necesario intervenir tempranamente en {os espacios en donde las
personas acuden por los problemas asociados, los que generalmente estan en la comunidad mas
cercana al lugar de residencia, como la atencién primaria en salud, servicios de urgencia y
comisarias.




11.- Conforme a lo que se viene exponiendo, SENDA, a través de esta Cartera de Estado requiere
implementar un proyecto de deteccién temprana, intervencion breve y referencia a tratamiento.

12.- La estrategia propuasta consiste en un sistema global e integrado de prestacion de servicios,
a nivel comunal, que contempla la deteccion temprana de personas con consumo riesgoso y
problematico de sustancias; y, desde ahi, generar estrategias de intervencién breve y, en los casos
que se requiera, referencia a un tratamiento mas especializado.

13.- Conforme a lo anterior, el programa DIT que requiere implementar SENDA, a través de esta
Cartera de Estado, comprende los siguientes elementos:

1) Deteccién Precoz:
El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacién con estrategias que cubran una
cantidad significativa de las personas en riesgo.

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccién de personas con problemas de
consumo de drogas o aleohol, o que estén sufriendo consecuencias por el consumo. Para esto se
utilizara un cuestionario para detectar diferentes niveles de consumo de sustancias y 5Uus riesgos
asociados. Este cuestionario ha sido desarroliado y promovido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que tiene como cualidad especial la deteccién simultanea de varias sustancias (10)
Y su corto tiempo de aplicacidn (ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test).

2) Intervencion Breve:
Todos los pacientes con un screening positivo pasan al siguiente nivel que es la intervencion
breve.

Eltipo de intervencion breve que se requiere utilizar corresponde a la version recomendada por la
OMS, y recientemente publicada el afio 2011, que se basa en las tecnicas de FRAMES y entrevista
motivacional.

3) Referencia a Tratamiento:

Finalmente, puede que el grado de adiccidn o riesgo del paciente amerite desde un comienzo una
derivacion para terapia intensiva y especifica, o que el paciente haya Ido pasando
progresivamente por los niveles de intervencion sin que se logre disminuir efectivamente su riesgo.
En estos casos, el pragrama DIT contempla la derivacidn asistida a un centro especializado para
tratamiento mas intensivo.

IV. Nimero de Parcialidades (y porcentaje de cada unal en gue se entregardn los recursos?

Los recursos seran entregados a la Corporacién Municipal de Servicios Plblicos
Traspasados de Rancagua en dos parcialidades.




La primera correspondera al 100% del presupuesto aprobado para el afio 2015, con un
montc de $19.408.734.

La segunda remesa corresponderd al 100% del presupuesto 2016, con un monto de
$19.990.992.

Con respecto al informe técnico, se solicitardn dos. El primero se entregara el 29 de
diciembre del afio 2015, mientras que el informe final diez dias después del término del proyecto.



FICHA DE EVALUACION TECNICA DE PROYECTOS 2015

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Codigo

Organizacion Responsable

Corporacién Municipal de Servicios Piblicos Traspasados de Rancagua

Nombre del Proyecto

Sistema Comunal de Deteccidn Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento

{DIT)
Cobertura 1.641
Ouracidn del Proyecto 12 meses
Monito Total del Proyecto $39.399.726
Monto solicitado a SENDA $39.399.726
Fecha de Evaluacion 20 de Mayo 2015

II.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacién del proyecto al problema diagnosticado 10
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacién objetivo 5
Focalizacién 3. Focalizacion del programa 10
Especificidad 4. Especificidad del marco tetrico 10
Alto Impacto 5, Cobertura 4
Coherencia 6. Coherencia del proyecto i0
7. Adecuacion presupuestaria 4
Complementariedad 8. Aportes de la institucion y/o terceros 4
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10

10. Organizacion del equipo técnico profesional

* Puntaje Maximo 80 puntos - Puntaje Minimo 48

puntos.

Hl.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Rodrigo Zarate Soriane, Area de Tratamiento

Nombre, Area y Firma del Evaluador

Servicio Nacional para fa Prevencitn y Rehabilitacion del Consurmo de Drogas y Alcohol - SENDA

PUNTAJE TOTAL




PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2015-2016

SENDA

fitinisterio del Interior y
Seguridad Pahlica

ANTECEDENTES DEL PROYECTO (01 DE JULIO 2015 AL 30 DE JUNIO 2016)

~ CORPORACION MUNICIPAL DE SERVIGIOS PUBLICOS |

71.014.200-9

'NOMBRE ¥/0 RAZON

|| NOMBREFROYECTO, _REFERENCIA DETRATAMIENTO *DII"

DURACION DEL PROYECTO. 12meses

L TEEFONG 72-235 50 00

solud@soludc:ormun <:I
solud@cormun cl

" EMAIL ofre. 50 Jnobszellt@soludcormun C|

24 03 ODI FONDO ESPECIAL

$19.408.734
§’°{§ 2015 | $19.990.992

2015 319. 408.734
2016 $19.990.992

2015 $19.408.734
2016

Rancagua

19.408.734

Divisién Programética — Unidad de Presupuesto
2015



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2015-2016

SENDA

#ftinisterio del Interior v
Seguridad Pablica

_CRITERIOS DE EVALUACION

Los montos preseniados son correctos.

Los plazos definidos para el proyecto se djustan en el marce establecido

El monio presupuestado para equipamiento esta de acuerdo o las bases establecidas.

Se adjunta documentacid licitada

2 gjemplares del proyecio en formato establecido para el caso, fimados por el representante legal X
Copia simple de la cédula nacional de identidad del representante legal X
Copia simple del Rol Onico tibutario de la institucion X
Certificado de vigencia de la personalidad juridica, con detalle de la directiva (no mds de 90 dias hdblles) X
Copia simple del documento donde conste la personeria del representonie legal, i X

S —
Documento que acredile vigencia de Cuenta Cormiente, Cuenia de Ahoro o Cuenta Vista o noembre de la entidad X I
ejecutorg.  Cuenta corrente n°® 42-65523-2 BANCO SANTANDER . -
Cerfificado de inscripcién al Registro Central de Colaboradores del Estado (Ley N° 19.862} X

s o e ot S

DECLARACIONES FONDO ESPECIAL X
Decloracidn Juarda del articulo 8 de la Ley 20,393 La entidad a lo que represento no ha sido condenada a alguna de
las penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393 que establece la Responsabilidad Penal de las Personas x
Juridicgs en los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terorismo y Delitos de Cohecho que indica.) »

M Sondo-ot & ;

Ninoska Sandoval Alamos
Asesora Financiera
Divisién Programditica
Fecha de Aplicacién Pauta: 13/05/2015

Divisién Programatica — Unidad de Presupuesto
2015
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Compaiiia de Seguros de Crédito Continental S.A,

[ 3
@@ﬁ@ﬂ@ﬁ@aﬂ Av. Isidora Goyenechea 3162 - Piso 6 - Las Condes - Santiago - Chite

Partner of Atradius Teléfono: (56 2) 2636 4000
wwwy continental.cl

Péliza de Seguro de Garantia

Riesgo : Garantia

Pdliza : 215109155 Propuesta: 951413144 Sucursal: Santiago, Chile
Moneda : Unidad de Fomento

Corredor : Directo, Rut: 965735909 Cod.: 18

Contratante: Corporacidén Municipal de Servicics Piblicos Traspasados de Rancagua,
Rut: /1014200-9

Direccidn : Oficiales Gamero 212, Rancagus, Rancagua

Item : 1 Propuesta: 991413144

Asegurado : Servicio Nacional para La Provencidn vy Rehﬁﬁilitacién cdel Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, Rut: 61980170-9

Direccidn : Agustinas 1235, Piso 9, Santliago, Santiago

Vigencia : Desde 03/07/2015 hasta 31/20/2016

7| Coberturas y adicionales:

Monto asegurado Prima neta IVa
Correcta Inversidén Anticipo 801,00 9,08 1,73

2O f22.722

Detalle de Materia Asegurada
La presente péliza garantiza la correcta inversidn del anticipe recibido para la

implemtencién del Programa denominnde  "Sistema  Comunal de Deteccidn Precoz,
Intervencidn Breve y Referencia a Tratamicato (DIT)", suscritco entre el afianzado Y
asegurado.

AFTANZADO: Corporacidn Municipal de Scrvicics Publicos Traspasados de Rancagua.

Prima Neta U 5,08 IVvAa UV

1,72 Bruta UF 10,81
C. Estudio :Neto UF 1,73 TvAa U 0,33 Bruteo UF 2,08
C. Seguro iNeto UF 10,81 IvAa Ul 2,05 Brutoe UF 12,87

El aseguradc para tener dereche a ser indemnizado deberd haber notificado al afianzado
en forma Iehaciente requiriéndole para gue cumpla sus obligaciones o pague los
perjulcics causados por el incumplimienlo.

Compafifia de Seguros de Crédito Cont'nental S.A. se encuentra adherida al Coédigo de
Autorregulacion de las Compafiias de  Scguroas v estd sujeta al Compendic de Buenas
Practicas Corporativas, que conticne un conjunteo de normas destinadas a promover una
adecuada relacidn de las compafiZas doe  seguros con  gus  olientes. Copia de este
Compendio se encuentra en la pagina web www.zach.cl.
Asimismo, ha aceptado la interverncidn del Defensor del Asegurado, cuando los clientes
le presenten reclamos en reiacidn a los contratbos celebrades con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclamos ante o Defensor del Asegurado utilizande los
formularics disponibles en las oficinaes de Compafiia de Segurcs de Crédito Continental
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Poliza de Seguro de Garantia

S.A. 0 a través de la pagina web www.ddachile.cl.

Para todos los efectos legales, las partes [ijan su domicilio especial en la ciudad de
Santiago.

Rigen las condiciones generales de ia Déliza de Garantia o Caucidn a Primer
Requerimiento, deptsitada en la Superintendencia de valores y Seguros bajo el codigo
POL 120131650. \\

Fecha Emisiénﬁ)s/ov/zols) )COmisién del Corredor 0,00% de la Prima.
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POLIZA DE GARANTIA O CAUCION A PRIMER REQUERIMIENTO
Incarporada al NDepositc de PSlizas ba'e ol codlgy POL12D131650

CONDICIONES GENERALES

Articulo I. Reglas aplicables al contrato v Definiciones

Conforme a leo dispuesto en ol arlicule 583 del Cédigo de Comercio, el
presente centrate de seguro ¢s a orimer requerimiento y nominative y le
serdan aplicables las disposicioncs conlznidas en log articulos siguientes v
las normas legales de cardctor Imporativo establecidas en el Titule VIIT,
del Libro IT, del Cédigo de Comercia. Sin embargo, se entenderidn validas
las estipulaciones contractualos que sean mds beneficiosas para el
asegurado o el Beneficiario.

Para los efectos de esta pdélize s¢ ontiende por:

a) UAsegurade", la perscna nalural o Suridica gque como acreedaor tiene
derecho a exigir el curplimiento de las cbligaciones contraidas por el
"Afianzado", segun  la  ley o =l cortrarcc cspecificado en las Condiciones
Particulares de esta pdiiza, vy a cobrar la correspondiente indemnizacidn en
caso de giniestro. Tamblén sc considerarid como Agsegurado a la persona que
s5in  ser acreedor, hava interveniso on la contratacidn del seguro por tener
un interés real en el cumplimicnic de las obligaciones aseguradas.

k) "Beneficiarie", la persona natural o juridica designada por el Asegurado,
¥ autcrizado por la Compafiila, sdlo para el efecto de recibir el pago de
indemnizaciones a que haya Jacar cenforme a  la poliza, sin cue le
corresponda  requerir el pago o cjercer oSro derecho respecto de la pdliza
de Segurc de Garantia contratads.

c) "Afianvzado”, "Tomador” o "CoulralLante", la persona natural o juridica
gue solicita la emisidn do una pdliza  de garantia para caucionar las
obligaciones que contraiga con o Agogurado o acreedor.

d)  "Asegurador" o “"Compafia", la ontidad aseguradora que ha emitide esta
poliza.

e} "Ley" o "Contrato", el individualizado en las Condiciones Particulares,
cuyas obligaciones quedan cublertcas por la pdliza. Dentro del término "ley"
sa entenderdn también comprendi das ilas normas reglamentarias o
administrativas que la complemenitor .

Articule II. Cobertura v Malbcoria Asegurada

La presente pdéliza garantliza el filel cumplimiento por parte del Afianzado
de las obligaciones contraldas on virtud de la ley o del contrato
individualizado en las Cendiclones Particulares de esta pdliza.
Esta pdéliza se ha emitido bajo ¢l entendido que entre el Aseguradeo y el
Tomador no existen wvinculaclones ccondmicas o juridicas de sociedad,
agoclacion o dependencia de uno v otro, ni de sociedad filial o coligada,
cuando se trate de sociedades ardmima

Tratandose de personas naturales, es entendido gque entre el Asegurado v
el Afianzado no existen vinculos de parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el cuarto grado inciusive.

La presenke pdliza garantiwa hasta el monco aseguradao, los dafios
pebtrimoniales gque el Asegurado sulra como consecuencia del incumpiimiento
de las obligaciones concraidas por ol Afianzado.

Las multas o clausulas porailes pactadas en el cOntraro no guedan
cubiertas por este seguro, a menos gue se haya estipulado expresamente otra
cosa en las Condiciones Particularos.

Articulo IIIX, Pago de Ja Prima.
Corresponde a una obligaclsdn éol

Allanzado. En consecuencla la falta de
pago de la misma, no serd oporn blo v afectard en modo alguno los derechos
del Asegurado frente al Asegurador.

Articulo IV. Vigencia de la Pdiirza, Configuracién, Denuncia v Pago del

Coempafiia do Sicguros ge Crédito Continental S A, ) .
Av. Isidora Goyenechea 3162, Pisc B, Las Condds - Telefone (56 2)836 4000 - Fax (56 2)636 4001 — Santiago, Chile
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Siniestro.

Esta poliza séleo cubre los riesgos gue ccurran durante su vigencia.

La caducidad del plazo de vigencia de la presente pdliza no extingue la
responsabilidad de 1la Compafila para con el Aseguradco, pero aste podréd
reclamar pago de indemnizacidn ha . dentro de los treinta dias siguientes
al término de vigencia de la pdliza.

En casc gque &1 Asegurado desec ocjercer su derecheo a ser indemnizadc,
remitird un certificado a la compafia, suscrite por é€l, en la cual informe
an que consiste el ilncumplimiento del Afianzado v el monto de la
indemnizacidén solicitada.

Cumplido lo anterior, el Asequrador deberd pagar la suma reguerida dentro
de los 30 dias corridos siguientes de la entrega del Certificado, sin gque
corresponda exigir mayores antecedentes respecto de la procedencia y el
monto del giniestro. En caso gue este plazo venza en dia inhdbil se correra
automaticamente para =1 dfa hébil siguionte. AL momento de la indemnizacidn
el Asegurado deberd otorgar a ‘a (ompafila un finigquito, segun formato
proporcionado por ésta.

Articulo V. Subrogacidn.

Por el hecho del page del #inlestro la Compafiiza gqueda automatica vy
legalmente subrogada en los derechos v acciones que el Asegurado tenga
contra el Afianzado, de conformicad a lo establecido en los articules 1610
del Cddigo Civil vy 534 del Codigo de Comerclo. Sin perjulcio de lo
anterior, la Compafiia tiene derccho a gque el Afianzade le reembolse Loda
suma cue ella haya pagado al Ascgurado en virtud de esta podliza con los
reajustes e lntereses gue correspoendan

Articulo VI. Arhitraje.

Serd tribunal competéente para conocoer de las causas a gue diere lugar el
contrato de seguro, indistintamenle el del domicilico del Asegurado o
Beneficiario indicado en las Condicroncs Particulares.

Cualguier dificultad gue se suscite entre el Asegurado o el Beneficiarioc,
segun corresponda o Cesionario en su caso, y la Compafiia, sea en relacidn
con la wvalidez o ineficacia dcl contrato de segure, o con motivo de la
interpretacidn o aplicacidn de sus condiciones generales o particulares, su
cumplimiente o incumplimiento, ¢ scbre la procedencia o el monto de una
indemnizacidn reclamada al amparo del mismo, sera resuelta por un drbitro
arbitrador, nombrado de comin acuerdo por las partes cuando surja la
disputa. 8i los interesados no se pusieren de acuerdo en la persocona del
Arbitro, éste serd degignade por _a justiclia ordinaria y, en tal caso, el
Zrbitro tendrda las facultades do arbitrader en cuanto al procedimiento,
debiendo dictar sentencia conformoe a derecho.

No ohstante lo sefialado en @' wpirrafo anterior, cuando el Asegurado ©
Beneficiario corresponda a un organo de la administracidn del Estade, las
disputas serdn resueltas por la Justicia ordinaria. Asimismo, en las
disputas gue surjan c¢on motive de un sinlestro cuyo monte sea inferior a
10.000 unidades de fomento, el Asegurade o Beneficiario podra optar por
ejercer su acclidén ante la justicia ovdinaria.

Articulo VII. Comunicacidn enbro las partes

Todas las notificaciones y comunicaciores gque se realicen con ocasidn de la
presente pdliza, deberdn efectuarsce a las direcciones de correo electrdnico
que acuerden las partes. No obstante lo anterior, las comunicaciones podran
efectuarse per escrito v podran remizirse, mediante entrega en el domicilieo
de la parte destinataria o envio do carta certificada dirigida a tal lugar.
Las notificaciones efectuadas por medio de correo electrdonico se entenderdn
realizadas al dia habil siguiente de haberse enviado éstas; las efectuadas
mediante entrega en el domicilio do la parte destinataria, se entenderén
realizadas el dia en que fueron entrcgadas, y las notificacicnes hechas por
carta certificada, se¢ entenderdn rcalizadas al tercer dia habil siguiente
al ingresc a correc de la carta, segun ]l Cimbre gue conste en el sobre
raspectivo.

ComgamadeSequmsdo(,emu)CummenmIS
Av. Isidora Goyenechea 3162, Piso 6, Las Condgs -~ Teléfono (56 2)636 4000 Fax (66 2)635 4001 - Santiago, Chile
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ANEXO

(Circular N 1.487 del 17 de julio de 2000 ~ Superintendencia de Valores y
Seguros)

INFORMACION SOBRE PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS
En virnud de la Circular N 1.487 del 17 de Julio de 2000, las compaifiias de
seguros deberan recibir, regisirar y responder todas las presentaciones,
consultas o reclamos que se les presenten directamente por el contratante,
asegurado o beneficiarios, u otros legitimos interesados, como aquellos que la
Superintendencia de Valores y Sequros les derive.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en la casa matriz y en todas las
agencias, oficinas o sucursales de la compariia en que se atienda publico,
personalmente, por correo o fax, sin formalidades, en el horario normal de
atencion y sin restricciones de dias u horarios especiales.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado por ta
compahia de seguros, o bien cuando exista demora injustificada en su
respuesta, podra recurrir a la Superintendencia de Valores y Seguros,
Division de Atencién y Educacion al Asegurado, cuyas oficinas de encuentran
ubicadas en Av. Libertador Bernando O'Higgins 1449, piso 1.

_ Gompaiia de Sequres de Crédito Continental S, ' ‘
Av lsidora Goyenechea 3162, Piso 6, Las Cond@s - Telefenc (56 21636 4000 — Fax (66 2)636 4001 - Santiago, Chile
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Partner of Atradius

SEGWUYHhOHS D E CREDITO Y GARANTIA

Santiago, Julioc 6 de 2015

Seficres

Corporacidn Municipal de Servicios Pdoiicos Traspasados de Rancagua
Pregente

De nuestra consideraciodn: - 'x\
Nos complace adjuntar a la presenke carve su pdliza nfgo. 2151091565,
Agradecemos extender cheque nominative a nombre de Cowpafiia de Seguros
de Credito Continental $.A., por la suma do UF 12,87. -~

Valor neto 1.V A Valor bruto
Prima pdliza 9,08 1,72 10,81
Costo de estudic 1,93 .33 2,06
Costo del seguro 10,81 2,05 12,87

Atenlbamente,

Compafiia de Seqgquros de Crédito Continental 5.4,

Compania de Seguros de Crédito Continental S.A,

Av. Isidora Goyenechea 3162 - Piso & - Las Condes - Santiaga « Chile - Teléfono: (56 2} 2636 4000 - www.continental.cl



o 2 Compaiiia de Seguros de Crédito Continental 5.A.
@@%%m@mﬁ& Ay, Isidora Gayenechea 3162 - Piso 6 - Las Condes - Santiago - Chile
Partner of Atradius Teléfono: (56 2) 2636 4000

www . continental,cl

Péliza de Seguro de Garantia

Riesgo : Garantia
Pdliza : 215109155 Propuesta: 997413144 Sucursal: Santiago, Chile
Moneda : Unidad de Fomento

Corredor : Directo, Rut: 96573580-9 Cod.: 18

Contratante: Corporacidn Municipal <o Sorvicios Pablicosg Traspasados de Rancagua,
Rut: 71014200-9

Direccidn : Oficiales Gamero 212, Rancagua, Rancagua

Item : 1 Propuesta: 991413144

Asegurado : Servicio Nacional para La Prevencidn v Rehabilitacidn del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, Rut: £19801.70-9

Direecidn : Agustinas 1235, Piso 9, Santliago, Santiago

Vigencia : Desde 03/07/2015 hasta 21./7°0/2016

Coberturas y adicionales:

Monto asegurado Prima neta IVA
Correcta Tnversidn Anticipo 801,00 9,08 1,73

Detalle de Materia Asegurada
La presente pdliza garantiza la correcsa  inversidn del anticipo recibido para la
implemtencidn del Programa denominade "Sistema Comunal de Deteccidn Precoz,

Intervencidén Breve y Referencia a Tralamionto (DIT)", suscrito entre el afianzado v el
asequrado.

AFIANZADO: Corperacidn Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua.

Prima :Neta UF 9,08 IVA UI 1,73 Bruta UF 10,81

C. Estudio :Neto UF 1,73 IVAa 0y 0,33 Bruto UF 2,06

C. Seguro :Neto UF 10,81 Iva Ur 2,05 Bruto UF 12,87

El aseguradc para tener derechc a ser indemoizado debera haber notificado al afianzado
en forma fehaciente requiridndole para gue cumpla sus obligaciones o pague los
perjuicics causados por el incumplimienLo.

Compafiia de Seguros de Crédito Continenlal 5.A. se encuentra adherida al Cdédigo de
Autorregulacién de las Compafiias do Seguros  y estd sujeta al Compendio de Buenas
Practicas Corporativas, gue contience un conjunto de normas destinadas a promover una

adecuada relacion de las compafilas do  seguros con  sus  clientes. Coplia de este
Compendio se encuentra en la pdgina web www.aach.cl.

Asimismo, ha aceptado la intervencién del Defensor del Aseguradcoe, cuando los clientes
le presenten reclamos en relacidn a los contratos celebrados con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclamos ante ol Defensor del Asegurade utiiizande las
foermularios disponibles en las oficinas de Compafiia de Seguros de Crédito Continental
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Poéliza de Seguro de Garantia

S.A. 0 a través de la pagina web www.ddachile.cl.

pPara todos los efectos legales, las partes [)jan su domicilic especial en la ciudad de
Santiago.
Rigen las condiciones generales de la pS&lirzn de Garantia o Caucidén a Primer

Requerimiento, depositada en la Superintendencia de Valores y Seguros kajo el cddige
POL 120131650.

Fecha Emisidn 06/07/2015 Comisidn del Corredor 0,00% de la Prima.

M
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veintinueve mil cincuenta y un

JAIME BERNALES VALENZUELA

REPERTORIO N°4979-2013
0.7.227.463

REDUCCION ACTA PRIMERA REUNION ORDINARIA DEL
ANGC 2013 DE DIRECTORIO DE LA

CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
TRASPASADOS DE RANCAGUA

Jrh

En Rancagua, Replblica de Chile, a 24 de Septiembre de! afio
2013, ante mi, FRANCISCA SALAS MEDINA, Abogado, Notario
Publico, Suplente del Titular de la Segunda Notaria de Rancagua,
don JAIME BERNALES VALENZUELA, segin decreto judicial
que se encuentra protocolizado al final del presente registro, con
oficio en calle Coronel Santiago Bueras nimero trescientos
cincuenta y nueve, Oficina ciento dos, comparece: por una parte:
don CLAUDIO PATRICIO GEBAUER MIRANDA, chileno,

abogado, casado y separado iotaimente de bienes, cédula

nacional de identidad nUimero seis millones cuatrocientos
dieciocho mil setecientos cincuenta y cinco guién cuatro,
domiciliado en calle Las Lilas nimero seiscientos ochenta vy siete,
Barrio el Tenis, Rancagua; el compareciente mayor de edad,
quien acredita su identidad con la cédula antes citada y expone:

Que debidamente facultado viene en reducir a escritura publica



Acta de Corporacion  Municipal de Servicios Publicos
Traspasados de Rancagua, la que es del siguiente tenor: “ACTA
PRIMERA REUNION ORDINARIA DEL ANO 2013 DE
DIRECTORIO DE LA CORPORACION MUNICIPAL DE
SERVICIOS PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA. En
Rancagua, Repliblica de Chile, a 22 de enero de 2013, siendo las
19:0C hrs., en las oficinas de la Corporacion Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, ubicadas en
Gamero 212, Rancagua, Sexta Regién, se lleva a efecto Ia
Primera Reunién Ordinaria del afo 2013 del Directorio de la
Corporacidn Municipal de Servicios Plblicos Traspasados de
Rancagua. ASISTENTES: E] Alcalde de Rancagua, don Eduardo
Sote Romero, en su calidad de Presidente del Directorio, v los

Directores don Carlos Andrés Vives Carnejo y don Hernan
Valdivia Diaz, se excusa don Guillermo Moreno Zarate. Asiste
don Oscar Leonardo Fuentes Roman, en su calidad de Secretario
General de ia Corporacién Municipal de Servicios Publicos
Traspasados de Rancagua, ¥ como invitados doha Jacqueline
Ramos, Directora del Departamento de Educacion Cormun
Rancagua, don Jose Antonio Cavieres More, Director del
Departamento de Salud Cormun Rancagua y el Asesor Juridico
de la Corporacion don Claudio Gebauer Miranda. DESARROLLO
SESION: Se da lectura al acta anterior de 11 de abril de 2012
siendo aprobada por la totalidad de los directores asistentes.
PUNTO 1.- El Directorio, ratifica por unanimidad de los miembros
presentes, la continuidad en el cargo & don Oscar Lecnardo
Fuentes Romén como Secretario General de la Corporacion
Municipal de Servicios Pablicos Traspasados de Rancagua, con
todas las facultades que le fueron conferidas en Acta de Reunidn

Extraordinaria de Directorio de la Corporacion Municipal de



veintinueve mil dncuenta y dos

JAIME BERNALES VALENZUELA. g
NOTARIO PUBLICO - BUERAS # 359 - FONO (72)232 1220 -FAX : (72) 232 X's4 |

fecha 12 de diciembre del afio 2008, ante don Jaime Bernales

Valenzuela, Notario Pdblico Titular de la Segunda Notaria de
Rancagua. PUNTO 2. El Secretario General, don Oscar Leonardo
Fuentes Roman agradece la ratificacién en la continuidad del
cargo de Secretario General en la Corporacién Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua. A continuacién, el
Secretario General hace un breve analisis de algunas materias.
En educacion: sefiala que el Liceo Oscar Castro se encuentra en
la etapa de reposicidn de establecimiento, teniendo como fecha
tope de entrega el 2 de mayo de 2013 y que el Liceo Marfa Luisa
Bombal se encuentra en reparaciones y que el plazo de ejecucion
para las obras &s de 365 dias a contar del dia 14 de Enero de
2013, terminando en consecuencia el dia 14 de Enero de 2014,
también sefala que se encuentran ejecutando obras de
reparacion en el Establecimiento Educacional Eduardo de Geyter,
los que terminaran el 19 de septiembre de 2013. Agrega el
Secretarioc General que hoy 22 de enero, el Ministerio de
Educacién aprobd el Proyecto del Liceo Bernardo O’Higgins, el
cual tendri 250 vacantes el primer afio y 7 especialidades. En
materia de cementerios: El Secretaric General sefala que en el
Cementerio N°1 se estan desarrollando trabajos de reposicion de
nichos y del area administrativa, los cuales fueron adjudicados el
30 de octubre de 2012 a la empresa Barmen, teniendo como
fecha de término el 26 de agosto de 2013; en relacion al
Cementerio N® 2 también se encuentra con obras de reparacién
de calles y veredas, terminando el 27 de mayo de 2013. En
materia de salud: el Secretario General sefiala que en el

Consultorio N°2 hay una inversién proyectada de $59.000.000 y



SERVICIO DE REGISTRQ

FOLIO: 150041772
CIVIL E IDENTIFICACION

Cadige Verificacidn:
0b0aa3b25790

QU

REPUBLICA DE CHILE 1500417

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO -

Ferha Bmisién 25-03-~Z015

DRTOS PERSONA JURIDICA

INGCRIPTLON : N°7004 con Fecha 31-01-2013.
ROMBRE PJ : CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
TRASPASADOS DE RANCAGUA

DOMICITLIC ; GAMERO N°212,RANCAGUR, REGION DE CHIGGINS
NATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION
FTECHA COMNCESION BJ 11-07-1682
DECRETG/RESDLUCTON 00 181
BESTRDD [ : VIGENTE

DIBECTORIO
HLIIHA ELECTION DIRECTIVA 04 -04~203 k!
LUORACION LIRSCTIVA H 1 hﬁO
CARGO NOMRRE .R LN,
PRESIDENHTE ELUARDD PATRICIO SOTO ROMERD 7,951 B93-K
BIRECTOR CARLOS AHDRES VIVES CORNEIQ 9.607.970-2
PIRECTOR GUILLERMG IGNACIO MORENQ ZARATE £.9%9, 148-3
DIRECTOR HERNAN JUAN VALDIVIA DILZ 4,616, 619-1
DIRECTOR MANUEL SEBASTIAN URIBE VALDERHAMA 5,113.545-8

La informacion de este certificade, raspesto del di rectoric, gorsesponde a ls oitima
actualizacion comunigads con fecha 04-04-2013 ¥ que funia aportada por el Minlsterio
de Justicla o las Munircipalidades del pais, segin ses el caso,

FEGHA EMISION:

- 2% Marze 2015, 10:32,
Exento de Page

Impresa en:

REGION

Verifigue documento en wew. registrocivil. geb.ol o a nuestro Call Gernter BOD 370 2000, para teléfonos filos v
celulares. La proxima vez, obtén este cerificado en www.registrociviLgob.cl.
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DECLARACION JURADA SIMPLE

En Rancagua de Chile a 28 de mayo de 2015, Oscar Leonardo Fuentes
Roman, RUT N° 7.240.502-1, representante legal de la Corporacion Municipal de
Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, RUT N° 71.014.200-9, viene en
declarar que:

La Entidad a la que represento no ha sido condenada a alguna de las penas
establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393 que establece Ila
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho.




> Santander

CONSTANCIA

Banco Santander Chile, deja constancia que la CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS
TRASPASADOS DE RANCAGUA Rut 71.014.200-9, es titular de la cuenta corriente n° 62-65523-2
desde el 10 de Marzo de 2009. Dicha cuenta es utilizada a nombre “SALUD - PROYECTOS”, v la
empresa esta representada por el sefior Oscar Leonardo Fuentes Roman Rut 7.240.502-1.

Se extiende la presente constancia a peticidn del interesado, sin ulterior responsabilidad para
Banco Santander Chile.

EJECUTIVA EMPRESAS
BANCO SANTANDER CHILE

RANCAGUA, 07 de Mayo de 2015
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