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Aprueba Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera entre

el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol vy la llustre Municipalidad de
Puerto Montt, para la ejecucion del Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion  “Sistema Comunal de Deteccién Precoz,
Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)".

RESOLUCION EXENTA N° 2729
SANTIAGO, 17 DE AGOSTO DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado
por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653,
de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia; en el Articulo 46 de la Ley N°
20.000, de 2005, que sanciona el trafico ilicito
de estupefacientes y sustancias sicotrépicas; en
la Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del
Interior y Seguridad Pulblica y el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la
Ley N° 20.798, Ley de Presupuestos para el
sector publico, correspondiente al afio 2015; en
el Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que
aprobd el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para Financiar Programas de
Prevencion del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas
Afectadas por la Drogadiccion; Resolucion
Exenta N° 3002, de 04 de septiembre de 2014,
de este Servicio; en el Decreto Supremo N°
611, de fecha 13 de mayo de 2015, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; y en
ta Resolucion N° 1.600, de 2008, de Contraloria
General de la Republica.
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CONSIDERANDO

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

Ademas, 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 implementacion y dar apoyo técnico a
las acciones que las entidades de la Administracion del Estado emprendan en el
marco de su ejecucion.

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 estabiecido 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 prevencion del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacién de
las personas afectadas por la drogadiccion (en adelante también “el Regltamento
del Fondo Especial”) dispone que la seleccion de programas que seran
financiados con recursos del Fondo Especial se efectuara mediante la modalidad
de postulaciones concursables o asignacion directa, en este Ultimo caso, cuando
por la naturaleza de la negociacion asi corresponda.

5.- Que, por su parte, el articulo 9° del Reglamento del Fondo Especial establece
que la aplicacion de sus recursos se realizara por tematicas y que la
determinacién de las mismas debera fundarse en alguno de los criterios que la
misma norma indica, debiendo dejarse constancia de él en el acto administrativo
que fije las bases del respectivo concurso o en el que autorice la asignacién
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 ¢ 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 Detecciéon Precoz, Intervencion
Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, sera implementado en las regiones de
Arica y Parinacota, Atacama, Coquimbo, Region 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 la Ley N° 20.000 a |la Municipalidad de Puerto
Montt, para la implementacién de un programa denominado “Sistema Comunal
de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
el que tiene como objetivo general pesquisar precozmente el consumo riesgoso y
problematico de las distintas drogas adictivas, a lo largo del pais, dando
continuidad al programa ejecutado con la Municipalidad de Puerto Montt



durante el afic 2014, cuyo convenio fue aprobado mediante Resolucién Exenta
N° 3002, de 04 de septiembre de 2014, de este Servicio.

8.- Que, en uso de sus facultades, y por los fundamentos en eila expresados, el
SENDA, a través de la Resolucién Exenta N° 2347, de 08 de julio de 2015,
autoriz6 la asignacién directa de recursos del Fondo Especial del articulo 46 Ley
N° 20.000 y autorizé contratar con la Municipalidad de Puerto Montt, la
implementacién de un programa denominado “Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencion 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 Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo
Especial;

9.- Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, SENDA se encuentra autorizado
para efectuar la transferencia de recursos via asignacién directa del Fondo
Especial a la Municipalidad de Puerto Montt, mediante la suscripciéon del
correspondiente convenio;

10.- Que con fecha 21 de julio de 2015, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la Municipalidad de Puerto
Montt suscribieron un convenio de Colaboracién Técnica y Financiera para la
ejecucién del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencién 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 PRIMERO: Apruébese el
Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera celebrado con fecha 21 de julio
de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol y la llustre Municipalidad de Puerto Montt, en virtud
del cual, el Servicio para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol entrega su colaboracion técnico y financiera a fa Municipalidad de Puerto
Montt, para la ejecucidn del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema
Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento
(DIT)".

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de colaboracién que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera a la cantidad de $42.153.203.- (cuarenta y dos
millones ciento cincuenta y tres mil doscientos tres pesos).

La primera remesa, del gasto antes indicado, se financiard 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 financiard con cargo a los recursos
consultados en la correspondiente partida relativa al Presupuesto del afio 2016.

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

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
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUERTO MONTT

En Santiago de Chile, a 21 de julio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién 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
por la otra, la llustre Municipalidad de Puerto Montt, en adelante también ‘la
Municipalidad”, RUT 69.220.100-0, representada por su Alcalde don Gervoy
Amador Paredes Rojas, ambos domiciliados en calle San Felipe n° 80, comuna
de Puerto Montt, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: EIl Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA”, es un servicio publico
descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por
objeto la ejecuciéon de las politicas en materia de prevenciéon del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién 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 Prevencidon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas, incluyendo municipalidades, 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 reinsercién
social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

A su turno, la llustre Municipalidad de Puerto Montt, es una corporacion
autonoma de derecho publico, con personalidad juridica 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
46 de la Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio dei
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 Prevencion del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la Drogadiccion, este
Servicio, realiz6 un proceso de evaluacion de la propuesta de programa para la
ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, presentado por la
llustre Municipalidad de Puerto Montt, el que fue aprobado por la misma.

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 Publica, se dicto la
Resolucién Exenta N° 2347, de fecha 08 de julio del afio 2015, de este
Servicio, que aprob6 la asignacion directa de recursos del referido Fondo Especial
a la llustre Municipalidad de Puerto Montt para la implementacion del



Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccidn
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 aprob6 el Reglamento
del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N° 20.000, la seleccidén de programas
que seran financiados con recursos del referido Fondo se efectuara mediante la
modalidad de postulaciones concursables o asignacién directa, en este Ultimo
caso, cuando por la naturaleza asi correspondiere.

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucion Exenta N° 2347, ya
individualizada, procede que este Servicio y la llustre Municipalidad de Puerto
Montt suscriban el presente Convenio, para la ejecucidén y financiamiento del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunai de Deteccion
Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

TERCEROQ: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con la llustre Municipalidad de Puerto Montt para ia
implementacién del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las personas
afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de Deteccidn
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 riesgoso y severo de drogas y alcohol en la
comuna de Puerto Montt.

La estrategia propuesta consiste en un sistema global e integrado de
intervenciones, a nivel comunal, que contempla la deteccion 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 poblacién con estrategias que
cubran una cantidad significativa de las personas en riesgo.

El objetivo del screening es servir de primer filtro en Ia deteccién 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 desarroltado y promovido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
validado en Chile el afio 2011, que tiene como cualidad especial la deteccion
simultanea de varias sustancias (10) y su corto tiempo de aplicacion.

b) Intervencioén 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 confirmacion diagndstica vy,
eventuaimente, 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
Puerto Montt.

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

1. Ejecutar un sistema de deteccion temprana e intervencién breve y
referencia a tratamiento en dispositivos de Atencion Primaria de Salud, SAPU, de
la Comuna de Puerto Montt, 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 (derivacién 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 Puerto Montt.

CUARTO: La llustre Municipalidad de Puerto Montt acepta [a colaboracién
técnica y financiera referida y se obliga a ejecutar el 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)”, en la forma y condiciones que se estipulan en el presente
instrumento, en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de
Programas Fondo Especial”, documento firmado por el representante legal de la
llustre Municipalidad de Puerto Montt, en el que se contiene, entre otros
aspectos técnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el diagnéstico 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 Resolucion Exenta N° 2347 de 21 de
julio del aro 2015, de éste Servicio, que aprobd la asignacién directa de recursos
del Fondo Especial de la Ley 20.000 a llustre Municipalidad de Puerto Montt,
entre otras, para la implementacién del Programa DIT.

Este documento técnico podr4 ser modificado previa solicitud escrita de la
Municipalidad, 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 de! Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de Ias
perscnas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de
Deteccidn Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento DIT)”.

QUINTO: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el presente convenio y hasta que todas las
obligaciones que emanen de él se encuentren cumplidas.



Sin embargo, y por razones de buen servicio, las partes se comprometen a
ejecutar el Programa DIT, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar
los gastos y pagos que irroga la ejecuciéon de las mismas, a contar del dia 01 de
agosto de 2015 y hasta el 31 de julio de 2016. En este sentido, las partes dejan
constancia que, al momento de la rendicién de gastos, la Municipalidad podra
presentar documentos que sustenten los mismos, emitidos desde la referida fecha
de ejecucion.

SEXTO: Para la implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de
las personas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
SENDA entregara a la Municipalidad un monto total y Gnico de $ 42.153.203.-
(cuarenta y dos millones ciento cincuenta y tres mil doscientos tres pesos).

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades.

La primera cuota correspondiente a un monto de $17.261.754, sera entregada a la
Municipalidad dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion
del acto administrativo que aprueba el presente Convenio.

La segunda parcialidad, correspondiente a un monto de $24.891.449, sera
entregada a la Municipalidad una vez que SENDA haya aprobado el primer
“Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa” a que se refiere Ia
clausula septma del presente convenio y sujeto a la condicion que la
Municipalidad se encuentre al dia en la rendicidon documentada de los recursos
utilizados, de acuerdo a lo establecido en la clausula décima del presente
instrumento.

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

Los recursos gque SENDA entregue a la Municipalidad 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 Municipalidad se obliga a entregar por escrito a SENDA, los
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, sefalando nombre completo, profesion, cantidad de
horas asignadas, tiempo de permanencia (antigiiedad) en el proyecto DIT y
nombre del establecimiento en donde se desempefda, todo de acuerdo al
Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial.

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

li._Informe Final de Ejecucion del Programa:




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

1. Caracterizacién sociodemografica de la poblacion atendida el afio 2015.

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

3. informacién de las intervenciones realizadas (duracién, ndmero de sesiones
realizadas, tipo de profesicnal a cargo, etc.).

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

5. Descripcién y analisis de las diferentes practicas de derivacion o referencia
asistida realizadas por los equipos ejecutores.
B. Evaluacién del trabajo de red comunal (debe incluir coordinacién con el

Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Puerto Montt).

7. Evaluacion final del cumplimiento de los objetivos comprometidos y
sefialados 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 desempefio de los profesionales (Equipos
Ejecutores).

Eil Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién def 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 los mismos.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a la Municipaiidad,
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.

Sin embargo, en el evento de que hayan transcurridos 45 dias desde la
presentacién 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 periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante
la Municipalidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la Municipalidad bajo ning(in 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 Municipalidad, la presentacién de otros Informes Técnicos referidos
a aspectos especificos de la ejecucion del Programa DIT.

En dicho caso, SENDA debera solicitar la presentacién 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 sefialado en la clausula séptima del presente convenio.

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Ultima rendicién mensual de gastos que debera
presentar la Municipalidad, debera efectuarse a mas tardar el 19 de agosto de
2016.

La Municipalidad deberd 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 ios treinta dias siguientes al
término del Programa DIT.

DECIMO: La Municipalidad 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 ejecucion del programa, los bienes que se
hayan adquirido para la ejecuciéon del mismo, y que hayan sido financiados con
recursos del Fondo Especial, ingresaran al patrimonio de la Municipalidad 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: FEste Servicio, podra poner término anticipado
unilateralmente al presente convenio y obtener el reintegro de los recursos
transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar judiciaimente 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 Municipalidad no inicia la ejecucion del Programa DIT en la fecha
indicada en la clausula Quinta;

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

3. Por exigirlo el interés publico 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 Municipalidad.

Se deja expresa constancia que se considerara, especialmente, incumplimiento
grave:

a) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por la
Municipalidad, transcurridos 45 dias corridos desde su presentacién, y habiéndose



dado cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula
septima del presente convenio.

b) Si la Municipalidad utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
gjecucion del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcién
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formulario 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 anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucién fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho término, sea notificada por carta certificada a la Municipalidad.

De producirse el término anticipado, la Municipalidad 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 resuitados provisorios del Programa DIT y la
restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
deduccidn de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA y que se
relacionen con la ejecucién del mismo.

Este Servicio y la Municipalidad podran, de coman acuerdo, modificar el presente
convenio.

DECIMO TERCERO: La propiedad intelectual de los productos que se originen
con ocasion de la ejecucién del Programa DIT pertenecera, conjuntamente, al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y a la Municipalidad; propiedad que se encuentra protegida por las
disposiciones de la Ley N° 17.336 sobre Propiedad Intelectual Y Ssus
modificaciones. Las partes arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su
dominio, reservandose el derecho para autorizar su reproduccion 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 Municipalidad, bajo ninguna circunstancia, podra ceder
parcial o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del presente
Convenio.

DECIMO _QUINTO: Dejase establecido que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién de!l Consumo de Drogas y Alcohol no contrae
obligaciéon alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza en relacion con las personas que por cuenta de la
Municipalidad participaran en la implementacion del Programa DIT.

DECIMO SEXTOQ: 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 representacién con la que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencién 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
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2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

La representacion con la que comparece don Gervoy Amador Paredes Rojas, en
su calidad de Alcalde de la llustre Municipalidad de Puerto Montt, consta de lo
dispuesto en el Decreto Exento N° 11.591, de fecha 6 de diciembre de 2012,
emitido por la llustre Municipalidad de Puerto Montt.

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.

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 las partes.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

SERVICIO
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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° 817
FECHA 17-08-2015

Se certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gasto que se indica, con la
cual se podré financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién Exenta

N° 2729
Aprueba Convenio de Colaboracion
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, Senda y la Ilustre

DETALLE Municipalidad de Puerto Montt, 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 41.065.689.733

Presente Documento

Resolucion Exenta 17.261.754

Salda Disponible 32}3’.‘566.513

S-7634

JORGETORO REVECO
JEFE DE FINANZAS




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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUERTO MONTT

En Santiago de Chile, a 21 de julio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabllltacmn 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
por la otra, la llustre Municipalidad de Puerto Montt, en adelante también “la
Mummpahdad" RUT 69.220.100-0, representada por su Alcalde don Gervoy
Amador Paredes Rojas, ambos domiciliados en calle San Felipe n° 80, comuna
de Puerto Montt, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: EI Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, 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 prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde también la
elaboracién 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 Prevenmon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas, incluyendo mumcxpalldades, que digan refacion
directa con la ejecucién 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.

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

A su turno, fa llustre Municipalidad de Puerto Montt, es una corporac:lon
autonoma de derecho pablico, con personalidad juridica 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 la Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio dei
Interior y Seguridad Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial del~

icio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de DI’C}ggS y
%‘x para Financiar Programas de Prevencién del Consumo de DEE? z

S nto y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadicciofy <.=,=sL’tB
gi@ﬂcn;’j realizé un proceso de evaluacién de la propuesta de programa pgrg la
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ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de

" Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, presentado por la
llustre Municipalidad de Puerto Montt, el que fue aprobado por la misma.

Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracién 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 Publica, se dicté la
Resolucion Exenta N° 2347, de fecha 08 de julio del afio 2015, de este
Servicio, que aprobd la asignacién directa de recursos del referido Fondo Especial
a la llustre Municipalidad de Puerto Montt para la implementacion del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccién
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 de! Interior y Seguridad Publica, que aprobé 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 efectuara mediante la
modalidad de postulaciones concursables o asignacién directa, en este ultimo
caso, cuando por la naturaleza asf correspondiere.

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucién Exenta N° 2347, ya
individualizada, procede que este Servicio y la llustre Municipalidad de Puerto
Montt suscriban el presente Convenio, para la ejecucién 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 Alcohoi, colaborara
técnica y financieramente con la llustre Municipalidad de Puerto Montt para la
implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de Deteccién
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
mayocres de 18 afios con consumo riesgoso y severo de drogas y alcohol en la
comuna de Puerto Montt.

La estrategia propuesta consiste en un sistema global e integrado de
intervenciones, a nivel comunal, que contempla la deteccion 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 poblacion 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 alcohol o que estén sufriendo consecuencia

por el consumo. Para esto, se utilizard un cuestionario para detectar difere m

zhlveles de consumo de sustancias y sus riesgos asociados. Este cuestionarimé% ot ™
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validado en Chile el afio 2011, que tiene como cualidad especial la deteccién
* simultanea de varias sustancias (10) y su corto tiempo de aplicacion.

b) Intervencién Breve:

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

El tipo de intervencion breve que se requiere utilizar corresponde a la versién
recomendada por la OMS, y publicada el afio 2011, que se basa en las técnicas
de FRAMES vy 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 derivacién
asistida a un centro especializado para una confirmacion diagnostica v,
eventuaimente, 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 afios, con consumo de sustancias en la comuna de
Puerto Montt.

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

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

OMS.

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

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

4. Implementar el sistema de deteccion 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 Puerto Montt.

CUARTO: La llustre Municipalidad de Puerto Montt 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 Deteccién Precoz, Intervencién 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
llustre Municipalidad de Puerto Montt, en el que se contiene, entre otros
aspectos tecnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el diagnéstico de la
situacién a intervenir; c) la justificacién 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 mecanismm
evaluacion de las acciones propuestas y evaluacion de resultados e impacto Q "0@ ,.
jables gue se intervendran, y en la Resolucion Exenta N° 2347 de @ _g_e____,_‘%‘g
e 2l afno 2015, de éste Servicio, que aprobo la asignacién directa de recirssn
Fofiflo Especial de la Ley 20.000 a llustre Municipalidad de Puerto
as, para la implementacion del Programa DIT.




~ Este documento técnico podra ser modificado previa solicitud escrita de la 3 fe X

Municipalidad, debidamente fundamentada, la que deberd ser aprobada de la : Jmo: 8
misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para % &
la correcta ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las ~ Senor
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 la total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el presente convenio y hasta que todas las
obligaciones que emanen de él se encuentren cumplidas.

Sin embargo, y por razones de buen servicio, las partes se comprometen a
ejecutar el Programa DIT, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar
los gastos y pagos que irroga la ejecucion de las mismas, a contar del dia 01 de
agosto de 2015 y hasta el 31 de julio de 2016. En este sentido, las partes dejan
constancia que, al momento de la rendicion de gastos, la Municipalidad podra
presentar documentos que sustenten 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, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
SENDA entregara a la Municipalidad un monto total y Gnico de $ 42.153.203.-
(cuarenta y dos millones ciento cincuenta y tres mil doscientos tres pesos).

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades.

La primera cuota correspondiente a un monto de $17.261.754, sera entregada a la
Municipalidad dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion
del acto administrativo que aprueba el presente Convenio.

La segunda parcialidad, correspondiente a un monto de $24.891.449, sera
entregada a la Municipalidad una vez que SENDA haya aprobado el primer
“Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa” a que se refiere la
clausula séptima del presente convenio y sujeto a la condicién que la
Municipalidad 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 caso que SENDA hubiese requerido la presentacién de otros
Informes, de acuerdo a lo establecido en el parrafo cuarto de la clausula octava, la
Municipalidad debera haber presentado tal Informe y éste debera haber sido
aprobado por SENDA para proceder al traspaso de cualquiera de las remesas ya
indicadas.

Los recursos que SENDA entregue a la Municipalidad 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 Presentaciéon de Programas Fondo Especial’, documento firmado
por el representante legal de la misma.

, iBntes informes: & —
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" Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:

1. Estado de situacion de los equipos ejecutores: consiste en una némina de Sws=

2
z

los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesion, cantidad de
horas asignadas, tiempo de permanencia (antigiiedad) en el proyecto DIT y %
nombre del establecimiento en donde se desemperia, todo de acuerdo al
Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especiall.

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

Il. Informe Final de Ejecucion del Programa:

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

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

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

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

4, Resultados del Seguimiento de los usuarios considerando: a)

Caracterizacion; b) Confirmacion diagnéstica; c) 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. Evaluacién del trabajo de red comunal (debe incluir coordinacion con el

Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Puerto Montt).

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

8. Estado de situacién de los equipos ejecutores que debe contener: a)
Némina actualizada de los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo,
profesion, cantidad de horas asignadas, nombre de establecimientc donde se
desempefia y b) Breve evaluacion del desemperio de los profesionales (Equipos
Ejecutores).

El Servicio Nacionai para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, deberd 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 los mismos.

Las observaciones a los informes deberdn comunicarse a la Municipalidad,
entidad que tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones,
madificando 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.

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

34ion  periodica por parte del Servicio Nacional para la Preven
fitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

L
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Para tal efecto, la Municipalidad debera disponer de las medidas conducentes _
para facilitar las acciones de supervision y evaluacion del Programa DIT, tanto en B>
sus aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la*i®

documentacion e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de 3, JURIDI

ejecucion del mismo. %

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas gue lo representan ante
la Municipalidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la Municipalidad bajo ningun 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 Municipalidad, la presentacion de otros informes Téchicos referidos
a aspectos especificos de la ejecucion del Programa DIT.

En dicho caso, SENDA debera solicitar la presentacién del respectivo informe con
una antelacion 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 del presente convenio.

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

En este sentido, la Municipalidad se obliga a rendir documentadamente de forma
mensual los recursos que este Servicio ie entregue para la ejecucion del Programa
DIT.

Sin perjuicio de lo anterior, la dltima rendicién mensual de gastos que debera
presentar la Municipalidad, debera efectuarse a mas tardar el 19 de agosto de
2016.

La Municipalidad 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
termino del Programa DIT.

DECIMO: La Municipalidad deber4 informar a este Servicio acerca de cualquier
modificacién que se realice en los recursos humanos del Programa DIT para su
visacién.

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

DECIMO SEGUNDQ: 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 la

- .esti’tucién de I_os recursos entregados, si procediere, en el evento que ocurran %ggﬁ?ﬂ%
{5 SMYss de las siguientes causales: Ve )
' 3~ St la Municipalidad no inicia la ejecucién del Programa DIT en la fes@m—ré

a en la clausula Quinta; G Tk 3
*




3. Por exigirlo el interés publico 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 Municipalidad.

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

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

De producirse el término anticipado, la Municipalidad debera entregar a SENDA,
dentro de los 10 dias habiles contados desde la notificacion por medio de la cual
se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa DIT vy 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 Municipalidad podran, de comun acuerdo, modificar el presente
convenio.

DECIMO TERCERO: 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol y a la Municipalidad; 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 difusién. En
cualquier caso, las partes dejan constancia que ambas podran utilizar los
resultados en materias de divulgacién, docencia y/o investigacién sin autorizacion
de la otra parte, aunque siempre citando lo copropiedad o coautoria de la
informacion.

DECIMO CUARTO: La Municipalidad, bajo ninguna circunstancia, podra 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 Alcohol no contrae
obligacién alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de la
Municipalidad participaran en la implementacion del Programa DIT.




Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese gque se trata de dias
corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias B2

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

DECIMO SEPTIMO: La representacion con Ia que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 de! Interior y
Seguridad P(biica.

La representacion con la que comparece don Gervoy Amador Paredes Rojas, en
su calidad de Alcalde de la llustre Municipalidad de Puerto Montt, consta de lo
dispuesto en el Decreto Exento N° 11.591, de fecha 6 de diciembre de 2012,
emitido por la llustre Municipalidad de Puerto Montt.

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 elios en poder de cada una de las partes.

5 cional Para La
Rehabilitacién del

I. Municipalidad de
Puerto Montt
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CODIGO
PROGRAMA

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMJ

FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL

3
FORMATO B

SENDA
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e =
PROGRAMA TRATAMIENO N

| TELEFONO-FAX | oe5.2 261516

| PERSONALIDAD JURIDICA
\ NOMBRE 5 | '

5 DIRECCION

TELEFONO-FAX
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION {para el deposito de los recursos)

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

Alejandra il Psicologo : Coordinacién (22horas) 44 horas (1

Gonzalez | i profesional)
Téllez : Intervencion (22 horas)

: 44 horas (puede

: |l ser en modalidad
Daniela : i dejornada
Paola Diaz | | completa o dos
Almonacid ¢ Profesional Intervencion E jornadas

i Psicologo (tambiégn puede ;; :

l ser ejecutado por trabajador ¢ Profesional intervencion 22 il 44 horas (puede
ji Natalie i| social) j hrs. | ser en modalidad
|| Rodriguez _- | de 1jornada
| Delgado. : i completa o dos
' : : f jornadas

parciales)

|| Profesional intervencion 22
Bhrs.
I Psicologo (también puede :
l|ser ejecutado por trabajador
Oscar Cristébal  [isocial)
il Vidal Ramirez ]

SENDA E
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7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

Manuel Rodriguez

| COSAM Reloncavi ||
: Comunidad :
' erapéuticaAntumap
Unidad de |
Dependencias de
Unidad Base :
CESFAM/SAPU

I~ CESFAW/SAPU |
i AntonioVaras  l

Dalcahue S/N

™ CESFAM/SAPU |
} Padre Hurtado 1'

CESFAM/SAPU
Carmela Carvajal
SENDA Previene

Avenida Vicuiia

Regimiento #1188

Chorrillos #1582 |

I~ CESFAMISAPU | Avenida Norte Sur T
i Alerce & SN 0

Puerto Montt #6800

{065) 2779200

(065) 2490206

Coordinacion para

(065) 2587230 |

Coordinacion para
Coordinacion para

derivacién a tratamiento y |

Box de Atencion.

Box de Atencion. T

Box de Atencion, '

Coordinacion con Equipo

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS H 3




8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR (Antecedentes sobre |a situacion de
contexto, |dentificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para abordar la
problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacién y afio)

. §lActualmente el uso 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 magnitud del problema

isino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias personales, familiares, economicas

- sociales derivadas del mismo.

{{En Chile, segln las cifras reportadas por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE
correspondientes al afo 2008, la prevalencia de ultimo afio del consumo de marihuana, cocaina y pasta bas
es de 8,4%, 1,8% y 0,7%, respectivamente, mientras que la prevalencia de uso de alcohol de Ultimo mes e
de 50%. En relacién al consumo problematico (abuso o dependencia) en Chile, se estima que la proporciony

L de consumidores de marihuana del (ltimo afio que presenta dependencia es de 26%, mientras que para laj

|pasta base y la cocaina las tasas de dependencia son de 44% y 33% respectivamente. Respecto al abuso!

llde alcohol entre los prevalente del ultimo mes, este alcanza un 12%, mientras que para marihuana, past

{base y la cocaina es 22%, 67%, 31% respectivamente.

{iPor su parte, el consumo de alcohol y los problemas asociados a él constituyen uno de los factores con;
{lmayor AVISA en el pais. La dependencia de alcohol ocupa el cuarto lugar entre las causas especificas d
HAVISA y el segundo en hombres (MINSAL 2008). El consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayo
lcarga de pérdida de afios por AVISA, mientras que el consumo de drogas illcitas ocupa el lugar 16. En bas
“'a este escenario nacional y mundial, la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) ha declarado que el alcoho
Elel tabaco y las drogas ilicitas estén dentro de los factores de riesgo mas importante para la salud humana.

B|Se estima actualmente que en Chile hay méas de 246.000 personas con consumo problematico de sustancia
llilicitas y 680.000 con uso problematico de alcohol (CONACE, 2008). Existe evidencia suficiente que
fldemuestra que el tratamiento y la rehabilitacion reducen el uso de las drogas, y mejoran la salud y el;
funcionamiento social de la personas, con lo que se disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas y |
comision de delitos (Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito UNODC'; Muck et al
[120017).

A pesar de la efectividad del tratamiento, menos del 8% de las personas con problemas de consumo de!
lalcohol o drogas, acceden a tratamiento (DEIS 2009% CONACE 20104). Un factor importante para explicar;
astos resultados, es la falta de conciencia y/o reconocimiento del problema, ya que se estima que del total dej
llconsumidores problematicos de drogas ilicitas, solo el 11% ha sentido la necesidad de recibir algun tipo de

ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de consumir (CONACE, 2008).

! Oficina contra la Droga y el Delito ONU (2003) Tratamiento contemporaneo del abuso de drogas: Analisis de las pruebas cientificas.
Nueva Yark: Naciones Unidas.

% An overview of the effecliveness of adolescent substance abuse trealment madels, Randalph Muck (2001)

3 Departamenta de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) MINSAL 2009
hitp:/fintradeis.minsal.gov.clintradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/Tree.aspx
* Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010)
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEI PROGRAMA
Segan el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la
relevancia de esta intervencién para la temética de prevencion de drogas en el territorio.

|En Chile entre un 10% a un 15% de la poblacién general (OMS 2007, CONACE 2008, MINSAL 2001)
!l presenta un consumo de sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una alta probabilidad de
diderivar a un consumo problematico (abuso o dependencia), sea por la aparicién de dafios en la salud
| (enfermedades fisicas, consumo perjudiciales y accidentes) o de otro tipo de consecuencias psicoscciales
|| significativas. Segin MINSAL (2005) el consumo riesgoso, “se entiende como aquel habito de consumo
Ilque pone a la persona en riesgo de sufrir consecuencias negativas”™

Los usuarios con consumo problematico de alcohol y otras drogas adictivas son identificados mas
facilmente por los profesionales de salud, en comparacion con aquellos que presentan solc un uso
Il riesgoso. Segun reportes de la OMS, los consumidores problematicos estan asociados con una importante
! carga de enfermedades, sin embargo, también hay evidencia de que la carga en los sistemas de la salud
I atribuibles al consumo riesgoso, puede ser aln mayor que la carga debida al consumo abusivo o
i dependiente (7)(8). Por lo tanto, es de gran relevancia identificar e intervenir tempranamente a las
Fpersonas que presentan un consumo riesgoso, que pueden progresar hacia un abuso y/o dependencia, y
Il asi disminuir los costos sanitarios y sociales asociados.

| El enfoque habitual de tratamiento ha estado dirigido a personas con consumo de sustancias graves y/o o
ilaquellos que han cumplido con los criterios de un trastorno por consumo problematico (abuso y/o
il dependencia) y que generalmente consultan -espontaneamente o referidos- a los centros de tratamiento.
- fSin embargo, existe una poblaciéon con consumo riesgoso, que no consulta y no es captada por los
|| servicios de orientacion y tratamiento (DEIS 2009, CONACE 2010).

De acuerdo a estudios internacionales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos que asisten
Atencién 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 18 y 25 afios
[l (CONACE), consumié drogas ilegales en el Ultimo mes, tenemos una poblacién significativa en riesgo.
(| Frente a esta realidad, es necesario generar una propuesta de intervencion temprana, breve y oportuna
{| para ahordar a esta poblacién en riesgo no consultante,

i Una de las estrategias con ia cual diversos paises han enfrentado el problema del usc de sustancias en
f poblacion no consultante, ha sido la blusqueda 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
flcuando se requiere. Este modelo se denomina SBIRT, por sus siglas en inglés que significan Screening,
| Brief Intervention and Referral to Treatment (Deteccidn, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento).
! 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 uso aun es insuficiente en Chile y el
il mundo, limitandose el accesc precoz a tratamiento y las oportunidades para la intervencidon temprana en
lluna parte importante de la poblacién consumidora de drogas (Halpern-Felsher et al., 2000; Marcell et al.,
2002; Young et al., 2007).

| Mientras mas temprana es la intervencién a personas con consumo riesgoso y/o problematico de drogas,
il mejor es el impacto que produce en las personas y las familias, y como se mencioné anteriormente, mayor
|son los beneficios para el Estado, a través de la reduccién de los costos asociados a los problemas
| vinculados a consumo.

|| En este contexto, se cbserva la pertinencia de la coordinacién con actores de la comunidad y de las redes
|| locales, de modo de acceder a la pesquisa de individuos que habitualmente no acceden a los centros de
| Atencidn Primaria de Salud, ni a otro tipo de instituciones de diversos espectros.

SENDA (3
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del programa, seflalando el
tramo etireo al cual esta dirigido, el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una
caracterizaciéon de la pobiacidn, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia,
consumo de drogas, entre otras,

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

Contexto de vulnerabilidad social, delincuencia, pobreza,
consumo de drogas y alcohol, problemas de salud crénicos
i Contexto de vulnerabilidad social, delincuencia, pobreza, |
il consumo de drogas y alcohol, problemas de salud crénicos |
' mentales.

Rl — social, dellncenia, rea,

Tramo 2 ‘: Varones } 330/83 Il consumo de drogas y alcohol, problemas de salud crénicos
(26 2 34 afios) | T RS 1. .1, S———
E L Contexto de vulnerabilidad social, delincuencia, pobreza,

| consumo de drogas y alcohol, problemas de salud crénicos ¢

Tramo 1
(18 a 25 afios)

E
: Varones i

Mujeres 180/34

Mujeres 432/83

' Gontexto de vulnerabiidad social, delincuencia, pobreza, |
Tramo 3 | \Varones § 226/43 consumo de drogas y alcohol, problemas de salud :
T L R A W—— S _cronicosymentales. e
] E Contexto de vutnerabilidad social, delincuencia, pobreza, |
i Mujeres § 274/53 consumo de drogas y alcohol, problemas de salud g
: i Contexio de vulnerabilidad social, delincuencia, pobreza,

| consumo de drogas y alcohol, problemas de salud crénicos §

356167

Varones

Tramo 4
{45 a 64 arios)

Contexto de vulnerabilidad social, delincuencia, obreza,

| Mujeres 40176 consumo de dragas y alcohol, problemas de salud crénicas
;-ﬁ Contexto de vulnerabilidad social, delincuencia, pobreza, |
| Varones | 145/27 consumo de drogas ¥ alcoho!, problemas de salud crénicos §

Contexto de vulnerabllidad social, delincuencia, paobreza,

consumo de drogas ¥ alcohol, problemas de salud crénicos
460

Tramo 5
{65 afios en
adelante)
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11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Se espera que cada uno de los proyectas presentados al Fondo defina claramente cuél{es) sera(n) la(s)
variables(s) sobre fas cuales pretende intervenir.

i Implementar y evaluar un sistema comunal de deteccion precoz, intervencion breve y referenciaa ¢
| tratamiento (SBIRT), en personas mayores de 1B afios, con consumo de sustancias en la comuna de §
Puerto Montt.

Ejecutar un sistema de deteccién temprana el
intervencion breve y referencia a tratamiento| !
en dispositivos de Salud APS de Puertojl Proyecto ejecutado en Comuna de Puerto Montt}
Montt, tomando como referencia el modelo[ien 2015y 2016

propuesto por la OMS.

Obtener un equipo de profesile
capacitados y acreditades en deteccion |
Profesionales capacitados y acreditados

precoz, intervencion breve y referencia al
tratamiento.

Fortalecer el sistema de referencia®
derivacion  asistida sequimiento  defl ) . . ,
( R ) . y 9 . b LIsuarios referidos / usuarios monitoreados
usuarios que son derivados a los distintos}

Programas de Drogas.

Implementar el sistema de detecciony

temprana, intervencion breve y referencia aj | o de | 4c | a trave 4
tratamiento, con conocimiento de toda la red} ntegracién de la red Comunal a v
| Reuniones con Directivos, profesionales dej

de atencién, involucrandalos en todas las i Programas de Drogas y Centros de Tratamiento
etapas del proceso.

Mantener constantemente actualizado unj
registro estadistico del sistema comunal de|
deteccién precoz, intervencién brev ; .
ete ‘6. P _n rven eve V] Ingreso de datos en plazos establecidos
referencia a tratamiento (DIT) y de los|
pacientes atendidos.

Realizar evaluacion y asesoria pericdica de Equi s out orado  técnic te
la implementacién del modeio SBIRT. || Equipo _ ejecuior aseS a ecnicamente  pory

SENDA
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12.- MARCO CONCEPTUAL ( Describir el marco teorico en el que se fundamentan las intervenciones que

propone realizar el programa, Debe incluir bibliografia)
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El consumo de alcohol y drogas genera un gran deterioro del estado de salud de nuestra poblacién. En
términos de pérdida de Arios 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, Y 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 aleohol es la 3° en importancia en hombres.

La prevalencia de consumo en el tltimo mes en el 2008 para alcohol fue de 49,8%, para marihuana
3,56% y para cocaina de 1,3%. Estas prevalencias de consumo son adn mayorés en jévenes y
adolescentes, asociandose a problemas de salud mental y deterioro de la calidad de vida de éstos. Para
ilustrar lo anterior, €l 26% de los que han consumido marihuana el uitimo 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 poblacién, prevenir el desarrollo de la adiccion y reducir danos
asociados.

En este marco, la incorporacion del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas al régimen GES
representa una respuesta a esta necesidad. SENDA y otras instituciones realizan periédicamente
campafias para facilitar el acceso de la poblacién a los planes de tratamiento y rehabilitacién existentes
a lo largo del teritorio. Sin embargo, es una realidad cotidiana que no todos los que padecen alguna
adiccién legan a consultar a un centro especializado. Las razones pueden ser miltiples, como el bajo
nivel de motivacién del paciente, las dificuttades en el seguimiento cuando estos servicios no estan
insertos en la comunidad, etc.

Por otra parte, en el grupo de personas quée estan en riesgo de desarroliar una adiccién pero aln no la
han desarrollado, la faita de una intervencién efectiva y oportuna es aun mas patente. Estas
intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para poder llegar al maximo numero de
personas en riesgo, y por tanto, requieren un esfuerzo adicional a nivel de atencion primaria, centro
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 estan en la comunidad mas cercana al lugar de residencia, es decir la
atencion primaria en salud, servicios de urgencia, comisarias, etc.

Por tanto, el desafio 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 mencres asociados, hasta el tratamiento avanzado que reguieren 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 buena integracién y
coordinacion de las redes territoriales de deteccién y tratamiento. Este sistema debe conectar diversos
programas especializados de una comunidad, tanto en el 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 diagnéstico precoz al tratamiento.
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El modelo SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referal to Treatment) es una estrategia de
busqueda intencionado y precoz de casos riesgosos de uso de drogas. Ha logrado en buena
forma cumplir estos requerimientos y ha demostrado eficacia y costo-efectividad en ello.

Niveles de intervencién del Programa:

El primer nivel de! SBIRT corresponde al screening de la poblacion, gue tiene como objetivo
servir de primer filtro. Esto se realiza a través del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance 'nvolvement Screening Test), que detecta tres niveles de riesgo de consumo.
Dependiendo de este puntaje, se realizan una intervencion minima, breve o la referencia a
tratamiento.El tamizaje realizado, pretende ampliar el espectro yendo mas alia del centro de
salud, a escenarios comunitarios en 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 habitua! es entre 2y 6
sesiones.

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

Este continuc de intervenciones contempladas por el SBIRT {screening, consejeria, intervencién
breve y derivacion a tratamiento) permite implementar actividades preventivas y de tratamiento
inicial, y derivar oportunamente cuando se requiere. De esta manera, se cubre la brecha que
existe entre los esfuerzos para ia prevencion primaria y los diversos programas especificos de
tratamiento ya existentes, constituyendo una estrategia coordinada y basada en principios
epidemioldgicos para enfrentar el problema.
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Antecedentes en torno al Proyecto

- Se implementa un sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia
a Tratamiento (SBIRT) en 9 comunas del pais, el cual forma parte de una estrategia comunal de
atencién de personas mayores de 18 afios, con consumo de sustancias.

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

- Se logra implementar el proyecto en Centros de Salud, SAPU y Comisarias, agregando
instancias comunitarias.

- Respecto de los test aplicados estos se realizan de manera rigurcsa y ordenada. Existe
comunicacion permanente con los ejecutores y se realiza acompafamiento en terreno para evitar
errores. Con el paso del tiempo y Ia experiencia adquirida fue cada vez mas facil la aplicacién y
también mas fluida.

Referencias:

1. Informe SBIRT comunatl 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 General 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 S. 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-based
screening and brief intervention for alcohol problems. Acad Emerg Med. 2000:7:1383-1392.
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11. WHO ASSIST Working Group. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST): Development, reliability and feasibility. Addiction. 2002;97:1183-11%4
12.  Whitlock EP, Polen MR, Green CA, Orlean T, Klein J. Behavioral counseling interventions
in primary care to reduce risky/harmful alcoho! use by adults: A summary of the evidence for the
US Preventive Services Task Force, Ann Intern Med. 2004;140:557-568.

i3. Ballesteros J, Duffy JC, Querejeta |, Arino J, Gonzalez-Pinto A. Efficacy of brief
interventions for hazardous drinkers in primary care: Systematic review and meta-analyses.
Alcohol Clin Exp Res. 2004;28: 608-618.

14. Institute of Medicine. Broadening the Base of Treatment for Alcoho! Problems. Washington
DGC: National Academies Press; 1990.
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13.- METODOLOGIA -

Conceptos claves: “intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo”, recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud desde 2001 que incluye un conjunto de acciones simples y estructuradas
para evaluar el patron de consumo de sustancias {nivel de riesgo) y realizar intervenciones seguan el nivel de
riesgo relacionado.

Lineas de Intervencion

1.- Descripcién general

El presente proyecto tiene como cbjetive implementar el programa SBIRT durante e} afio 2015-
2016, en algunos dispositivos comunales tales como, SAPU Y CESFAM. Para efectos de su
implementacion en el pais, e programa se denominara DIT, Deteccidén Precoz, Intervencién Brave
y Referencia a Tratamiento. Como se conoce, DIT es un modelo de atencidn que permite pesquisar
precozmente el consumo riesgoso y problematico de las distintas drogas adictivas.

Para la ejecucién de este proyecto, el Municipio de Puerto Montt contrata Ios recurses humanos
quienes deberan ser capacitados y acreditados. El equipo ejecutor trabajard en la comuna de
Puertc Montt en los lugares antes mencionados y en coordinacién con los programas de
prevencidn selectiva y de tratamiento 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 feedback motivacional, educar, aumentar
la motivacion intrinseca y derivar a evaluacién, aguellos casos que lo requieran.

2.- Capacitacion a los Equipos

Los profesionales de la comuna dque trabajaran en el programa deberan contar con capacitacion
presencial y otra de seguimiento. La propuesta metodoldgica de la capacitacion presencial y el
seguimiento tiene como caracteristica central y articuladora, aunar cuatro ejes fundamentales:
conocimiento, experiencia, vivencia y adquisicién de destrezas de los participantes. Esta formacioén
sera realizada por profesionales expertos en la ejecucion del programa,

En términcs practicos, correspondera al coordinador comunal, visitar el total de centros, en horario
de aplicacion una vez por semana, trabajar en conjunto con profesionales, revisando resultados de
test, estado de plataforma, desarrollo de informes, coordinaciones internas, otros.

Para incrementar la capacidad de respuesta de la comuna, frente al modelo propuesto en este
proyecto se implementaran por un lado reuniones técnicas ampliadas de coordinacion, y por otra,
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 de los distintos
dispositivos estara a cargo del ccordinador del proyecto y de las Mesas Técnicas. Ademas del
cocordinador comunal, tendran un rot preponderante los referentes técnicos de SENDA y del
Departamento de Salud de Puertc Montt.

Por otro lado, la comuna incluira a profesionales de los centros para trabajar en conjunto en esta
actividad, quienes si bien deberan cumplir una meta menor a los recursos contratados con aporte
de SENDA, permitiran mejorar la deteccién, ampliar el horario de blsqueda de personas en salas
de espera y facilitar la intervencién en los casos que resulten con riesgo severo.

SENDA
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A continuacion la tabla muestra lcs RRHH a cargo de la ejecucion del proyecto, diferenciades
segln aporte y ¢centro,

CENTRO

CESFAM

ANGELMO/SAPU
ANGELMO 22 HRS 0 22 hrs.
CESFAM A
VARAS/SAPU A. VARAS |22 HRS 0 22 hrs.
CESFAM ALERCE/SAPU
ALERCE 22 HRS 0 22 hrs.
CESFAM P.
HURTADO/SAPU P.
HURTADO 22 HRS 0 22 hrs.
CESFAM CARMELA
CARVAJAL/SAPU

CARMELA CARVAJAL 22 HRS 0 22 hrs.

COORDINADOR 22HRS. __ Jo |22,
TOTAL o [sgHRSET s e

3.- Implementacidn

La implementacion del Proyecto considera 12 meses de intervencion en 5 centros de salud familiar
de la comuna de Pto. Montt y sus respectivos servicios de atencion primaria de urgencia (SAPU).
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 Intervencién y Etapas de la Intervencion

En el trabajo con los usuarios y/fo comunidad, se implementaran tres intervenciones fundamentales;
a) Screening o tamizaje:

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

Aungue existen diversos screening (MAST, CAGE, EBBA; AUDIT, CRAFFT), en el DIT se
recomienda fa utilizacion del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test). El ASSIST fue desarrollado por indicacién de la ONU, como un instrumento
adaptable culturalmente de screening para identificar el consumo riesgoso vy 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, 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
aplicacién y demora de 10 a 20 minutos. Ademas se pedira el consentimiento informado a la
persona pesquisada. Caber destacar que el instrumento ASSIST fue validado para la poblacién
chilena el afo 2012.
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b) Intervenciones con estrategias breves:

Es una practica que ha demostrado ser efectiva para los consumidores riesgosos y problematicos,
a un bajo costo econémico, por lo cual ha sido ampliamente recomendada desde las polfticas
publicas. Su objetivo principal es reducir el riesgo de dafio producido por el uso de sustancia
psicoactivas. Se utiliza habituaimente para poblaciones ocultas o que no solicitan ayuda, y que se
encuentran en situaciones de riesgo y/o problema por su consumo (detencicnes, 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 oportunistas son de duracién mas
breve y realizadas en settings donde existe la oportunidad de hacer una intervencion muy corta
(controles de salud, urgencia) y habitualmente por un profesional general de salud. Esta es la
intervencion que se sugiere realizar en las comisarias y SAPU.

Esta Intervencion breve oportunista también se ha llamado intervencion psicoeducativa o feedback
motivacional y corresponde a la entrega de informacién (oral y por escritc) acerca de los riesgos
del consumo de alcohot y otras drogas. Se recomienda realizarla a todas las personas gue
reporten un consumo en el pasado © un consumo ocasional de alcohol y drogas con puntaje
correspondiente a riesgo leve en la aplicacion del ASSIST. Se recomienda que la entrega de esta
informacioén sea en el contexto de una relacién de colaboracion con el ejecutor de salud, con el
consentimiento de la persona (pedir permiso antes de realizar la entrega de informacion) y
manteniendo una actitud no enjuiciadora que permita, establecer una relacién de confianza, donde
se expresen las inquietudes y se clarifiquen las dudas.

También existen las lamadas “Intervenciones Breves Especializadas’, para aquellas poblaciones
donde ya se han implementado programas de prevencion 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 y de sus necesidades particulares, Estas
intervenciones seran implementadas en los Centros de APS en donde se espera recibir también a
las personas detectadas por PREVIENE a nivel territorial y laboral.

Todo el proceso de implementacién del DIT requiere desarrollar estrategias motivacionales con el
fin de lograr iniciar y mantener un vinculo que permita la intervencion. Para lograr este objetivo,
todos los ejecutores seran capacitados en herramientas de la entrevista motivacional, que es una
forma de conversacién que busca aumentar la motivacion intrinseca al cambio a través de la
empatia, la colaboracion y 1a negociacién de metas para el logre del cambio.

La Intervencién breve en estilo motivacional o intervencion breve especializada, es una
intervencion mas profunda, realizada por un profesional capacitado en la técnica de entrevista
motivacional que puede, a través del uso de las micro habilidades {preguntas abiertas, reflejos,
afirmacion y resumenes), entregar un feedback sobre los resultados de la evaluacion realizada por
instrumentos diagnosticos con el fin de apoyar los procesos de cambic de las personas. Estas
intervenciones breves especializadas son estructuradas y realizadas en sesiones mas largas
(cercanas a 1 hora), por profesionales capacitados en entrevista motivacional. Estas intervenciones
pueden realizarse entre 1y 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. Ademas en algunos settings (en urgencias, por
ejemplo) las intervenciones breves no han demostrado ser efectivas.

&
SENDA (F
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORJ\%QT@LﬂﬂﬁchmN
[ TEGH




C) Derivacién:

Consiste en referir los casos de mayor riesgo a una evaluacion diagnostica mas especializada, en
los centros de salud donde la persona este inscrita, para definir la necesidad de un tratamiento por
un consumao problematico.

Un aspecto fundamental en el DIT es la referencia adecuada a la red de tratamiento en aguellos
casos donde el resultado de la aplicacion del ASISST da un riesgo severo. Para lograr este
objetivo, se busca realizar una derivacion vincular, donde un profesional capacitado interviene para
promover la motivacién de la persona y la aceptabilidad de la indicacién, para asistir a un centro de
tratamiento especializado. La capacitacién en entrevista motivacional de los profesionales puede
potenciar este trabajo, ya que se ha comprobado e! resultado positivo del uso de las
intervenciones que utilizan la entrevista motivacional para potenciar a adherencia de otro tipo de
infervenciones.

Organigrama y descripcion de equipo interventor

/
/ Mesa Técnica

Dpto. de
Salud
Municipio

actores

 Coordinador
| Comunal

Para la puesta en marcha y ejecucién del Proyecto DIT se requiere instalar los estandares
solicitados, que aseguren la calidad de la intervencién y los otros procesos involucrados. Para ello
es necesario disponer de un equipo profesional especializado y un soporte administrativo
organizado y distribuido en areas con responsabilidades y tareas asignadas. A continuacion se
define resumidamente la organizacién que dara soporte al desarrollo del proyecio:

Organigrama y descripcion de equipo coordinador de trabajo para la implementacion

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

a) Direccién del proyecto:

Profesionales de la Municipalidad de Puerto Montt competentes en el area del proyecto,
especialistas en adicciones, atencion primaria, evaluacion y gestion, que trabaje en conjunto con el
coordinador Comunal cuyo rol esta descrito mas abajo.

Actividades especificas de este equipo:

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

- Reuniones periodicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de
decisiones y resolver dificultades de la implementacién.

- Participacién activa en todos los documentos e informes gue 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 comprometida.

by Administracion

El administrador llevara de manera centralizada las finanzas y contabilidad del proyecto. Velara
por el pago de honorarios y entregara a la direccion del proyecto un balance mensual de los
gastos. Cumple funciones relativas a la contabilidad det proyecto. Esto sera llevado a cabo por
profesional designado por Municipio de Puerto Montt. Esto implica:

- Generacion de contratos y pago de honorarios mensuales a las personas relacionadas
con el proyecto (alrededor de 50).

- 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.

c) 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 informacitn actualizada del proceso de implementacién en la comuna.

- Supervisar que la implementacion comunal se ajuste al disefio.

- Monitorear y asesorar a los profesionales que participan del sistema DIT.

.  Detectar, canalizar y buscar soluciones para los problemas que surjan en la
implementacion.

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

- Organizar y convocar reuniones de |a red comunal de atencidn 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. omcm,
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~ Monitorear diariamente el sistema de registro online de la comuna.
. Emitir un reporte semanal de casos detectados, intervenciones realizadas ¥
seguimiento de los casos detectados.

. r

. Sistematizar |a informacion comunal requerida por la coordinacién general.

Se requiere una dedicacién de 22 horas, las cuales se distribuirdn en trabajo en terrenc en la
comuna y trabajo de gestion de! proyecto en coordinacion con Coordinador General.

La seleccién de los coordinadores estara a cargo del Municipio, sin embargo SENDA, se reserva el
derecho de elegir dentro de los seleccionados, el profesional mas idéneo para llevar a cabo el
proyecto.

4.- Registro y Nonitoreo

Para el registro y monitoréo del proyecto se generara un sisterna de registro online alojado en la
pagina de sistemas informaticos de SENDA. Este registro incluye el ASSIST, indicaciones €
intervenciones realizadas, antecedentes sociodemograéficos de los beneficiarios y otros datos de la
implementacién, que sean de interés para las instituciones involucradas y para la evaluacion del
proyecto. Este registro tendra claves de acceso para los ejecutores, coordinadores comunales, Y
contraparte SENDA.

Los datos seran recogidos Y exportados a una planila en formato Excel a objeto de facilitar el
analisis de los mismes.

Referencias:

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

2. The ASSIST project - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. En:
http:!!www.who.int/substance_abuselactivitiesiassistfenlindex.html

3. OMS. The Effectiveness of a Brief Intervention for llicit Drugs Linked to the Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in Primary Health Care
Settings: A Technical Report of Phase lll Findings of the WHO ASSIST Randomized
Controlled Trial. En:
http:h‘www.who.intfsubstance_abuselactivitieslassist_technicaireport_phaseS__finaLpdf

4. Babor T, McRee B, Kassebaum P, Grimaldi P, Ahmed P, Bray J- Screening, Brief
Intervention and Referral to Treatment (SBIRT): Toward 2 Public Health Approach to the
Management of Substance Abuse. Substance Abuse 2007, (28)3:7-30.
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14.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO

[Nombre de la Actividad | Preparacién del Proyecto 2015-2016

iPOR SER CONTINUIDAD DEL PROYECTO DIT EN LA COMUNA DE PUERTO MONTT, ESTA‘
| ETAPA NO SE REALIZA EN ESTE PERIODO. ES TRANSVERSAL PARA LOS PROFESIONALES}
| HACER ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL PROGRAMA

cuantas veces al || dedicadas a la actividad §

espacio fisico en que § en semanas o meses |

e TURSos DESTINADOSALAACTVIAD
Detalle de Gastos Op. i

eracionales (incluir montos unitarios, c: ntidades y tota

{Detalle de Gastos de Personal (incluir m

ltotales) e ——————————e e
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[Actividad N° 2T Capacitacién a profesionales

[[Nombre de Ia A ___Tcapacitacion presencial

|Esta etapa se realizard a través la capacitacién de profesionales externocs, para aquellos%

i profesionales que se integren al proyecto y no cuenten con capacitacion inicial,
I Los objetivos de esta capacitacién presencial son:

- Reforzar y enfatizar conocimientos y competencias necesarias para la realizacion de Ia
intervencion.

Desarrollar habilidades y destrezas técnicas para la aplicacion del ASSIST e
Intervenciones Breves.

Presentar sistema de trabajo comunal, destacando buenas practicas y anticipandose a
posibles inconvenientes como perfil de entrevistados, estrategias motivacionales, entre
otras.

I|La propuesta metodoldgica es de taller, buscando como caracteristica central y articuladora, aunar
Hcuatro ejes fundamentales: conocimiento, experiencia, vivencia y adquisicidn de destrezas de los
participantes.

io fisi : | cuantas veces al | HORAS dedicadas a |

L Ecuns

_Equipamiento

[ RecursoHumano

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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[actividadN° 3 [IM IMPLEMENTACION

Nombre de a Actividad_] Coordinacion comunal -

Actividades del Coordinador:
1. Coordinador del proyecto realiza reuniones con profesionales, direcciones de centro,

2. Direccidn de salud, SENDA, otros de la red local, para:
a. Unificar criterios de implementacién y desarrollo.

b. Ajustar acuerdos de colaboracion iniciados por SENDA y Municipio en cuanto aE
traspasos de recursas, usos de espacio fisico, etc.

3. Supervisa el desarrollo del proyecto en los distintos ambitos: capacitacion,
implementacion y evaluacidn.

4. Realiza reuniones periddicas con los distintos encargados del proyecto.

5. Realiza visitas a terreno cuando se requiera. El
6. Discute avances con la direccidn del proyecto.
7. Asiste a reuniones periédicas con contraparte en SENDA.

8. Redacta informe de avance e informe final del proyecto.

|| espacio fisico en que { en semanas o mesesy  cuantas veces al } HORAS dedicadas a|

Oficinas Municipio |
ilComuna
ISENDA 2 meses
[_RECURSOSDESTINADOSALAACTVIDAD ____ |

i &

Articulos de oficina

Teléfono

Internet

Computadores y/o impresoras para municipios

SENDA S o)
FORMULARIG PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMAT‘b BSSJ!@rDIfF:zECCIOM &
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o

s}

o]

0

Computador.
Teléfono

1 Profesional Psicologo o Asistente Social 22 horas.

Act|v|dad e

Funcion de los ejecutores: :
1. Definicion de box o espacio de atencién en cada ambito de accion, considerando flujo de
atencidn en los centros, perfil de entrevistados, otros.

i espacio fisico en que [|en semanas o meses |
Il _se va adesarrollar |

- Impresora/scanner

- Acceso a redes.

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

3. Implementacion las intervenciones de acuerdo al disefio:

Aplicacion ASSIST y valoracidn del riesgo.
Psicoeducacion o feedback motivacional {riesgo leve).
Intervencion breve (riesgo moderado).

Derivacion a evaluacion diagnostica (riesgo severo, incluye tabaco).

4. Ingreso de datos de registro de cada aplicacion del ASSIST e intervencion en la plataforma
de SENDA. :

5. Cumplimiento de metas, segun coberturas acordadas por parte de cada coordinadoré
contratado y ejecutor de centro. |

FRECUENCIA
cuantas veces al

| HORAS dedicadas a

& TSUBDIRECCION
1% 3

SENDA TECNICA




iespacios de la|
j comunidad

e Articulos de oficina

s Teléfono

s [nternet

¢« Cemputadores y/o impresoras para municipios
+ Cartuchos de Impresiéon

e Anillados/impresiones i

Resmas de hojas (ASSIST/Folletos de apoyo)

Computador.

Impresora/scanner.

Acceso a redes,

Teléfono.

2 PROFESIONALES PSICOLOGOS, ASISTENTES SOCIALES O TERAPEUTAS|
OCUPACIONALES, 44 HORAS CADA UNO. (De ser necesarias y pertinentes las jornadas;
completas podran dividirse en dos jornadas parciales, pudiéndose, en ese casa, contratar hasta 5
4 profesionales para aplicacién de instrumento ASSIST vy realizacion de Intervencicnes Breves). §

Nombre de la Actividad  JCoordinacién de actores involucrados

SENDA 7~ EBDIRECCION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMAED
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1.

Supervisar y apoyar la ejecucion del modelo de deteccién temprana e intervencion brev

en los distintos espacios de intervencién, a través de la difusién de la estrategia de maner _:;

permanente.

Unificar criterios, sobre deteccién de personas en sala de espera y sistemas de derivacion i

mas éptimos y accesibles.

Instalar ef tema de sistema de detecci6n temprana e intervencion breve, sus aportes paraj

la poblacién y el modelo de salud familiar.

FRECUENCIA ~ | N° TOTAL DE
| HORAS dedicadas a

Alﬂculos de oficir cflcma
Teléfono
Internet

Computadores y/o impresoras para municipios

Equipamiento

Coemputador.
Fotocopiadora o
scanner,

Fono-Fax.

RecrsoHumano

SENDA

24



a coordlnador comuna , realizan:
1. Reuniones periddicas con el fin de apoyar la blsqueda de soluciones ante dificultades.
2. Discutir y realizar correcciones al disefio inigial gue sean necesarias.

3. Supervisar la administracion del proyecto y la gestion de recursos.

| LUGAR | DURACION | FRECUENGA ] . E
| espacio fisico en que ie" semanas o meses cuantas veces al | HORAS dedicadas a
sevaadesarroliar '

diaanals

« Telé&fono

Internet

Computador.
Impresora.
Acceso a redes.

Teléfono

Se organizara una jornada de cierre del proyecto con todos los ejecutores y coordinadores d
centro,

Objetivos:
Recoger experiencias significativas desde |a voz de los propios ejecutores.
Identificar diferencias y, por tanto, necesidad de adecuaciones por dispositivo.

ldentificar aprendizajes significativos a partir de la experiencia,

SENDA 2%

??
< SUBDIRECCION
TECNICA




' 4 Conclu:r re omendac:ones pa desarrollo futuro del modelo.

5. Presentar resultados 2014- 2015

6. Hacer un analisis FODA de ia intervencion.

Duracion: 4 horas.

| LUGAR™ | DURAGIBN T FRECUENGA
i espacio fisico en que l'en semanas o meses| cuantas veces al
| | dialsemana/mes

+  Articulos de oficina
*» Teléfono
e Internet

Insumos de café

Computador,
Impresora/Scanner
Acceso a redes.

Teléfono.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTQ§

-

N° TOTAL D

| HORAS dedicadas a |

.Ja actividad




Q9

Se elaborara un informe de cierre de Pro
contraparte.

Se elaborara un informe de avance segun formato SENDA, el cual sera revisado en
conjunto con confraparte

Se elaborara un informe final de evaluacion del proyecto, segln formato SENDA, e
cual sera presentado y discutido con contraparte,

f1 mes por cadaf
\informe ;

Articulos de oficina

Telefono

Internet

Computador.
impresora.
Acceso aredes,

Teléfono

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE FROYECTOSY @
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16.- EVALUACION DEL PROGRAMA
El programa debera considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asi

considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacion, cobertyra e impacto de los resultados
del programa.

" Contara de:

Evaluaciones definidas por equipos de contraparte para implementacién SENDA

Nacional y Regional. Se trabajara con indicadores cuantitativos (coberturas) yj§

cualitativos (proceso).

Se contard ademas con un sistema de evaluacion en terreno (con reportes de todos:

los actores involucrados), que permitira ajustes de manera oportuna y eficiente.

SENDA dispondra de profesionales supervisores tanto en aspectos administrativos,;

como téchicos.

Un dltimo elemento seran los reportes (actas e informes) de cada accién realizada
tanto en supervision en terreno, como reuniones ampliadas y ofras. :

SENDA /;E
i 1 o K 10M
FORMULARIO PARA LA PRESENTACICIN DE PROYECTOS @'RM‘%&E@A




17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

SENDA
Aol
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS, ORMATO B 4‘3004'
s

(<
E3
&
]

~

s
L

SUEDIRECCION
(81 ___TECNIG
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

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

TRATAMIENTO Y/O REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O
I Al..COH('.)L5

5 Repetir recuadro tantas veces como sea necesario

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

=2




4, EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS

SOCIALES (EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO
ANTERIOR)!

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

15.302.303-4

CAI" o 62 INT., PE
PSWIE%(SM@MMW o |
61689777

PR e S s ; i
Hi o~ I

¥ Escuela Basica Inés Mufioz de Garcia, Pre Basica a 8
N

afio, Castro.
Liceo Galvarino Riveros Cardenas, Ensefianza Media Completa,
Castro.

¥ Licenciatura en Psicologia Titulada de Psicologia Universidad San
Sebastian, Puerto Montt.

¥ Post-titulo en Orientacién Educacional (En curso), Instituto IPLACEX
¥ Post-titulo en Trastornos Conductuales y Déficit Atencional (En '
Curso), Instituto IPLACEX

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

i
i

! 2010 Primer congreso de Criminologia, PDI, Santiago.

2!
i
il

2011 Seminario "Reinserciéon Social: Tu Compromiso", Programa Chile
!Seguro ano 2010, organiza CEAM y Gendarmeria Chile, Linares.

12011 Capacitacién  en "Diagnéstico  Psicosocial", ServiAustral

| Capacitacion, Puerto Montt.

SENDA . 32
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B T SALL

K3 Z\4

fial
s SUEDIRECCIGN
Yol TECNICA

.




2014 Certificacion en Deteccién Precoz, Interv

| Asistida. CEDA UC

12014 Participacién en conferencia, en calidad de asistente,
i Conferencia Dr. Jacques Mabit: El mundo occidental y las
| drogas.

12015 Certificacion Organizacién Panamericana de la Salud en
Paquete ASSIST - DIT, 6 horas.

)RDINADORA 22 HORAG. " PROGRAMA DIT 22 HORAS|

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

SENDA

. FORMULARIOQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FDRMAT RECCION &

i TECNICA
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Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Paula Alejandra Gonzalez Téllez

ha participado y aprobado el curso:

Capacitacion en el paquete >mm_w._.-_u._4

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

16 de enero de 2015
Calificacion del curso: Aprobadoe con Distincién

Horas: 6

<O DE S
memmmNmmnmom., @O«@m:.ﬁmnmoz mlv“ w m m ﬁ Ay
m anadinericana A =
w5 de fa Salud ==t Mundial de Ia Salud Dra. Carissa F.
BHA PR 28 S b_.ﬂmqmﬁmm

Directora




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

POBLACION ANTONIO VAR
SICBLOGO

| Educacién Media : Liceo Industrial Puerto Montt con Mencion e .
Técnico de Nivel Medio en Electricidad (Egres

2006).

H

| Educacion Superior . Universidad Santo Tomds Puerto Montt

i
|

Psicologia Mencion Clinica (2009 a 2013).'

I (Egreso 2002).
Titulado.

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

groaees

5
:

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMARIFF $4(3

el

|Educacién Basica  : Kinder a 8°Bésico en Escuela No3 Melipulil

KL}



SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO

QE 84
B3 “UpN\
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E Certificado de Participacion

SE

R

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Oscar Cristobal Vidal

ha nm:_o_umao y aprobado el curso:

Capacitacién en el paquete ASSIST-DIT

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

24 de marzo de 2015
Calificacién del curso: Aprobado con Distincién

Horas: 6

2 ww_“oﬁm:mmmnan f ,

2, Organizacion
il Panamericana
% de la Salud

gmaﬁ de la Salud Dra. Carissa F. Etienne
Tipos Izl B ot ATRFECAS U:.@Ono_.m




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

VILLA LOS VOLCANES,

ESTUI

R e L e el

11996-2007. Colegio Técnico Naciones Unidas de Puerto Montt.
52008 Educacién diferencial, Universidad Santo Tomas, Sede Puerto
| Montt.
iPréctica de observacién en escuela de lenguaje Dialecta, desde marzo a
ijulio del 2008. ?
| Prdctica en Centro de formacién laboral Andrés Bello, Coanil desde
]Agosto a noviembre del 2008.

1 2009- 2014 Psicologia, Universidad Santo Tomds de Puerto Montt.
| Proyecto de titulo: “Estrategias de Afrontamiento y Rasgos dej
| Personalidad en Mujeres del Centro de obesidad de la Universidad Santo
I Tomas de Puerto Montt”
12013 Diplomado de psicodiagndstico infanto-juvenil, Universidad Santo |
| Tomas, Puerto Montt .
12015~ 2016 Post Grado: Programa tutorial en formacion de especialista
Jen Psicoterapia Breve. (En curso)

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

R e s i R Ot ] R e e

12015 Certificacion Organiz erica
HASSIST - DIT, 6 horas.

SENDA

1 £ ~SUBDIRECGION
3 TECNICA

"
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SENDA

_ PARTIC PACI EN EL PROYECTO

SUBDIRECCION

TECNICA

ASESORIA
JURIDICA

2

g

%)
)
)
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Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Natalie Rodriguez
ha participado y aprobado el curso:
Capacitacion en el paquete ASSIST-DIT

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

1 de junio de 2015

Calificacion del curso: Aprobado

Horas: 6
G Organizacion w Organizacion f
M P /il Panamericana W ¥ Mundial de fa Salud 50 DE 4,
ris®” de la Salud st s AETICRS Dra. Carissa F. m@@::m ‘o

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitp fcursos campusvirtualsp oﬁmmaoammwjv_mnm:_mnmmm?_mz?"u:u\mnoamlwhm mn@oma@% #5-ad43-2{G02461 2817
DR




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

|| Educacién Superior: Titulada y Licenciada en Psicologia, Universidad
iSan Sebastidn sede Puerto Montt

| Educacién Media: Colegio Germania del Verbo Divino, Puerto Varas.
| Educacion Bésica: King Edward School, Quilpué.
iPost Grado: Programa tutorqal en formacion de especialista enj

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

*2015 Certlflcacmn Orgamzacson Panamerlcana de la Salud en Paquete]
HASSIST - DIT, 6 horas.
12014 - Capaatacmn en “Deteccidn precoz consumo de rJesgo,§
,mtervencuon breve y referencia a tratamiento” (DIT) dictado CEA!
i Universidad Catélica Santiago.

2013 - Realizacion de talleres de invierno para alumnos de ensenanza
imedia de la ciudad de Puerto Montt
12013 - Curso de Prevencién del Suicidio en Adolescentes dictado por,
| Universidad Austral de Chile |

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMAK

9<: SUBDRECCION S
\ B TECNICA p
A
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DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

&
SENDA /f;? DIRECCION 39
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO 3 o
o CTECHCR



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:
Daniela Diaz Almonacid

ha vman_vmao Y aprobado el curso:

Capacitacién en el paquete ASSIST-DIT

- Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

17 de enero de 2015

Calificacion del curso: Aprobado con Excelencia

Horas: 6
7R ) Qraanizacion 2B organizacicn 3
: i Panamericana i i =
ot de 13 Salud g Eamm@‘mm,@m&ma Dra. Carissa F. mmm::o
LT REDA, VAR L) bamﬁnmm i il

Directora L
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My

|

YO

PRESUPUESTO 2015

GASTOS OPERACIONALES

=

Movilzaciom

PRESUPUESTOC FORMATC A
DESCRIPCION DE iTEM

$ 390,000 3 390,000

Teléfono 3 190,004 $ 100,000

Gastos menores 0 mprevisios

los cuales no podran exceder el

H_Snm_aczauﬁw_m_n_m los S 172607 172817

fondos financrado por SENDA, )j

SUR oY = 17 S662617
o . ssenely]

F 250,000

ABSIST/ Folleto apoyo) 10 §250.000
Anillados v/o impresiones 600 % 1,320,267 § 1,326,267
$ 400,600 § 460,000

......... ¥ 1,976,267

31576267

I Ty iat




RECURS0S HUMANDS

COORDINADOR PSICOLOGOG T . ) )

CoORD 4 176 $.4,974,290 $ 4,574,290

INTERVENTIOR FSICOLOGOO T

RV P o $2412,145 §2,412.145

e

orER VENT) n B8 $2.412,145 §2412,145

INTERVENTOR PSICOLOGOO T

T 2 8 52,412,145 §2.412,145

S VENTORISICOLOGOO 1. 2 . 5 $ 2412,145 $2.412,145

SHRTOTALS e e e ) ) §14.622 870
e e e e B

662,617 &

5 1,976,267 :§ 1,976,267 114%

3 - 5 - 0.0%

14,622,870 _1! 81.7%

=

14.622.R70

N

NOIDOZmgane




PRESUPUESTO FORMATO A
DESCRIPCION DE ITEM

By

FRESUPUESTO 20186

GASTOS OFERACIONALES

Movilizacion $ 548,000 $ 546,000

Teléfono $ 140,000 $ 140,000

Gastos menores o imprevistos
(tos cuales no podran exceder el

1% del monto total de Jos 5 248,914 $ 248,514
fondos financiado por SENDA.)

812 934,014
== $ 934,914

2

i

Resmas de hojas (Encuesta

ASSIST / Folislo apoyo) 140 $ 250,000 $ 250,000
Anillados y/o impresiones 600 $ 974,801 $ 974,801
Cartuchos de impresién 20 5 600,000 $ 600,000

e

$ 1,824,801 $ 1,824,801

= _$1,824,801)

VOINJZL
[O13034ang

>
e




RECURSOS HUMANOS

PSICOLOGO O T SOCIAL —

$ 7,250,706

$ 7,259,706

934,914

$ 934,914

1,625,201

$ 1,825,201

172,218

$ 772,216

21,359,118

21,359,118

epresentante Legal Programa
mbre Organizacion Responsable)

COORDINADOR
e O T SociALY 22 8 $ 3,524,853 $ 3,524,853
NTERVENGION 22 88 $ 3,524,853 $ 3,524,853
_ﬂ_wmm(_ﬂmoZo\%oﬂﬁ SochA 22 88 $ 3,524,853 $ 3,524,853

._ﬂwmm@m%%%_ﬁ SOCAU 2 88 $ 3,524,853 $ 3,524,853
SOB-TOTA




SENDA

Ministerio del Interior y
Sepguridad Piiblica

N°339

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 gue:

Nombre de la Entidad : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT
RUT de la Entidad : 69220100-0

A la fecha de hoy, 31 de Agosto de 2015, registra saldo con este Servicio por un monto de
$42.993.092-, correspondiente a los programas Control Cero Alcohol, Continuidad Programa
Previene, Prevencion Liceo Libre de Drogas, Convenios de Tratamiento y Rehabilitacion y
Actuar en Comunidad los cuales se encuentran vigentes.

Santiago, Agosto de 2015

REGISTRO S-8036/15



 Cartera Contable Pagina 1 de 1

Cartera Contable

01/01/2015 2/2015
Desde 1 . a! ann Fecha 28/08/2015
abieme de Chile En Peso chilena Tipo Hora 412 58:17
ervicio Nacional para la Prevenci6n y CEE

Wit Tipo de Moneda  Nacional
Rehabilitacidn del Consumo de Crogas y
Icohal Condicion RUT  Principal

PRI:gIPAL NOMERE SALDO INICIAL SALDO FINAL
Cuenta Nombre de Cuenta 1

I@M} 1LUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT 6,421,961 42,993,002

Mll21522 "c x P Bienes y Servicios de Consumo 0 0

a|l21524 € x P Transferencias Cormientas 0 0

#|12106031301  ||Programa Control Cera Alcohal n" 9,827,105

r |12106031201 Continuid;:_Pragrama Praviene ﬂ" 7,772,322T

/1112106030301 ||Prevencién Liceo Libre de Drogas - Aporte Fiscal jl 6,249,500

] 12106030:? Fondo Especial Convenios de Tratamiento y Rehabilitacién 0" 361,065

y 1140326 T Ankicipos Deudores de Afios Anteriores 11,287 OI

Anticipo Por Programa A Tiempo Tratamiente Afios Anteriores 1,003 I 0"

Anticipos por Fondo Espedal Afios Anteriores 6,409,581" D"

C x C Otros Ingresos Cortientes 0|[ 0"
EIIMOG[}S%ZI Actuar en Comunidad - Aporte Fiscal | 0|

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101 &hasta=2015123 1 &ru... 28-08-2015
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NOMBRE @ RAZON 3GGIAL .
{ MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT !

AuT -

69.22Q,100-0

FEGHA EMIBIGN

12M1/2007

Vi

w__!f_w_!-%u
-

R
Rucuarde, no .prm;m!u ot ]]Iﬂlmli"
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; - DECRETO EXENTO N° 11591
T T . PUERTO MONTT, 06-12-2012
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VISTOS: |n NS5 Do |
i B

Las faculiades que me conficre el texio refundido de la Ley N° 18.695/88, Orgrnica
Constitucional de Municipalidades, refundida por el D.F.L, N°2/19.602 { M. Del Interior) publicado el 11-
01-2000, modificado por la Ley N° 19,608, publicado el 19-08-2000; la Ley N° 18.883/89, sobre Estatuto
Administrativo para funcionarios Municipales; la Resolncidn N° 520 de la Contraloria General de la
Repiblica.

TENIENDC PRESENTE:
A) Oficio N° 760112, de fecha 29 de Noviembre del 2012, det Tribunal Electoral Regional, Xa. Regidn de
Los Lages, remite fallos y actas de proclamacion del Alealde y Coneejales electos de  la Comuna de

Puerto Montt, en proceso calificatorio de las Blectiones Municipales 2012,

B) Acta de Instalacidn del Alealde v Concejo Municipal de Puerto Montt, de fecha 06 de Diciembre del
2012

DECRETO:
1.- DEJESE, establecido que a tontar dei 06 de Diclerobre de(ﬁll/y hasta ¢l 06 de Diciembre del
20186, asume como Alcalde de la Comuna de Pucrto Mentt: .

DON GERVOY PAREDES ROJAS -~
RUT: 10.065.418-5

ALCALDE GRADO 2° E.MLS.
2.- PAGVJESE la remuneracidn correspondiente al grado, a contar de la fecha  sefiala
Subtitulo 21, itemas: 01,02,05,06,08,16 y 18 del Presupuesto Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT - DEPARTAMENTO DE
SALUD, y de conformidad con lo establecido en el articulo 12 del Reglamento del
Fondo Especial del Articulo 46 de la Ley 20.000, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio de! Interior y Seguridad Publica, declara
bajo juramento que la entidad que representa que no se encuentra en mora de
presentar informes técnicos o rendicion de gatos por concepto de programas,

proyectos o actividades financiadas por algin organismo de la Administracion del
Estado.

OR PAREDES ROJAS
ALCALDE

En Puerto Montt, a 04 de junio de 2015




a BHHCUEStHdO CERTIFICADO

DE VIGENCIA Y ANTIGUEDAD

. Oficina N°_| 824 | Nombre Oficir

na | Pto. Montt Ibafiez o

Fecha | 20 | 05 |15 I

EL BANCOESTADO DE CHILE Sucursal

Certlfca que el (Ia) Sr. {a)

Nombre [ ILUSTRE MUNICIPALIDAD PTO MONTI' DESAM

RUT - Les, 220, 100-0 '

S U N N

Es titular de ta Cuenta Corriente, N°

825090?1 795

H

' Desds ] 03/01/2003 J

Es titular de ta Cuenta Corriente, N°

' Desde ]i DD/MM/NN

Lﬁ

. P T
' Desde ]i __Dommn

Es titular de la Cuenta Rut, N°

Desde l DD/MM/NN

Es fitular de la Cuenta Chequera Electrénica, N*

Carlos Munson V
\ ~—18.914.036-6

\ Agenta o Jefe de Plat




19/52015

Registro Central de Cclaboradores del Estado y Muricipalidades

Certificado de Inscripcidn
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion Ilustre Municipalidad de Puertc Montt, RUT 69.220.100-0,
se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/06/2005, como persona
juridica receptora de fondos piblicos, dande asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862,

La inscripcién en este registro electrénico no sustituye fa obligacién de la persona juridica de presentar fos
antecedentes de respaldo de la informacion {originales} en los registros institucionales de quienes fe transfieren
fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos

Mombre del Representante Legal
RUT del Representante Legal
Nombre de la Institucion

 RUT de la Institucién
Fecha de emision del certificado

: GERVOY PAREDES ROJAS

: 10.065.018-5

: Hustre Municipalidad de Puerto Montt
! 69.220.100-0

:19/05/2015

hitps./Awww.registros 19862 cl/certificadoiver Popup ?rut=652201008clase= 2&imprimir=true

1A



REQUERIMIENTO DE RECURSOS

36643(8-565%-%
Fecha Solicitud: 11-06-2015

Area Solicitante: TRATAMIENTO ADULTOS

Actividad:

cuenta prosupucstaria: 2L 0% 00 | <M W>

Justificacion del Requerlmlento (indicar objeto del requenmlento y antecedentes que complementen lo solicitada)

REQUERIMIENTO :EN EL MARCO DE LA CONTINUIDAD PARA LOS ANOS 2015-2016 DEL
PROGRAMA SISTEMA COMUNAL DE DETECCION PRECOZ, INTERVENCION BREVE Y REFERENCIA
A TRATAMIENTO (DIT), SOLICITO A UD. REALIZAR REFRENDACION FINANCIERA Y POSTERIOR
ELABORACION DE CONVENIO BAJO LA MODALIDAD DE TRATO DIRECTO CON LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT, SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS (DOS EJEMPLARES DEL
PROYECTO, ANTECEDENTES LEGALES, JUSTIFICACION TRATO DIRECTO Y EVALUACION
TECNICA Y FINANCIERA).

& e
=] ISION DE Eg
; NISTRACIGN U
\ FINANZAS

2 4 2 ,
SSphuylizado Por) | | Monto Solicitado

- $ 42.153.203

(Uso exclusivo Administracion y Finanzas}

Control Presupuest/ario R Recursos Humanos

Monto Autorizado “ Flrma Autorlzada ) Firma Autorizada

Fecha Autorizacion / _‘FQ@"’QDI A 5 Fecha ! /




PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2015-2016 PROYECTO

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

LUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT

§9.220.100-0

“Sistema Comunal De Deteccién Precoz , Intervencién Breve y
Referencia a Tratamiento™

01 DE AGOSTO 2015 AL 31 DE JULIO 2016

662.617

-8 1.976.267 | § 1.976.267 11.4%

- 1% 14.622.870 | $ 14.622.870

i

$ - 13 934.914 | § 934.914

3 - 13 1.826.201  $ 1.825.201 7.3%

$ - 1$ TT2.216 1 § 772.216 3,1%

21.358,118 21.359.118

Division Programética — Area de Tratamiento
2015



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA cODIGO
PROYECTOS 2015-20106 PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACION

: Los montos presentados son corractos

Los plazos deflmdos para el proyecto se a|ustan en el marco establec:ldo

Se entrega un detalle de Ios gastos realuzados por actlwdad

Exlste coherenc:a entre Ios gastos y actlwdades a reallzar

i Flcha Obllgaiorla de Proyecto comnene mformacnon 50I|C|tada

Copla snmple de la cédula nacional de identidad del representante Iegal

Copia simple de! Rol dnico tributario de la institucién

Decreto Nombramlento del representante Iegal (en ¢aso de Mumqpalldades en que no exlsta
i Decreto de Nombramlento sed copia de la Sentencia de Proclamacion de Alcalde

f Documento que acredite wgencna de Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorro o Cuenta Vista a nombr
2.de 1a entidad efecutora. Cuenta corriente Banco Estado n° 825-0-907179-5

§i Declaracion jurada del Art. 12 def reglamento de fondo especial

JTANPE P

Asesora Financiera
Division Programaética

Divisién Programatica — Area de Tratamiento
2015



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

CONVOCATORIA 2015

.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cédigo
Qrganizacion Responsable Municipalidad de Puerto Montt
Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Nombre del Proyecto Tratamiento (DIT)
Cobertura 2.460 personas
Duracion del Proyecto 12 meses
Moento Total del Proyecto $42.153.203
Mcento selicitade a SENDA 5 42.153.203
Fecha de Evaluacién 11-jun-15
II.- EVALUACION DE ITEMS
DIMENSION ITEM PUNTAJE
1. Adecuacion del proyecto al problema
Pertinencia diagnosticado 10
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacién
objetivo 5
Focalizacién 3. Focalizacion del programa 10
Especificidad 4. Especificidad del marco teérico 7
Alto Impacto 5. Cobertura 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacidn presupuestaria 4
Complementariedad 8. Aportes de la institucién y/o terceros 4
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacion del equipo técnico profesional

* Puntaje Maximo 80 puntos —
Puntaje Minimo 48 puntos. PUNTAJE TOTAL




lll.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Proyecto adecuado para los objetivos que se plantea. Se realizard monitoreo constante para asegurar
continuidad de recurso humano.




REQUERIMIENTO PARA TRATO DIRECTO MUNICIPALIDAD DE PUERTO MONTT

I. Tipo de Programa:

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

Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccién Precoz,
Intervencidn Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”

l. Modalidad de Seleccidén

a) Asignacidn Directa:

1.- El presente Programa Tratamiento y Rehabilitacion denominado “Sistema Comunal de
Deteccidén Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)", corresponde a la
continuidad del programa piloto desarrollado el afio 2012 con continuidad el 2013 y 2014, que
conto con la colaboracién de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, y que se implements en
cinco comunas del pais, San Bernardo, Perialolén, Conchali, Coguimbo y Pudahuel. A partir del
ano 2014, este pragrama se denomina DIT.

2.- La comuna de Puerto Montt, perteneciente a la regién de Los Lagos, presenta una prevalencia
importante de consumo de alcoho! y drogas. Cuenta con diversos pragramas de tratamiento en
convenio SENDA-MINSAL que responden a las necesidades de las personas con consumo
problemaético, pero no aborda de manera especifica a las personas con consumo de riesgo. El
proyecto DIT pretende instalar un dispositivo de atencién especifica para esta poblacién. Para
estos efectos, se ha instalado una red de salud que permita dar respuestas efectivas a la
demanda potencial que se pudiera generar, en las que participan diversas instancias de Atencién
Primaria de Salud, Atencion Secundaria y centros privados, en conjunto con el municipio. Por lo
tanto se requiere fortalecer esta red con la implementacion del programa DIT, que permitira
mantener un equipo especializade en la Deteccion, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento en la comuna,

3.- El programa continda en la comuna de Puerto Montt a partir de Agosto de 2014.

4~ Se capacito a profesionales de la atencion 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 recurso humano contindia en
el periodo 2015-2016.




IN. Determinacion de la temdtica que abordari el Programa, fundada en alguno de los siguientes

criterios

a} Relevancia Nacional

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

2.- La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, contempla entre sus objetivos primordiales
reducir el nivel de consumo de drogas ilicitas y alcohol y de las principales consecuencias
sociales y sanitarias asociadas a éstos, para lo cual se requiere un despliegue efectivo 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. Consolidacion 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 privacién 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 problematico (abuso o dependencia), sea por la aparicién de dafios en la salud © de otro
tipo de consecuencias psicosociales significativas. Por lo mismo, es de gran relevancia identificar
€ intervenir tempranamente a las personas que presentan un CoONsUMo resgoso, que puedan
progresar hacia un abuso y/o dependencia, y de esa manera, disminuir la poblacién en riesgo de
consumao 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, gue
no consuita y que no es captada por l0s servicios de orientacién y tratamiento.

5.- 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 reduccién de los costos
asociados a los problemas vinculados al consumo.

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

7.- Una de las estrategias con que diversos paises han enfrentadoc el problema del uso de
sustancias, desde la perspectiva de los sistemas y servicios de salud, ha sido la bisqueda
intencionada de personas con consumo riesgoso o problematico de drogas y alcohol, mediante la
implementacion de sistemas de deteccidn precoz, intervencién breve y referencia a tratamiento,
conocidos como SBIRT por sus siglas en inglés (Screening, Brief Intervention and Referral to
Treatment).




8.- Los modelos de deteccién e intervencion breve aspiran a identificar tempranamente los
problemas actuales o potenciales por el consumo de sustancias y motivar a quienes estan en
riesgo a cambiar su conducta de consumo creando una conexidn entre su patrén 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 poder llegar al maximo
nimero de personas en riesgo, y por tanto, requiere de un esfuerzo adicional a nivel de atencién
primaria, centros comunitarios y otras instituciones que tengan relacion directa con la comunidad.

10.- En estos casos, es necesario intervenir tempranamente en los espacios en donde las
personas acuden por los problemas asociados, 10s 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 requiere implementar un proyecto de
deteccion temprana, intervencién breve y referencia a tratamiento.

12.- La estrategia propuesta consiste en un sistema globai e integrado de prestacion de servicios,
a nivel comunal, que contempla la deteccion temprana de personas ¢on consumo riesgoso y
problematico de sustancias; y, desde ahi, generar estrategias de intervencion breve y, en los casos
qQue se requiera, referencia a un tratamiento méas especializado.

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

1) Deteccién Precoz:
El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de ia poblacién 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 ¥ SUS riesgos
asociados. Este cuestionario ha sido desarrollado y promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud {OMS) que tiene como cualidad especial la deteccidn simultanea de varias sustancias (10)
y su corto tiempo de aplicacién (ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test). Este instrumento esté validado para ser aplicado en poblacion chilena.

2) Intervencion Breve:

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

El tipo 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 ias técnicas de FRAMES y entrevista
motivacional.

3) Referencia a Tratamiento:

Finalmente, puede que el grado de adiccién o riesqo del paciente amerite desde un comienzo una
derivacion para terapia

intensiva y especifica, o que el paciente haya ido pasandc progresivamente por los niveles de
intervencion sin que se logre disminuir efectivamente su riesgo. En estos casos, el programa DIT
contempla la derivacién asistida a un centro especializado para tratamiento mas intensivo.




IV. Nimero de Parcialidades {y porcentaje de cada una) en que se entregardn los recursos

Los recursos seran entregados a la Hustre Municipalidad de Puerto Montt en dos
parcialidades.

La primera corresponderé al total del presupuesto aprobado para el afio 2015, con un monto
de $17.261.754. La segunda corresponde al monto aprobado para el afio 2016, con un monto de
$24.891.449,

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 dei término del proyecto.



SENDA

Regitin de Los Lagos
Minrsterio del ingerior y
Seguridad Phblice

ORDINARIO N° : D-10-2M3. /2015
ANTECEDENTE : No hay.

MATERIA : Lo que indica

Puerto Montt, 04 de junio de 2015

A : SR. RODRIGO ZARATE SORIANO
ASESOR TRATAMIENTO
SENDA NACIONAL

DE: SR. LEONARDO CATALDO CISTERNAS
DIRECTOR REGIONAL (S)
SENDA REGION DE LOS LAGOS

De mi consideracion:

A través de la presente, adjunto envio a usted, en duplicado Formulario de
Presentacién de Programas del Fondo Especial del Proyecto DIT, perteneciente a Iz I.
Municipalidad de Puerto Montt, para su conocimiento.

Sin otro particular, se despide atentamente,

LCC/sap
Distrib. :

e 05 JUN 2ui,
E0G460

Vial 865 Puerto Montt
Fono {56-65) 313029

www.senda.qob.cl



SENDA

Region de Los Lagos
Wintstenie del intorior y
Saguridad Pablice

ORDINARIO No : D-10- 25 /2015
ANTECEDENTE : No hay.
MATERIA : Lo que indica

Puerto Montt, 16 de junio de 2015

A : SR. RODRIGO ZARATE SORIANO
ASESOR TRATAMIENTO
SENDA NACIONAL

DE: SRA. CARLA COMICHEO VILLARROEL
DIRECTORA REGIONAL (T/P)
SENDA REGION DE LOS LAGOS

De mi consideracién:
A través de la presente, adjunto envio a usted, en duplicado Declaracién Jurada simple

del Sr, Gervoy Paredes, Alcalde de la 1. Municipalidad de Puerto Montt de! Fondo
Especial del Proyecto DIT, para su conocimiento.

Sin otro particular, se despide atentamente,

CCV/LAA/sap
Distrib.:
- Archivo

Vial 865 Puerto Montt
Fono (56-55) 313029
www,sengda.qob.cl




