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Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos
entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
y Centro de Salud Comunitaria Policlinico San
Gerardo, para la ejecucién de un programa de
prevencion del consumo de drogas.

RESOLUCION EXENTA N° 3625

SANTIAGO, 23 DE NOVIEMBRE DE 2015

VISTOS

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracién 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 sicotropicas; en la
Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica y el Servicio Nacional para la
Prevencién 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 ano 2015; en la Ley N°
19.880, de 2003, que establece bases de los
procedimientos administrativos que rigen los
actos de los 6rganos de la administracién del
Estado; en el Decreto Supremo N° 820, de 2011,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
gue Aprueba 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 vy
Rehabilitacién de tas Personas Afectadas por la
Drogadiccidn; en el Decreto Supremo N° 611, de
13 de mayo de 2015, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; en la Resolucién N° 1.600, de
2008, de Contraloria General de la Republica; en
la Resolucién Exenta N° 2.100, de fecha 10 de
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junio de 2015, de este Servicio, que aprobé las Bases Administrativas y
Técnicas, y sus respectivos Anexos, del Fondo Especial Concursable para
Programas de Prevencion del Consumo de Drogas; en la Resolucion Exenta N°
3.052, de fecha 22 de septiembre de 2015, que declard propuestas inadmisibles
y aprobo programas seleccionados presentados al Fondo Especial Concursable
para Programas de Prevencion del Consumo de Drogas; y

CONSIDERANDO

1.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el
producto de la enajenacion de los bienes y valores decomisados y los dineros en
tal situacién ingresaran a un fondo especial del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de
ser utilizados en programas de prevencion del consumo de drogas, tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion. Ademas, la norma
ya citada dispone que un reglamento establecera la forma de distribuciéon de ios
fondos, asi como los mecanismos que garanticen la transparencia de los actos
tendientes a su traspaso.

2.- Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 19, letra €}, de la ley N°
20.502, corresponde a este Servicio administrar el fondo establecido por el
Articulo 46 de la ley N° 20.000.

3.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo N° 19, letra j), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos o convenios con instituciones
plblicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relaciéon directa
con la ejecucion de las politicas, planes y programas de prevencién del consumo
de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social
de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

4 .- Que, la superioridad de este Servicio decidi6 realizar durante el afio 2015 un
proceso de propuesta publica para la implementacibn de programas de
prevencién del consumo de drogas, que seran financiados con recursos del
Fondo Especial del articulo 46 de la ley N° 20.000.

5.- Que, para tal efecto, se dictd la Resolucién Exenta N° 2.100, de fecha 10 de
junio de 2015, de este Servicio, que aprobd las Bases Administrativas y
Técnicas, y sus respectivos Anexos, del Fondo Especial Concursable para
Programas de Prevencion del Consumo de Drogas (en adelante también “las
Bases Administrativas y Tecnicas).

6.- Que, mediante Resolucidon Exenta N° 3.052, de fecha 22 de septiembre de
2015, de este Servicio, se declararon las propuestas inadmisibles y se aprobaron
los programas seleccionados presentados al Fondo Especial Concursable para
Programas de Prevencidn del Consumo de Drogas.

7.- Que, enire los programas seleccionados, se encuentra el presentado por
Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo, por lo que este
Servicio y la referida entidad, con fecha 09 de octubre de 2015, suscribieron el
respectivo Convenio de Transferencia de Recursos para la ejecucidon de un
programa de prevencion del consumo de drogas.

8.- Que, dando cumplimiento a lo dispuesto en el N° 6.3 de las Bases
Administrativas y Técnicas, Centro de Salud Comunitaria Policlinico San
Gerardo, ha entregado una Boleta de Garantia, N° 6746913, de fecha 09 de




octubre de 2015, del BancoEstado, por un monto de $1.480.146.-, equivalente al
100% del monto total solicitado para la ejecuciéon del programa, con vigencia
hasta el 30 de mayo de 2016.

9.- Que, el Convenio de Transferencia de Recursos sefialado en el considerando
séptimo debe ser sancionado a través del correspondiente acto administrativo,
por lo que vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Transferencia de Recursos, de fecha 09 de octubre de 2015, suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo, para la
ejecucion del programa de prevencion del consumo de drogas denominado
“Capacitacion de los profesionales de programa de fortalecimiento familiar barrial y
redefinicion del modelo de atencion”.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol la ejecucién del Convenioc que se aprueba por el presente acto
administrativo, y que asciende a la cantidad total y Gnica de $1.480.146.-, se
financiara con cargo a los recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-003
de la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el ano 2015, correspondiendo a
recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N° 20.000.

El monto antes indicado se entregara a Centro de
Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo, dentro del plazo y de acuerdo a las
condiciones estipuladas por las partes contratantes en la clausula cuarta del
Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo.

ARTICULO TERCERO: E! texto del Convenio que se
aprueba por la presente Resoluciéon Exenta, es del tenor siguiente: )
CONVENIQO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DE

UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y CENTRO DE SALUD COMUNITARIA
POLICLINICO SAN GERARDO

En Santiago de Chile, a 09 de octubre de 2015, entre el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-8, representado por su Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte, y
Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo, en adelante también “la
entidad”, R.U.T N° 65.098.329-7, representado por su Presidente, don Alvaro
Covarrubias Figueroa, ambos con domicilio en Pasaje Ongolmo N° 689, comuna
de Estacién Central, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: Antecedentes Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también “SENDA” o “el Servicio”, es un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por
objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevenciéon del consumo de
estupefacientes, sustancias sicotrdpicas e ingestion abusiva de alcohol, y de




tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias sicotropicas y, en especial, en la elaboracién
de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto le corresponde a SENDA, entre otras funciones,
administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la ley n° 20.000.

En este contexto, se realiz6 un proceso de propuesta publica para la
implementacion de programas de prevencion universal del consumo de drogas,
financiados con recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la ley n° 20.000,
cuyas bases administrativas y técnicas, y sus respectivos anexos, fueron
aprobadas mediante Resolucién Exenta N° 2.100, de fecha 10 de junio de 2015,
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol.

Realizado el proceso de evaluacion establecido en las referidas bases
administrativas y técnicas, se dicté la Resolucién Exenta N° 3052, de 22 de
septiembre de 2015, de este Servicio, totalmente tramitada con fecha 28 de
septiembre del afio 2015, que aprobd los programas seleccionados en cada region
del pais, entre los que se encuentra el programa de prevencion del consumo de
drogas presentado por la entidad.

SEGUNDO: Objeto del convenio.

Las partes comparecientes, en virtud de lo establecido en el N° 6.1 de las Bases
Administrativas y Técnicas del Fondo Especial Concursable para Programas de
Prevencién del Consumo de Drogas y en el Articulo Cuarto de la Resolucién
Exenta N° 3052, ya citada, proceden a suscribir el presente Convenio para el
financiamiento y ejecucién del programa de prevencién del consumo de drogas
denominado “Capacitacion de Ilos profesionales de programa de
fortalecimiento familiar barrial y redefinicién del modelo de atencién”, en la
Regién Metropolitana, en adelante también “el programa”.

La entidad se obliga a ejecutar el programa, en la forma y condiciones que se
acuerdan en el presente convenio y en los siguientes documentos:

1. Bases Administrativas y Técnicas, y sus respectivos anexos, del Fondo
Especial Concursable para Programas de Prevenciéon del Consumo de
Drogas, aprobadas mediante Resolucion Exenta N° 2.100, de fecha 10 de
junio de 2015, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante también ‘las Bases
Administrativas y Técnicas” o “las Bases”).

2. Respuestas entregadas por SENDA a las consultas formuladas a través del
sitio electrénico institucional www.senda.gob.cl, durante el periodo
establecido en el N° 4 de las Bases Administrativas y Técnicas.

3. “Formulario para la Presentacion de Programa SENDA 2015”, que contiene
la propuesta presentada por la entidad, y en el que constan, entre otros
aspectos, el diagnoéstico y definicion del problema que se abordara, su
justificacion y relevancia, el territorio focalizado, los beneficiarios del
programa, sus objetivos, actividades, metodclogia, evaluacién, y el




presupuesto asociado. Este documento, firmado por la entidad, se adjunta
al presente convenio.

4. Resolucion Exenta N° 3052, de fecha 22 de septiembre de 2015, que
declard propuestas inadmisibles y aprobé los programas seleccionados
presentados al Fondo Especial Concursable para Programas de Prevencion
del Consumo de Drogas.

En caso de discrepancias entre estos documentos, se interpretaran en forma
arménica, con estricta sujecion a las Bases Administrativas y Técnicas.

TERCERO: Vigencia del convenio y duracién del Programa

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrard en
vigencia desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
mismo y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol haya aprobado el Informe Técnico Final de
Ejecucion que la entidad debe presentar conforme a lo dispuesto en la clausula
quinta del presente instrumento, vy la aprobacién integra de la rendicion
documentada de los recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a lo
establecido en la clausula décimo primera de este convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, si asi lo exigieran razones impostergables de buen
servicio, el programa podra ejecutarse a contar de la fecha de suscripcion del
respectivo contrato. En dicho caso, el plazo de ejecucién se contara desde [a
fecha de suscripcion.

El programa tendra una duracién de 2 meses, debiendo iniciarse su ejecucién una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el
presente Convenio.

CUARTO: Recursos a transferir y garantia

El monto que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol entregarda a la entidad, para la ejecucién del
programa, asciende a la cantidad total y Gnica de $1.480.146.-

El monto indicado serd entregado por SENDA en una cuota, previa entrega por
parte de la entidad, de una garantia extendida a nombre del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, por un monto de $1.480.146.- equivalente al 100% del monto total
solicitado para la ejecucion del programa, con una vigencia minima hasta el 30
de mayo de 2016. :

La garantia podra consistir en una poéliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria, en un vale vista o en un depésito a la vista. En el caso de la pdliza de
seguros y boleta de garantia bancaria, el documento debera tener la siguiente
glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la implementacién de Programa de
Prevencion del Consumo de Drogas, y el fiel cumplimiento del convenio®, u ofra
similar.

Los recursos seran entregados a la entidad siempre que el acto administrativo que
apruebe el presente convenio se encuentre totaimente tramitado. La dictacion de
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este acto estara sujeta a [a condicion que la entidad haya presentado la garantia
antes referida.

La garantia debera ser entregada por ia entidad a SENDA dentro del plazo de 15
{quince) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del presente convenio.

En caso que la entidad no presentare la referida garantia en el plazo sefialado, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dejara sin efecto la seleccién del programa, y podra proceder de
conformidad a lo que establece el nimero 6.3 de las bases administrativas y
técnicas.

La garantia sera restituida por SENDA, enviandola al domicilio de la entidad, en el
plazo maximo de 30 dias habiles contados desde el término de la vigencia dei
presente instrumento.

QUINTOQO: De los Informes

La entidad se obliga a presentar, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha del término del programa, un Informe Técnico Final de Ejecuciéon del
mismo, el que debera ser realizado de acuerdo al formato que le proporcionara la
Direccion Regional de SENDA correspondiente a la regién en la que se ejecuta el
programa, y debera contener toda la informacion y antecedentes que en dicho
formato se requieran.

La Direccién Regional de SENDA debera aprobar el referido informe dentro de los
10 dias habiles siguientes a la fecha de su entrega o, en su defecto, formular
observaciones al mismo.

Las observaciones deberan comunicarse a la entidad por escrito y la misma tendra
un plazo de 5 dias corridos para aceptar las observaciones, modificando el
correspondiente informe, o contestando las mismas mediante carta dirigida a la
respectiva Direccién Regional de SENDA.

Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las
observaciones, se seguird el mismo procedimiento establecido en los parrafos
anteriores.

Con todo, en el evento que hayan transcurrido 35 dias corridos desde la primera
presentacion del Informe y se mantengan las observaciones formuladas por
SENDA, el Informe se rechazara definitivamente, y dicho Servicio debera poner
término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicade en
la clausula octava del presente instrumento.

Sin perjuicio de este Informe Técnico Final de Ejecucién, SENDA podra requerir
a la entidad la presentacion de otros informes Técnicos sobre materias especificas
del programa. La presentacion de tales informes debera requerirse con, a lo
menos, 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que se determine que deben
ser entregados por la entidad. El procedimiento de aprobacién de dichos Informes
se regira por lo establecido en los parrafos anteriores.

e ———————




SEXTO: Del control de la ejecucién del Programa.

La ejecucion del programa sera objeto de asesorfa, supervision y evaluacién
periddica a cargo del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la entidad debera disponer las medidas conducentes para facilitar
las acciones de supervision, auditoria y evaluacion del programa, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacion
e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del
programa.

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

SEPTIMO: De las modificaciones.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol y la entidad pedran, de comun acuerdo, modificar el presente convenio.
Esta modificacién debera ser aprobada a través del correspondiente acto
administrativo.

Estas modificaciones, en caso alguno, podran contravenir el principio de estricta
sujecion a las bases administrativas y técnicas.

SENDA podra requerir a la entidad que modifique aspectos técnicos y/o
presupuestarios de la implementacién del programa. La entidad, a su turno, podra
también solicitar a SENDA autorizacion para realizar modificaciones técnicas y/o
presupuestarias al programa. Con todo, estas modificaciones no podran
contravenir el principio de estricta sujecion a las bases administrativas y técnicas,
ni ! de igualdad entre los proponentes.

OCTAVO: Término anticipado del convenio.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol pondra témmino anticipado unilateralmente al presente convenio,
ordenando la adopcién de las medidas correspondientes para hacer efectiva la
garantia otorgada y obtener el reintegro de los recursos transferidos a la entidad,
sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para obtener la restitucion de
los recursos entregados, si procediere, en el evento que concurra alguna de las
siguientes causales:

a. Porque la entidad no inicia la ejecuciéon del programa en [a oportunidad
indicada en la clausula tercera del presente instrumento.

b. Por disolucion de la entidad.
c. Por presentarse un estado de notoria insolvencia de la entidad.
d. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

e. Por caso fortuito o fuerza mayor.




f. Por incumplimiento de las obligaciones contempladas en [as bases
administrativas y técnicas.

g. Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables a la entidad.
Se deja expresa constancia que se considerard, entre otros, incumplimiento
grave:

g.1. Si la entidad no presenta los Informes Técnicos requeridos, a los
que se refiere la clausula quinta, o los presenta fuera del plazo
establecido en la misma clausula.

g.2. Si SENDA rechaza definitivamente cualquiera de los Informes
Técnicos presentados por la entidad.

g.3. Si la entidad utiliza los recursos entregados por SENDA para fines
distintos a la ejecucion del programa.

g.4 Si la entidad no realiza la devolucién de saldos no invertidos o
rechazados, en los términos que se establece en el presente convenio.

h. Por mutuo acuerdo de las partes.

El presente convenio se entendera terminado una vez que la resolucidon fundada
que disponga dicho término se encuentre totalmente tramitada y notificada a la
entidad.

La resolucién fundada que disponga el término anticipado del presente convenio,
se notificara a través de carta certificada al domicilio de la entidad, sin necesidad
de requerimiento judicial. La notificacion por carta certificada se entendera
practicada a contar del tercer dia habil siguiente a su recepcion en la oficina de
correos que corresponda.

De producirse el término anticipado, la entidad debera entregar a SENDA un
informe escrito que contenga todos los antecedentes, documentos y resultados
provisorios del programa, y restituira la totalidad de los recursos que el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol le
haya entregado, previa deduccion de aguellos gastos que hayan sido aprobados
por éste ultimo y que se relacionen con la ejecucion del programa.

La entidad debera dar cumplimiento a lo establecido en el parrafo anterior, dentro
de los 15 dias habiles contados desde la notificacién por medio de la cual SENDA
le comunica a la misma el término anticipado del convenio.

SENDA debera hacer efectiva la garantia sefialada en la clausula cuarta del
presente instrumento en caso que la entidad no hiciere ia restitucion de recursos
correspondiente.

NOVENO: De los bienes.

Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan adquirido para la
implementacién del mismo, financiados con los recursos entregados por SENDA,
ingresaran al patrimonio de la entidad 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 del término de éste.

DECIMO: De la difusion.

Durante el desarrollo de las acciones y actividades del programa, la entidad
seleccionada debera expresar y dar a conocer publicamente a los beneficiarios del
programa, generando una actividad de lanzamiento y otra de cierre e informar que
éste ha sido financiado por el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol, SENDA. El material impreso
gue, en el marco de la ejecucion del programa, se elabore y distribuya por parte
de la entidad ejecutora, debera responder a las orientaciones impartidas por
SENDA, y contar con su aprobacién previa, en especial en lo referente a imagen
corporativa, forma y contenidos.

Durante la implementacién del programa, la entidad ejecutora se compromete a
participar en las reuniones o actividades que SENDA determine, destinadas a
velar por su correcta ejecucién, ef cumplimiento de objetivos y su difusion.

DECIMO PRIMERO: De la rendicién de cuentas

La entidad debera rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos
recibidos, de acuerdo a la Resolucion N° 30, de 2015, de ta Contraloria General de
la Republica, que fija formas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, o el
texto que la reemplace, y a las orientaciones generales de rendicién que imparta
este Servicio.

Si al término de la ejecucidn del programa, la entidad mantiene saldos no
invertidos, debera devolverlos a la cuenta corriente bancaria N° 9003134 del
Banco Estado, mediante depdésito directo o transferencia electrénica, sefialando el
RUT N° 61.980.170-9, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol y enviando copia del documento respectivo al
correo electrénico institucional tesoreria@senda.gob.cl.

En los casos de gastos rechazados en el respectivo examen de rendiciones de
cuentas, éstos deberan ser restituidos a SENDA, en la forma previamente
senalada y en el plazo de 10 dias habiles siguientes al término de ejecucion del
programa.

DECIMO SEGUNDO: De la cesién de las obligaciones.

La entidad bajo ninguna circunstancia podra ceder parcial o totalmente a un
tercero las obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: De las obligaciones laborales.

L as partes dejan expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacion alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en
refacién con las personas que, por cuenta de la entidad, participen en la ejecucion
del programa.




DECIMO CUARTO: Domicilio de las Partes y Solucién de Controversias

Las partes declaran que para todos los efectos del presente convenio fijan
domicilio en la comuna y ciudad 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 QUINTO: Personerias.

La representacion 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 2015, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria con la que comparece don Alvaro Covarrubias Figueroa en su
calidad de Presidente de Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo,
consta de Certificado de Composicion de Directorio, emitido por la Secretaria
Municipal de Estacién Central con fecha 27 de julio de 2015.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
estiman innecesaria su insercion.

DECIMO SEXTO: Ejemplares.

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.

Firman:; Alvaro Covarrubias Figueroa. Presidente. Centro de Salud Comunitaria
Policlinico San Gerardo. Mariano Montenegro Corona. Director Nacional. Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ARTICULO CUARTO: La entrega de los recursos
que debera hacer este servicio publico a Centro de Salud Comunitaria Policlinico
San Gerardo, en virtud de lo establecido en el Convenio que se aprueba, se
efectuarda una vez que el presente acto administrativo se encuentre totalmente
tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

ClO NACIONAL PARAA PREVENCION
> /¥ REHABILITACION DEL CONSUMO

-:‘%? SENDR V‘s;“’ DE DROGAS Y ALCOHOL
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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° 1072
FECHA 23-11-2015

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

IDENTIFICACI(JN DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta

N®° 3625
Aprueba Convenio de Transferencia
de Recursos entre el Servicio
Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de

DETALLE
Drogas y Alcohol, y Centro de Salud
Comunitaria Policlinico San Gerardo,
para la ejecucion de un programa de
prevencion del consumo de drogas.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.003

TIPO DE

FINANCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 2.748.153.000

Comprometido 2.666.731.211

Presente Documento

Resolucion Exenta 1.480.146

Saldo Disponible 7%941.643

.@,\OR F‘g‘:c;?
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' JORGE TOKO
JEFE DE FINANZAS

,
gy v

ECO




SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica

N°438

CERTIFICADO DE DEUDA

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

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad : CENTRO DE SALUD COMUNITARIA POLICLINICO
SAN GERARDO

RUT de la Entidad : 65.098.329-7

A la fecha de hoy, 13 de Noviembre de 2015, no registra saldo con este Servicio

B )

MANUEL{NARANUO ARMAS
Jefe Unidad de Contabilidad

- Santiago, Noviembre de 2015

REGISTRO $-10381/15




Cartera Contable Péginal del

Cartera Contable

Desde 01.’01.’2915 all 31/12/2015 Fecha 13/11/2015
Goblemo de Chile En Peso chileno Tipo Hora 11:43:21
|Senvicio Nacional para [a Prevencion y Tipe de Meneda Nacional |
Rehabilitacian del Consumo de Drogas y i :
JAlcohol Condicion RUT  Principal |

] RUT
NOMBRE .

:I PRINCIPAL " SALDO INICIAL SALDO FINAL
| || Cuenta Nombre de Cuenta | ‘
—"65098329 7 "CEN‘I‘RO DE SALUD COMUNITARIA POLICLINICO SAN GERARDO 0 0
§||92103 "DEBE—Garantias Recibidas de Fiel Cumplimiento de Contrato 0 1,480,146 |
ﬂlgzm ||HABER—Responsabilidad por Garantias Recibidas de Fiel Cumplimiento de Contrato | 0 | (1,450,145)|

i}

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101&hasta=20151231 &ru... 13-11-2015 |
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DE
UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y CENTRO DE SALUD COMUNITARIA
POLICLINICO SAN GERARDO

En Santiago de Chile, a 09 de octubre de 2015, entre el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
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
Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo, en adelante también “la
entidad”, R.U.T N° 65.098.329-7, representado por su Presidente, don Alvaro
Covarrubias Figueroa, ambos con domicilio en Pasaje Ongolmo N° 689, comuna
de Estacion Central, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: Antecedentes Generales

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también “SENDA” o “el Servicio”, es un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por
objeto la ejecucion de las politicas en materia de prevenciéon del consumo de
estupefacientes, sustancias sicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercidon social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias sicotrépicas y, en especial, en la elaboracién
de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto le corresponde a SENDA, entre otras funciones,
administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la ley n°® 20.000.

En este contexto, se realizd un proceso de propuesta piiblica para Ia
implementacioén de programas de prevencion universal del consumo de drogas,
financiados con recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la ley n° 20.000,
cuyas bases administrativas y técnicas, y sus respectivos anexos, fueron
aprobadas mediante Resolucién Exenta N° 2.100, de fecha 10 de junio de 2015,
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol.

Realizado el proceso de evaluacion establecido en las referidas bases
administrativas y técnicas, se dictd la Resolucién Exenta N° 3052, de 22 de
septiembre de 2015, de este Servicio, totalmente tramitada con fecha 28 de
septiembre del afio 2015, que aprobd los programas seleccionados en cada regién
del pais, entre los que se encuentra el programa de prevencién del consumo de
drogas presentado por la entidad.




SEGUNDO: Objeto del convenio.

Las partes comparecientes, en virtud de lo establecido en el N° 6.1 de las Bases
Administrativas y Téecnicas del Fondo Especial Concursable para Programas de
Prevencion del Consumo de Drogas y en el Articulo Cuarto de la Resolucién
Exenta N° 3052, ya citada, proceden a suscribir el presente Convenio para el
financiamiento y ejecuciéon del programa de prevencién del consumo de drogas
denominado “Capacitacién de los profesionales de programa de
fortalecimiento familiar barrial y redefinicién del modelo de atencién”, en la
Regidon Metropolitana, en adelante también “el programa”.

La entidad se obliga a ejecutar el programa, en la forma y condiciones que se
acuerdan en el presente convenio y en los siguientes documentos:

1. Bases Administrativas y Técnicas, y sus respectivos anexos, del Fondo
Especial Concursable para Programas de Prevencién del Consumo de
Drogas, aprobadas mediante Resolucién Exenta N° 2.100, de fecha 10 de
junio de 2015, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante también “las Bases
Administrativas y Técnicas” o “las Bases”).

2. Respuestas entregadas por SENDA a las consultas formuladas a través del
sitio electronico institucional www.senda.gob.cl, durante el periodo
establecido en el N° 4 de las Bases Administrativas y Técnicas.

3. "Formulario para la Presentacion de Programa SENDA 2015”, que contiene
la propuesta presentada por la entidad, y en el que constan, entre otfros
aspectos, el diagnostico y definicion del problema que se abordara, su
justificaciéon y relevancia, el territorio focalizado, los beneficiarios del
programa, sus objetivos, actividades, metodologia, evaluacion, y el
presupuesto asociado. Este documento, firmado por la entidad, se adjunta
al presente convenio.

4. Resolucién Exenta N° 3052, de fecha 22 de septiembre de 2015, que
declaré propuestas inadmisibles y aprobé los programas seleccionados
presentados al Fondo Especial Concursable para Programas de Prevencién
del Consumo de Drogas.

En caso de discrepancias entre estos documentos, se interpretaran en forma
armonica, con estricta sujecion a las Bases Administrativas y Técnicas.

TERCERO: Vigencia del convenio y duracién del Programa

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenioc entrara en
vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del
mismo y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol haya aprobado el Informe Técnico Final de
Ejecucion que la entidad debe presentar conforme a lo dispuesto en la clausula
quinta del presente instrumento, vy la aprobacién integra de la rendicion




documentada de los recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a lo
establecido en la clausula décimo primera de este convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, si asi lo exigieran razones impostergables de buen
servicio, el programa podra ejecutarse a contar de la fecha de suscripcién del
respectivo contrato. En dicho caso, el plazo de ejecucion se contara desde la
fecha de suscripcién.

El programa tendra una duracién de 2 meses, debiendo iniciarse su ejecucién una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el
presente Convenio.

CUARTO: Recursos a transferir y garantia

El monto que el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol entregara a la entidad, para la ejecucion del
programa, asciende a la cantidad total y Unica de $1.480.146.-

El monto indicado sera entregado por SENDA en una cuota, previa entrega por
parte de la entidad, de una garantia extendida a nombre del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, por un monto de $1.480.146.- equivalente al 100% del monto total
solicitado para la ejecucién del programa, con una vigencia minima hasta el 30
de mayo de 2016.

La garantia podra consistir en una pdliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria, en un vale vista o en un depésito a la vista. En el caso de la péliza de
seguros y boleta de garantia bancaria, el documento debera tener la siguiente
glosa: “Para garantizar el anticipo recibido para la implementacién de Programa de
Prevencion del Consumo de Drogas, y el fiel cumplimiento del convenio”, u otra
similar.

Los recursos seran entregados a la entidad siempre que el acto administrativo que
apruebe el presente convenio se encuentre totalmente tramitado. La dictacion de
este acto estara sujeta a la condicién que la entidad haya presentado la garantia
antes referida.

La garantia debera ser entregada por la entidad a SENDA dentro del plazo de 15
(quince) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcién del presente convenio.

En caso que la entidad no presentare |la referida garantia en el plazo sefialado, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dejara sin efecto [a seleccién del programa, y podra proceder de
conformidad a o que establece el nimero 6.3 de las bases administrativas vy
técnicas.

La garantia sera restituida por SENDA, enviandola al domicilio de la entidad, en el
plazo maximo de 30 dias habiles contados desde el término de la vigencia del
presente instrumento.

QUINTO: De los Informes

La entidad se obliga a presentar, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha del término del programa, un Informe Técnico Final de Ejecucién del
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mismo, el que debera ser realizado de acuerdo al formato que le proporcionara la
Direccion Regional de SENDA correspondiente a la regién en la que se ejecuta el
programa, y debera contener toda la informacion y antecedentes que en dicho
formato se requieran.

La Direccién Regional de SENDA debera aprobar el referido informe dentro de los
10 dias habiles siguientes a la fecha de su entrega o, en su defecto, formular
observaciones al mismo.

Las observaciones deberan comunicarse a la entidad por escrito y la misma tendra
un plazo de 5 dias corridos para aceptar las observaciones, modificando el
correspondiente informe, o contestando las mismas mediante carta dirigida a la
respectiva Direcciéon Regional de SENDA.

Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las
observaciones, se seguirda el mismo procedimiento establecido en los pérrafos
anteriores.

Con todo, en el evento que hayan transcurrido 35 dias corridos desde la primera
presentacion del Informe y se mantengan las observaciones formuladas por
SENDA, el Informe se rechazara definitivamente, y dicho Servicio debera poner
término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en
la clausula octava del presente instrumento.

Sin perjuicio de este Informe Técnico Final de Ejecucién, SENDA podra requerir
a la entidad la presentacion de otros Informes Técnicos sobre materias especificas
del programa. La presentacion de tales informes debera requerirse con, a lo
menos, 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que se determine que deben
ser entregados por la entidad. El procedimiento de aprobacién de dichos Informes
se regira por lo establecido en los parrafos anteriores.

SEXTO: Del control de la ejecucion del Programa.

La ejecucién del programa serd objeto de asesoria, supervision y evaluacion
periédica a cargo del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la entidad debera disponer las medidas conducentes para facilitar
las acciones de supervision, auditoria y evaluacion del programa, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacion
e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del
programa.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representen ante
la entidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la entidad.

SEPTIMO: De las modificaciones.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y la entidad podran, de comutn acuerdo, modificar el presente convenio.
Esta modificacion deberd ser aprobada a través del correspondiente acto
administrativo.
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Estas modificaciones, en caso alguno, podran contravenir el principio de estricta
sujecion a las bases administrativas y técnicas.

SENDA podra requerir a la entidad que modifique aspectos técnicos y/o
presupuestarios de la implementacion del programa. La entidad, a su turno, podra
también solicitar a SENDA autorizacion para realizar modificaciones técnicas y/o
presupuestarias al programa. Con todo, estas modificaciones no podran
contravenir el principio de estricta sujecién a las bases administrativas y técnicas,
ni el de igualdad entre los proponentes.

OCTAVO: Término anticipado del convenio.

El Servicio Nacional para [a Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
-Alcohol pondra término anticipado unilateralmente al presente convenio,
ordenando la adopcién de las medidas correspondientes para hacer efectiva la
garantia otorgada y obtener el reintegro de los recursos transferidos a la entidad,
sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para obtener la restitucion de
los recursos entregados, si procediere, en el evento que concurra alguna de las
siguientes causales:

a. Porque la entidad no inicia la ejecucién del programa en la oportunidad
indicada en la clausula tercera del presente instrumento.

b. Por disolucién de la entidad.

c. Por presentarse un estado de notoria insolvencia de la entidad.
d. Por exigirlo el interés pdblico o la seguridad nacional.

e. Por caso fortuito o fuerza mayor.

f. Por incumplimiento de las obligaciones contempladas en las bases
administrativas y técnicas.

g. Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables a la entidad.

Se deja expresa constancia que se considerara, entre otros, incumplimiento
grave:

g.1. Si la entidad no presenta los Informes Técnicos requeridos, a los
que se refiere la clausula quinta, o los presenta fuera del plazo
establecido en la misma clausula.

g.2. Si SENDA rechaza definitivamente cuanUiera de los Informes
Técnicos presentados por la entidad.

g.3. Si la entidad utiliza los recursos entregados por SENDA para fines
distintos a la ejecucion del programa.

g.4 Si la entidad no realiza la devolucién de saldos no invertidos o
rechazados, en los términos que se establece en el presente convenio.




h. Por mutuo acuerdo de las partes.

El presente convenio se entendera terminado una vez que la resolucién fundada

que disponga dicho término se encuentre totalmente tramitada y notificada a la
entidad.

La resolucion fundada que disponga el término anticipado del presente convenio,
se notificara a fravés de carta certificada al domicilic de la entidad, sin necesidad
de requerimiento judicial. La notificacidn por carta certificada se entendera
practicada a contar del tercer dia habil siguiente a su recepcién en la oficina de
correos que corresponda.

De producirse el término anticipado, la entidad debera entregar a SENDA un
informe escrito que contenga todos los antecedentes, documentos y resultados
provisorios del programa, y restituira la totalidad de los recursos que el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol le
haya entregado, previa deduccién de aguellos gastos que hayan sido aprobados
por éste Gltimo y que se relacionen con la ejecucion del programa.

La entidad debera dar cumplimiento a lo establecido en el parrafo anterior, dentro
de los 15 dias habiles contados desde la notificacién por medio de la cual SENDA
le comunica a la misma el término anticipado del convenio.

SENDA debera hacer efectiva la garantia sefialada en la cldusula cuarta del
presente instrumento en caso que la entidad no hiciere la restitucidn de recursos
correspondiente.

NOVENO: De los bienes.

Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan adquirido para la
implementacion del mismo, financiados con los recursos entregados por SENDA,
ingresaran al patrimonio de la entidad y deberan ser destinados al cumplimiento
de fines equivalentes a los contemplados en el programa y no podran ser
enajenados sino hasta transcurridos cinco arios del término de éste.

DECIMO: De la difusién.

Durante el desarrollo de las acciones y actividades del programa, la entidad
seleccionada debera expresar y dar a conocer piblicamente a los beneficiarios del
programa, generando una actividad de lanzamiento y ofra de cierre e informar que
éste ha sido financiado por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA. EI material impreso
que, en el marco de la ejecucion del programa, se elabore y distribuya por parte
de la entidad ejecutora, debera responder a las orientaciones impartidas por
SENDA, y contar con su aprobacion previa, en especral en lo referente a imagen
corporativa, forma y contenidos.

Durante la implementacién del programa, la entidad ejecutora se compromete a
participar en las reuniones o actividades que SENDA determine, destinadas a
velar por su correcta ejecucién, el cumplimiento de objetivos y su difusién.

DECIMO PRIMERO: De la rendicién de cuentas




La entidad debera rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos
recibidos, de acuerdo a la Resolucién N° 30, de 2015, de |la Contraloria General de
la Republica, que fija formas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, o el
texto que la reemplace, y a las orientaciones generales de rendicién que imparta
este Servicio.

Si al término de la ejecucion del programa, la entidad mantiene saldos no
invertidos, debera devolverlos a la cuenta corriente bancaria N° 9003134 del
Banco Estado, mediante depdsito directo o transferencia electrénica, sefialando el
RUT N° 61.980.170-9, del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol y enviando copia del documento respectivo al
correo electrénico institucional tesoreria@senda.gob.cl.

En los casos de gastos rechazados en el respectivo examen de rendiciones de
cuentas, éstos deberan ser restituidos a SENDA, en la forma previamente
sefialada y en el plazo de 10 dias habiles siguientes al término de ejecucién del
programa.

DECIMO SEGUNDO: De la cesién de las obligaciones.

La entidad bajo ninguna circunstancia podrd ceder parcial o totalmente a un
tercero las obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: De las obligaciones laborales.

Las partes dejan expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién 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 entidad, participen en la ejecucién
del programa.

DECIMO CUARTO: Domicilio de las Partes y Solucién de Controversias

Las partes declaran que para todos los efectos del presente convenio fijan
domicilio en la comuna y ciudad 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 QUINTO: Personerias.

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, don
Mariano Montenegro Corona, consta de su nombramiento como Director
Nacional, dispuesto en el Decreto Supremo N° 811, de 13 de mayo de 2015, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria con la que comparece don Alvaro Covarrubias Figueroa en su
calidad de Presidente de Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo,
consta de Certificado de Composicidon de Directorio, emitido por la Secretaria
Municipal de Estacion Central con fecha 27 de julio de 2015.




Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas 1
estiman innecesaria su insercion. f‘i
DECIMO SEXTO: Ejemplares.
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.

Presidente
-Centro de Salud Comunitari

Policlinico San
Gerardo

| Para La Prevencién y
ilitacién del Consumo
Drogas y Alcohol

f




Pauta Evaluacién Tecnica Programa Fondo Especial Concursables 2015

Cédigo dat ) / -
Programa X186 Puntaje Final 97
I ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA
Nombre Entidad Postulante CENTRO DE SALUD COMUNITARIA POLICLINICO SAN GERARDO
Entidad
Tipo Entidad Seleccione tipo de entidad privada sln RUT del postulante 65.008 329-7
fines da lucro
Regién Meiropilitana
|[Comuna(s) bensficiada(s) Estaci6n ceniral
Nombre del programa Capacitacibn de los Profasionales del Programa Fortalecimiento Familiar Barrial y Redefinicidn del Modelo de Atencidn
Aporte solicitado SENDA $ 1.480.146
Aporte prapio $729.810
| Aporte terceras 2.160.000 || Duracién del Proyecto || 2 meses ]|
Monto total del programa 4,369.956
Il RESUMEN ANALISIS A {este cuadro se llana sélo al ir llenando las calificaciones de mis abajo) }
Area de Analis's Técnico Funtaje Resu tado Nombre Analista Técnica Alvaro Orellana

Asignada

Pondzracion Ponderadp

1. Necesidad de (a Intervencién -

2. Calidad del Programa 100 20% 20,00

3. Indicaderes de Evaluacion 85 2% 17,00

4. Evaluacidn Financlera 100 W% 30,00
Puntaje Final 97,00

I, ANALISIS TECNICO DEL PROGRAMA

1. NECESIDAD DE LA INTERVENCION (30%)

Fecha

Firma Evaluader

[

13 de Agosle de 2015

ar0 (Rl |

T

ltem de Anallsis Técnlce Ponderacisn Criterios y Puntajz Calificacion
£l programa ldenlifica claraments, con No presenia Identificacin da! prablema 0
informacidn cuantlitativa y cualiletiva, la i —
naturaleza y magnitud del problsma que 5% Prasania solamenia un lipa da indicadores &0 100
58 pratender abordar, ¥ su exprasién en
sl larritario a intervenir. Presanla ambos Indicadores, cualilativos ¥ cuantialives 100
Mo ee axplica como se abordaré o preblama 0
Se explica la forma en que el programa
‘conlribuira a resolver la problemética 30% $Se explica medtanamenle cdmo se abordara &l problema 50 100
Jdesarila, -
Se explica claraments ofmo se abordara el problema 100
Evalla laidea del programa y su P No explica la | 10 0 100
implementacisn. : Explica la implementacion 100

2, GALIDAD DEL PROGRAMA, (20%)
Item da Analisis Techice

Ponderacian

Tatal Puntsje Ponderado 100

Criterios y Puntaje

Mo exlste relaclon loglca entre el problema que sa aborday los

Calfficacion

Qbservaclones

Uneamientos tenleos del conaurso.

abjetivos generales y especificos dal programay |es actividedes y 0

slapas
Elisiae;.ma r:ﬁén Iéuica;m::rs:'lls Exlste una medlana relacién enlrs el prablema qus se abarda y los
enire &l problema qus se abarday los 40% objetivos generales y especificos del programa y las actvidades y 50 108
lobjetivos generales ¥ especlicos del elapas

[programa, y las aclividades y elapas.

Exisls una complsia refacian snire sl prablema qua se aborda y los

objelivas generales y especifioes del programa y las aclvidades y 100

elapas

No exisle descripcion del teriiorio ni e la poblacién objslivo i)
El programa Identifica, describa y N A~ ..
-umnifica adecuadaments sl lariloric - x(5le sdlo descripaidn del lemitorio ¢ da Ja poblaclén, paro no de @ 100
focalizado y la poblacion objetive que sera
beneficiada por la inlervencian. Extsle dasaripeién daf lemmitorio y da Ja poblacian objalivo. 100

Mo extsle coherencla entre & programa planleado, sus obletivos y o

los lineamienlos Banlcos del cancurso.
El programa ss coharenle can los Extsle coherencia parch

parcial enfre ol programa, sus obletivas y los

objelivos planteados, adecusndose a log 30% |ineamianios lenicas del conowss. 50 100
lineamientos tcnioos dal conourso.

Exlsle complala caherencia entre &l programa, sus objelives v log 100

1. INDICADORES DE EVALUACION (20%)

Total Puntajs Ponderada 100

medic

lactbles de medir

[tam de Analisis Tecnico Fondsracion Criterios y Puntaja Calificaeion Obsarvacionss
' Los resullades esperades NO son lactibles de slcanzar ] B

i os perados p ladoe &n

& programa son factibles sagiin lo 40% Los resullados esperados son medianaments factibles de aloanzar 0 100

planteado,
Los resullades esperados son faclibles de alcanzar 100
No sa presantan indicadores o ninguno de los preseniados 0

o omespende a un indicador medible ni perlinenls
Lot indicadores propuesios parz la Menos del 50% de los indicadores presanlados son pertinentes o
lavaluacion son partinenles y factibles de 0% 50 50




Observaciones Generales y Recomendaciones de Cambio

s del 50% de los indlcadoras son pertinentes y facibles de medir 100
No s presanla un plan de madicién ]
El programa presenta un plan de Se presenta un plan de medician, perd es paco fackible su
medicidn de los resullads del programa 0% raalia:ién plan e medarén, p F 50 100
Se presenta un plan de medicién [aclible de realizar 106
Total Puntsje Ponderade 85
4. EVALUACION FINANCIERA, (30%)
liem de Analisis Tecnico Penderacion Calificacion
Los monlos presaniados &n las distntas calegorlas de gaslo ds! 0
Los manlos presentados en |as dislinlas presupussio NO se gjustan 2 las bases
calegorias da gasta del presupussto se 0% 100
aluslan alas bases Las monlos prasentados en fas distintas calegorias de gasio del "
presupueslo se ajuslan a las bases. 1
NG e entraga un dalalle de los gaslos reallzados por achvidad Q
Sa entraga un detalls de los gastos 20% 100
realizades por aclvidad .
Sa entrsga un detalle da los gastos reallzados por achvided 100 -
NG Exisle cah ja anlre i
Eslsle coherandia enbre los gaslosy . isle coherencia anlre 1os gastos y aclvidades a realizar o 100
actlvidades a realizer
Exlsle coharenda anlre los pastos y aellvidades a realizar 100
RO Exiske Un delzlle da Jas monios ¥ Tares Eiqﬁas enel
Exista un dalalle ds 'os monlos y horas programa, por cada profssional que parficlpa, sagin lo sslablacido ]
Irabsjadas en el programmz, por cada 1% {—g" 125 bases 100
profasional que particlpz, segln lo Exisle un delzhe de los montos y horae Irabajadas en el programa,
establecido an las bases por cada profesianal que parlicipa, segin lo establecido sn las 100
basas
El vafor hors sélipulado para cada El valor hu;‘lz para ?adL: prlofehslonal o persona vinculada al o
profesional o persona vinculada al 10% programa N s guela ala bases 100
programa, s2 ajusta a lo definido en las
bases, El valor hora para cada prafesional o persona vinculada al 100
Pprograma sa ajusla a bo establecide en las bases
Los gaslns cperacionales, gasios asoclados a aclividades y gastos
Los gaslos operadicnalas, gasios en equipamiento NO se zluslan a valores refarenciales de M
asociados a actividades y gaslos en
upamiento se ajuslan a val % 100
aqrep .B‘ﬂ 4 . w;' d vares Los gasleg opsracionales, gastos asociados & actividades y gaslos 100
relerenciales ds mertado en equipamiento se ajustan a valores refarencialas de mercado
Total Puntaje Ponderado 100

Escribir comenlarios Generales AQUI, Lo comenlarlos parliculares en cada aspacio de loe crilerios. BORRAR
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Seguridad Piblica
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PAUTA DE EVALUACION DE ADMISIBILIDAD

IDENTIFICACION PROGRAMA

Capacitacion de los profesionales del programa de fortalecimiento farniliar

Nombre barrial y redefinicién del modelo de atencién

Institucién Postulante Centtro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo ‘

Comuna Estacion Central ‘ }'

Fecha Evaluacién 28-07-2015

EVALUACION ADMISIBILIDAD

CRITERIOS S! NO h

Existencia de 2 ejemplares del “Formulario para la Presentacién de Programa | x

Propuesta presentada dentro del plazo estipulado ' X j
|

SENDA 2015” dentro del sobre E
|

Los recursos solicitados a SENDA se ajusta a los montos estipulados {minimo X
$1.000.000 y maximo $1.500.000)

Declaracion Jurada simple de no estar en mora (técnica y/o financieramente)
con el Estado

Acto Administrativo en que conste el nombramiento del representante de la
entidad publica.

- Antecedentes Administrativos: ENTIDADES PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO (3.4 Bases Téchicas) -

Declaracion Jurada simple de no estar en mora {técnica y/o financieramente) X
con el Estado

Declaracidn Jurada simple de no inhabilidad segln situaciones descritas en las X
bases (N°2.1.2 de las bases)

Certificado de inscripcién en el Registro Unico de Personas Juridicas Receptoras | x
de Fondos Pablicos

Certificado de Vigencia de la entidad emitido por la autoridad respectiva X |
competente (vigencia de no mas de 90 dias) v

Fotocopia simple del documento donde conste la personeria o representacidon de | x
quien/nes haya/n firmado las declaraciones juradas

En el sobre de Postulacidn se incluyen todos los antecedentes administrativos X
gue se exigen en el nimero 3.4 de las Bases Técnicas

La propuesta es considerada: X__ Admisible Inadmisible
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Anexo N°1: Formulario para la Presentacién de Programa SENDA 2015

CODIGO INTERNO
PROGRAMA (Parsonal SENDA}

X(-0l6

Gahierno de Chile

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION
DE PROGRAMA SENDA 2015

Fondo Especial
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COMPLETAR EXTE FORMULARIO CON LETRA ARIAL 10 .
LO3 DOS EJEMPLARES DEL FORMULARIO DEBEN VENIR ANILLADOS JUNTO CON PRESUPUESTO Y FIRMA 8EGLUIN FORMATOS

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL. PROGRAMA

HOHBRE DEL L Capacitacion de los Profesionales del Programa de
i h C Fortalecimlento Famillar Barrial y Redefinicién del Modelo de
- PROGRAMA h
: T Atoncion.
| 'm[h“ Bi ITU, DEE!; Lclcldﬂ - Programa de Formacion de Agentes Comunitarios
PROGRAMA ~ .~ 2 meses
2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
- - REGION I _ ~ PROVINCIA
Metropolitana | Santiago
- COMUNA | -sECTOROLOCALIDAD
Estacién Central |Poblacién Javiera Carrera / Poblacién La Paima

3.- IDENTIFICACION DE ENTIDAD POSTULANTE

NOMBRE Y/O RAZON
SOCIAL - : Contro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo
RUT .. = 65.098.320-7
' DIR_ECCIC!N Lo Pasaje Ongolmo 689
_TELEFONO-FAX -l 15097378
E-IMIL - ' : poli.sangerardo@gmail.com
_THPQ DE PERSONALIDAD
JURIBICA {éntidad pablica -
_oentidad privada 3in fines
- @ lucro) Co Entidad privada sin fines de lucro

4.- IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD POSTULANTE

NOMBRE - Alvaro Covarrubias Figueroa

CRUT - 12.013.341-1

DIRECCION Arquitecto Gonzalo Mardones 1171 dpto. 302
TELEFONO-FAX. - 42060106
o

alvaro.covarrubias@gmaii.com




6, IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

'NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE -

Alvaro Covarrubias Figueroa

. CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION. Director
TELEFONO = S 42060106
EMAIL alvaro.covarrublas@gmall.com

6. CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION POSTULANTE (para ¢l depdsito de

los recursos)

BANCO. Banco Estado

N° DE CUENTA . 261-7-006728-1

TIPO DE CUENTA (MARCAR CON || CORRIENTE VISTA AHORRO
oo ] X

CERTIFICADO DE VIGENGIA - 11096 Fv

7.- EQUIPQO RESPONSABLE DEL PROGRAMA, 8| CORRESPONDE
Las horas totales del programas deben coincidir con las detalladas on i{os cuadros

prasupuestarios y que son necesarios para la definicién del valor hora definido en las bases

NOMBRE: “* Profesion ~ ‘CargaoFunclén -~ || - Horas totsles del
Co?'avr?urgias Psicdlogo Co;rd“:;:l;;del 24 horas
. . Terapeuta Coordinadora Técnlca 26 horas
Nadia Seplilveda Ocupacional
I Encargada reuniones
Alicia Benavides Médico clinicas 22 horas

8.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

m—
Ta

3 : - AN ' {infrasstructura, recursos
H_ClﬂBRE_ DIREOOKIN TELEFDHO‘F“ - || - humanos, equipamiento,
. I ' - : otros) :
Angloamearican Av. Pedro de Valdivia | 22043942 Infraestructura
(Programa 2719P.1
Embajadores)
Colegio Sao Paulo Placiila 333 27797076 Otros
SENDA/Previene Genaral Amengual| 27767053 Otros
Estaclén Contral 085




9.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Se debe definir e problema en base a antecedentes objetivos, tales como, indicadores cuantitativos y
cualitativos, que den cuenta de 1a realidad local, reflejando asl la necesidad de la intervencién. También se
deben aportar antecedentes respecto de si existen o no programas de similar naturaleza en el temitorio en

sponde. |a cobertura de estos otros

La problemética principal que define el equipo ejecutor del Centre de Salud Comunfiaria Policlinico
San Gerardo para el barrio en que se encuentra inserto (y para su poblacion beneficiaria) es la
disgregacion de los esfuerzos preventivos (de la oferta programatica institucional) tanto en
prevencidn universal, selecliva e indicada, o que resulta altamente ineficiente para el abordaje de las
problematicas asociadas al barrio y las necesidades de apoyo y tratamiento de sus habitantes. Se
constata que las instituciones existentes realizan un frabajo de prevencién universal en varios
establecimientos educacionales y juntas de vecinos de diferentes sectores de la comuna a través de
los cuales se senslbiliza respecto a las problematicas barmrlales, y se entrega informacién para
acceder a los diferentes programas o centros especializados existentes en la comuna. En este
sentido, existe atencidn a victimas de violencia intrafamiliar (centralizado en un Centro de la Mujer
ubicado en el sector Norte de la comuna), atencidn a victimarios en VIF (centralizado en un Centro de
Hombres ubicado en el sector Centro/Norte de la comuna), atencidn a NNA victimas de wilneracién
de derechos (centralizado en la OPD ubicada en el sector Norte/Centro de la comuna), atencién e
intervencidn para jovenes y adolescentes infractores de ley (ambulatorio, ubicado funcionalmente en
el sector Norte/Centro de la comuna), primera acogida para personas que buscan tratamiento en
relacién a consumo de drogas y/o alcohol (SENDA/Previene, ublcado en el sector Centro/Norte de la
comuna) y atencién ambulatoria en salud mental para consumidores problematicos en los tres
CESFAM y el COSAM, ubicados en cuatro puntos diferentes de la comuna.

Sin embargo, en la realidad barrial la vulneracién da derechos de los nifios, niflas v adolescantes
suele ir acompafiada de una vulneracién de derechos humanos sufrida por aduttes, muchas veces
relacionada cor la violencia intrafamiliar y oiras manifestaciones de violencla, todas éstas
susceptibles de transformarse en una puerta de entrada al consumo problemético, o un mecanismo
para sostener éste. Habitvalmente se acompafia con una fuerte disgregacion barial, alta percepcion
de inseguridad, empobrecimiento del capital social y escasa parlicipacion. Se evidencia la necesidad
de un espacio donde todas estas posibles combinatorias sean problematizadas conjuniamente,
definiendo un arbot de problemas en conjunto con el nicleo familiar o las personas en fratamienio
que pueda ser abordado progresivamente, de modo que puedan adherir a un tratamiento eficiente y
empoderarse de una solucion plausible. Por lo tanto, si bien existe oferta institucional para las
diferentes problematicas, esta esta subdividida en diferentes instanclas y tiende a la
desfragmentacitn, obligando al usuario a acudir a diferentes procesos y programas, en lugar de
concentrarse todas las respuestas en un solo proceso. Esto que se plantea fue corroborado por la
informacion cualitativa recogida desde vecinos y dirigentes temitoriales en el marco del Diagnéstico
de Seguridad, Prevencion y Participacién Ciudadana para el Plan Comunal de Seguridad Pablica,
realizado en el 2015.

Asociado a esto, encontramos una segunda problematica que agudiza ain mas el problema: la falta
de atencion y tratamiento efectivo y eficiente en salud mental para las personas que sufren
vulnerabilidad. Si bien existen redes de tratamiento dependlentes del MINSAL (COSAM Estacion
Central, Unidad de Salud Mental de los CESFAM Nogales, Consultorio n° 5, Chuchunco y Las
Mercedes, que cubren toda la poblacion comunal), programas dependientes del SERNAM, SENAME
y SENDA, todas estas alternativas presentan deficiencias fundamentales en cuanto a la cobertura.
Primero: tienen horario rigido de atencidn, de lunes a viernes, entre tas 9:00 y las 18:00 horas. En
ese horario, solamente [as personas que no frabajan pueden acudir sistematicamente a tratamiento,
dificultando 1a adherencia a éste de odo el resto de la poblacién trabajadora, que debe solicitar
permisos ya sea para acudir a sus propios tratamientos o acompafiar a sus hijos menores de edad.
Segunda: la oferta comunal es fundamentalmente atencion individual y grupal, especialmente en
relacidn a las temdticas vinculadas a consumo problematico de alcohol y/o drogas. Especificamente,
no se oferta ninguna alternativa especializada en familia para los codependientes (salvo-y en alguna
medida- los grupos Mulfifamiliares en el CES Nogales), ni en relacién a los temores y ansiedades que
genera la perspectiva del consumo (como amenaza) y la Influencia de ésta durante el desarrolio
(como presién ambiental). O sea, no hay un abordaje sistémico adecuado para esta problematica.
Tercero: la densidad de la poblacién que debe ser atendida por las instituciones dependientes del
Estado implica una rigurosidad administrativa que genera altas tasas de abandono a tratamiento, por
lo que denominan “alta administrativa”, que se suscita cuando el paciente no concurre
consecutivamente en dos ocasiones a tratamiento, liberando el cupo para otro paciente.
Especificamente en relacion a consumo y problematicas asociadas, ésta coresponde
{laproximadamente a un 85% (fuente: Estudio de Caracterizacitn de la Demanda a Tratamiento,
SENDA/Previene Estacion Central, 2015).




El Ceniro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo esté funcionando come un espacio de
atencion en salud mental desde jullo del 2012, Desde sus comienzos, se definié como un programa
de fortalecimiento familiar barrial, combinando actividades y acciones de prevencidn universal
realizadas en conjunto con la Junta de Vecinos San Gerardo, orientadas a las familias del bamio, y
especificamente a los nifios y nifias del sector, con intervenciones de prevencion indicada, realizadas
al interior del policlinice en los baxes de atencién. También se implementaron estrategias de
prevencion selectiva en una Escuela de Lenguaje del sector (Escuela Maria Gabriela, 2012 y 2013) y
en conjunto con SENDA/Previene en: Colegio Sao Paulo (2013 y 2014), Colegio San Alberto (2013 y

2014), Colegio José Antonio Lecaros (2013 y 2014), Liceo Comercial B 72 (2013) y Colegio Piamana

{2013 y 2014). Estas estrategias también suscitaron derivaciones a procesos de intervencion
indicada al Interior del Policlinico. De esta manera, io que se ha buscado es la validacién en el barrio
y en los alrededores del Policlinico por parte tanto de las familias como de las instituciones que
funcionan en el territorio, de nuestro espacio de atencién y de su enfoque integrador basado en los
derechos humanos para el abordaje de la prestacién de servicios en salud mental. Hoy en dia, esto
permite que nuestro espacio se haya consolidado en la comuna y se dedique exclusivamenie a
realizar prevencidn indicada, y al interior del mismo recinto, selectiva. Esto se traduce en que 1)
nuestros terapeutas acuerden con los usuarios directamente tos horarios y dlas de atenclén,
estableciendo un sistema de comunicacion directa para que tanto ! o los usuarios administren su
espacio psicoterapettico con sus terapeutas, 2) se generen espacios dinamicos, que puedan fransitar
por la terapia familiar, de pareja, individual o grupal, independientemnente del motivo de derivacion, y
cenfrado Gnicamente en lo que se define al interior del dispositlvo terapéutico, 3) La duracidn de los
procesos la define el o los beneficianios, en relacién a su empoderamiento de éste, a partir de su
adherencia a proceso y de su bienestar. No existen otros indicadores de logro. 4) Finalmente, que
los espacios de trabajo grupal sean espacios andnimos y abiertos, a los que puedan acudir nuestros
beneficiarios como apoyo y contencién a sus procesos, v a la vez, invitando a otras personas a
acercarse al espacio y de acuerdo a su deseo y voluntad, iniciar sus propios procasos individuales o
familiares. Esto ha permitido que en estos afios se hayan atendido 265 famliias, en procesos que
han generado un 85% de adherencia (definida ésta corno la asistencia regular a un proceso de al
menos 3 meses), consolidando pracesos que logran hasta dos afies de duracién. Un indicador de
esto es que las remodelaciones y arreglos de infraestructura que se han desarroilado en el espacio
han sido acordadas y realizadas en conjunto con los beneficiarios, los gue manifiestan un ako grado
de participaciéon. Como o sefiala un paciente: "en este espacio se aprende a valorar la salud
memal®. $Cudl a5 el problema que se dlagnéstica? En un termitorio donde no hay tratamiento y
salud mental efectivo, el CSC Policlinico San Gerardo se ha constituido como un espacio que genera
adherencia y produce empoderamiento, pero NO tiene un modelo replicable que permita incorporar
nuevos agentes comunitarios y aumentar su cobertura o generar nuevos Centros de Salud
Comunitaria. Este proyecto —por su extension en el tiempo- no permite congtruir ese modelo, pero si
comenzar su proceso de construccién a partir de un programa de formacion para nuestros agentes
comunitarios. :




10.- JUSTIFICACION Y RELEVANGIA DEL PROBLEMA

Segun el punto anterior justifique por qué es imporiante ejecutar este programa y cusl es la relevancia de

esta inlervencion para la temalica de prevencion de drogas en el temitorio.

Un programa de atencién y apoyo en salud mental accesible a las familias del barrio (v de los
barrios aledafios) de las caracter(sticas del Programa de Fortalecimiento Famillar Barrial,
impuisado por el Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo, es relevante porque
permite que los beneflclarios adhleran a procesos que ellos mismos didgen en relacién a su
bienestar, y que culminan cuando ellos sienten que han logrado ese bienestar buscado, o el que
redefinen durante el proceso.

La atencién gratuita, ajustada a sus necesidades horarias, sin limite de tiempo u ofras necesidades
institucionales (como metas o indicadores de logro del MINSAL u ofros servicios), permite que
temdticas como el consumo problenatico, la codepedencia al consumidor (y la angustia o ansiedad
que provoca eésta), la violencia intrafamiliar, las vulneraciones a los derechos humanos de nifios,
niftas, adolescentes y/o aduitos, la pobreza del capital social y de las redes de apoyo, la falta de
participacién y de cohesion barrial, sean trabajadas suficientemente y resueltas, en el marco de la
construccion de nuevas formas de vincularse y comunicarse, de mediar y resclver, y de
empoderarse frente al ejercicio de sus propios derechos y responsabilidades.

A nuestro juicio, este espacio y el modelo que sustenta este Centro debe manienerse y
perfeccionarse, de modo que los beneficiarios de éste accedan a un servicio cada vez mas
eficiente. Esto permite a su vez que beneficiarios empoderados, que culminan procesos, se sumen
a la red de voluntarios que presta contencion, apoyo y acompafiamiento en salud mental, en el
modela definido por el Centro.

Este Programa 2e ha implementado en estos afios gracias al trabajo voluntario de profesionales de
diversas disciplinas {medicina, psicologla y trabajo social) y de otros actores de la comunidad, que
destinan parte de su tiempo a la atencion de personas y familias que buscan en el Centro un
espacio de escucha.

Hasta & momento, hemos logrado incorporar a nuestro enfoque de irabajo la perspectiva de
derechos humanos como eje integrador de las intervenciones, aportes de la feoria de sistemas, del
enfoque de salud, de la psicologia comunitaria y del psicoandlisis. Esto es el sustento tedrico y
practico de nuestro enfoque o abordaje terapéutico. Creemos relevante incorporar conocimientos y
practicas de la terapla corporal, especificamente de ia eutonia y de la reeducacion postural global,
come una forma de incorporar la corporalidad y las emociones en el andlisis de los procesos que
se desarrollan en el Centro y como una heramienta terapéutica; de este modo se podria mejorar la
adherencia y el empoderamiento a procesos {lo que deberé ser medido), y si esta hipétesis se
verifica, se tiene un modelo o metodologla para aplicar el enfoque terapéutico. Es decir, se tiene
un método para produci el vinculo terapéutico, generar la empatia y con esto, que se produzca la
adherencia y el empoderamiento del proceso. Esto pemmitiria que este modelo sea ensenable,
replicable y que nos permita Incorporar y capacitar nuevos voluntarios y agentes comunitarios.

Para esto los voluntarios del Centro (agentes comunitarios de cambio) requieren ser capacitados
en estas tematlicas y asesorados en como integrar este enfoque en el modelo de trabajo que
hemos construido. Como desafio para este 2015, se pretende financiar con este proyecto un
proceso intenso de capacitacion, perfeccionamienio y redefinicién de nuestro modelo de trabajo,
que mejore sustancialmente nuestras atenciones y procesos conducidos.

Una de las problematicas recurrentes de atencién en el Centro de Salud Comunitaria Paliclinico
San Gerardo es el consurna probiematico de alcohol yfo drogas, ya sea porque los propios
consumidores acuden buscando apoyo para controlar dicho consumo y/o vivir en abstinencia, o
mayorntariamente, porque sus familiares y/o parejas, acuden buscando ayuda para sus
relacionados/consumidores, encontrando en el Centro ayuda para s{ mismos, que les permiten
deconstruir relaciones o patrones de violencia y codependencia que dificultan el bienestar y la
serenidad del que consuita y el acceso a tratamiento del consumidor (mermando también el
bienestar de éste). En este sentido, la incorporacion de un enfoque corporal y emocional en
nuestro trabajo grupal, familiar, de pareja e individual, sumado e Integrado al modelo con que
hemos frabajado hasta ahora, redundard en mejorar la eficiencia de los procesos: mayor
adherencia, mas empoderamiento y la incorporacion de beneficiarios empoderados a la red de
voluntarios del Centro, en el trabajo grupal y en la consejeria.
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11. TERRITORIO FOCALIZADO POR EL PROGRAMA

(Describa defalladamente cudl es el temitorio escogido para implementar la intervencion, establecirmiento

educacional, unidad vecinal, poblacion, vifla etc.).

" El Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo se encuentra ubicado en la Poblacién

. personas que acuden a este Ceniro en busca de apoyo psicosocial (procesos de atencion familiar,
grupal 0 individual) provienen del mismo barrio y/o de los barrios aledarios (L.a Palma, Gabriela,

" Laboratorio Chile), mayoritariamente (65% de nusstros beneficiarios, aprox.), ¥ en virtud de la

i relacién que mantiene el Centro con los establecimientos educacionales de la comuna,

Nogales, Santiago, Villa Francia, Robert Kennedy, Carmelitos, Zelada, bartios asentados en el
j sector Comercial y/o Santa Petronila).

3 Tanto el sector donde se encuentra ublcado el centro come los sectores de donde provienen

| nuestros usuarios coresponden a un hotspot de focalizacion media o aita en relacién a roba con

| violencia € intimidacién segun la focalizacion de casos policiales elaborada por el CEAD del

i Ministerio del Interior. De acuerdo al mismo Ceniro de Estudios, corresponden a su vez a focos o

. hotspots altos en retacion a casos policiales por presencia de condiciones de violencia (infracciones

| través de su oficina comunal, la Pobtacion Javiera Carrera, La Palma y Gabriela constituyen
temiorlos focalizados de consumo de drogas y alcohol, y de microtrifico de drogas.

! De acuerdo a una consulta ciudadana realizada para la elaboracidn del Diagnostico Comunal de
Segundad Prevencidn y Participacién Ciudadana, los vecinos y los dirigentes territoriales sefialan
: que las problematicas del sector son mayoritariamente el consumo de drogas y alcohol en los

| espacios publicos, la utilizacién de armas y las amenazas asociadas a éstas en los espacios

| puiblicos, y €l microtrafico en la via plblica. Estas problematicas son asociadas por los mismos

' vecinos a una falta de cohesidn barrial, de conocimiento entre los vecinos, y de apoyo familiar,

' porque los involucrados en todas estas actividades percibidas como prohlematicas son personas

. que viven en [os mismos barrios.

1

' ala ley de armas e infracciones a la ley 20.000). De acuerdo a la focalizacion que realiza SENDA a |

hthant

¢ Javiera Carrera, unidad vecinal 23-1, en el sector Sur Oriente de la comuna de Estaclon Central. Las i

E aproximadamente el 35% de nuestros beneficiatios provienen de otros sectores de la comuna, como |




12.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
Describir a los beneficiarios del programa, sefialando el trame etareo al cual esta dirigido el programa y el
sexo de los beneficiarios. Ademas, debera entregar una caracterizacion de la poblacion, con variables como:
niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, enfre otras.

Podré ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etdreos que el programa abarque.

" POBLACION
. BENEFICIARIA'

- CARACTERISTICAS DE LOS
: ' BENEFICIARIOS

Tramo etéreo 1
26 - 55 afios

Varones

Beneficiarios  directos del Programa de
Capacitacion y asesoramiente.  Voluntarios del
Centro.

Mujeres

Beneficiarlos directos del Programa de
Capacitacién y asesoramiento.  Voluriarios del
Centro,

Tramo etéreo 2
04 — 18 afios

Varones

Beneficiarios indirectos, NNA atendidos en el
Centro, procesos en los gue se incorporan las
mejoras realizadas a través del Programa de
Capacitacién y asesoramiemto. Habitualmente
derivados desde establecimientos educativos, por
vulneracién de derechos (negligencia parental,
maltrato, comportamientos violemtos, vulnerabilidad

al consumo de drogas yfo alcohol]

Mujeres

Benseficlarios indirectos. NNA atendidos en el
Centro, procesos en los que se Incorporan las
mejoras realizadas a través del Programa de
Capacitacion y asasoramiento. Habituaimente
derivados desde establecimientos educatives, por
wvulneracion de derechos (negligencia parental,
maltrato, comportamientos violentos, vulnerabilidad
al consumo de drogas yio alcohol)

Tramo etdreo 3
19 - 70 aftos

Varones

Boneficiarios indirectos. Jovenes y adullos
atendidos en el Centro, procesos en los que se
incorporan las mejoras realizadas a través del
Programa de Capacitacidn y asesoramiento.
Habit:almente legan al Centro por demanda
espontanea o por derivacion de sus hijos desde
establecimientos educaclonales, por situaciones de
consumno problematico (propio o de un famifiar),
violencla Intrafamillar, vulneracion de derechos de
alguno de sus hijos (acoso escolar, abuso sexual,
malirato, comportamientos violentos en la casa o
fuera de ésta), depresin u ofros malestares
psiquicos.

Mujeres

alendidos en el Cenfro, procesoe en los que se
incorporan {as mejoras realizadas a través del
Programa de Capacitacidn y asesoramiento.
Beneficiarios indirectos. Jovenes y adultos
atendides en el Centro. procesos en los que se
incorporan las mejoras malizadas a travées del
Programa de Capacltacibn y asesoramiento.
Habitualmente llegan al Centro por demanda
esportdnea o por derivacién de sus hijos desde
establecimienios educacionales, por situaciones de
consumo problematico (propic o de un familian),
violencia intrafamniliar, vulneracion de derechos de
alguno de sus hijos (acoso escolar, abuso sexual,
maltrato, comporiamientos violentos en la casa ¢
fuera de ésta), depresidn u otros malestares

siquicos.

. TOTAL
_ESTIMADO
10
10
67
45
3
100
263

|
|
|
+




13.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

' " OBJETIVO GENERAL =
(Planteeunob]euvogenemlquedémntadelﬁngenerddelprograma.yelcambloesperadoeon
la intervenci6n, segan lo-deéfinida en las bases)

Fortalecer la capacidad de los agentes comunitarios (involucrados con el Centro de Salud
Comunitario) para la Gptima implementacion de Iz politica publica de drogas en el barrio.

(Flnmee melm ﬁamummmma
mwmmmjmmmmmm a0’
mdsanwdadas, mmmymnm Mn}mudmmwmm

|ii'
N Pnonu::'rns o 3 MEDIOS D_E
OB.IE'I'IVOS ESPEGIF]COS I ESPERADOS | _IIQDICADDR 1 vERIFICACION
: 20 agentes |
g comunitarios
Capacitar a los agentes comunitarios {; ci?ni%?t;nr?:s . participan en un a;!:::ri g: /
{voluntarios) en relacion a los | capacitados en programa de12 | RI istro
principios de la eutonia y su técnica | pzutonla  sesiones basado | fot:graﬁoo
: ‘enlaeutonfaysul g
; téchica 3
: 20 agentes .

Capacitar a los agentes cornunitarios 20 agentes : ::i]m_dugurt‘a:: ?.ln . Listas de
{voluntarios) en relacién at modelo de § comunitarios ] pm raEn adei2 b asistencia /
intervencién basado en Yogade la | capacitados en Yoga |i s%si%n es basado *  Registro

Risa, y su técnica de la Risa ' e el Yoga de fa }  fotografico
! : Risa ‘
: Almenosel60% de || 20 agentes
:10s casos actualmente|  comunitarios
Fortalecer herramientas de analisis y ¢ cnTatamiento 3 utlizanlo 3 Listas de
: : : revisados y - aprendidoenel : asistencia f
abordaje de casos en relacidn alos § . : : .
ncipios de eutonia v su técnica | analizados desde la | programa para § Registro
princip y ' perspectivadela | analizar casos en |  fotogréfico
. eutonia en reuniones {  las reuniones
| clinicas : clinicas
- Almenoset60%de ¥ 20agentes
‘los casos actualmente | comunitarios
Forialecer herramientas de andlisis y ¢  en tratamiento ' utilizan lo i  Listas de
abordaje de casos en relacion a los | revisados y i aprendidoenel | asistencia/
principios de la terapia corporal y la | analizados desde la § programa para | Registro
educacion emocional . perspectivadela i analizar casos en ! fotografico
. educacién emocional {  las reuniones
' _en reuniones clinicas | clinicas




_14.- MARCO CONCEPTUAL (Opcionalmente puede incluir bibliografia)

El Programa de Capacitacién basado en la Terapia Corporal para los agenies comunitarios o
voluntarios del Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo tiene dos etapas: la primera, un
taller vivencial que permita incorporar los aportes de la tarapia corporal, especificamante de la
Eutonia, Fetdenkrais v del Yoga de la Risa desde la experiencia de los propios participantes y una
segunda efapa, en {a que se incorporardn estos aprendizajes al andlisis de los casos en tratamiento al
interior del Centro, en nuestras reuniones clinicas, con ia participacién de 1a terapeuta que dirigira el
taller vivencial en la primera etapa.

Por ende, se hace necesario desarrollar un marce conceptual para el taller vivencial y otro para la
etapa de transferencia de los conocimientos adquiridos a las reuniones clinicas y al abordaje de los
casos en atencion.

Taller Vivencial

Para el funcionamiento de toda institucion, asi como detras de cada intervencidn y contacto socio-
comunitario, existe un equipo encargado de movilizar los diferentes componentes para lograr un
objetivo, es por ello que el bienestar de cada persona participe de este equipo se vuelve sumamente
relevante.

En respuesta a propiciar procesos que faciliten la adquisicién de habilidades y destrezas que

permitan afrontar dificultades, situaciones estresantes y propicien el pleno desarrollo de los equipos

de trabajo y sus participantes, es que surge la realizacion de un taller experiencial, basado en la
reconexion del cuerpo y nuestras emociones.

Tai como sefiala Maturana, “los seres humanos no somos seres racionales, sino emocionales y que
en todo caso, nos servimos de sistemas racionales para explicar y justificar nuestras acciones.”
Todas las vivencias y las relaciones que desamollamos diariamente, pasan por nueatros cuerpos,
y se traducen en distintas posturas, movimientos, contracturas, dolencias e induso enfermedades. Por
ello, el abordaje mediante técnicas de yoga de la risa y de terapia corporal, busca generar un
acto reparatorio de reconexion emocional, autoconciencia, y de vinculacién del yo y con los otros.

El yoga de la risa es una técnica creada en la India en el afo 1995 por el doctor Madan
Kataria; deriva de la combinacion de ejercicios de respiracién del Yoga con dindmicas ludicas que
incluyen la risa, y se fundamenta en €! funcionamiento neurobiolégico del cerebro, donde ef reir de
manera espontanea o simular la risa, produce de igual forma la liberacién de neurotransmisores, que
permiten obtener beneficios fisioldgicos, bioquimicos y psicoléglcos.

Por otro lado las disciplinas Eutonia y Feldenkrais, son téchicas de orientacion somatopsiquica
y psicosomatica que se fundamentan en que las experiencias tanto psicolégicas como fisicas quedan
impresas en la estructura y memornia del cuerpo. Seguin esto, todo trabajo relacionado con la
corporalidad tendria una influencia generalizada sobre el individuo e incidiria sobre toda su
personalidad, aunque no exista conciencia de ello.

Etapa de Transferencia de lo Aprendido al Andlisis de Casos en Atencién en Reunlones
Clinicas

Bl Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo realiza quincenalmente reuniones clinicas
donde los casos en alencién son analizados por todos los miembros del equipo. Dichas reuniones se
dividen en dos grupos, uno a cargo de la doctora Alicia Benavides, y el otro a cargo del psicélogo y
director del Centro, Alvaro Covamubias. En esas reuniones cada terapeuta o agerte comunitario
relata a sus compaiiercs un proceso que conduce, y 1a tematica referida es traducida a nuestro
enfoque de derechos humanos, identificando el derecho vulnerado y el eje de la vulneracién asociado.
Esto permite revisar las lineas terapéuticas y tedricas que ha seguido el terapeuta en relacidn a lo que
construye su paciente individual o el grupe familiar al que atiende.

En la etapa de transferencia de lo aprendido en el taller vivencial basado en la terapia corporal, se
pretende incorporar al analisis del proceso el mundo emacional del terapeuta que efechia este relato y
las interacciones emocionales y corporales entre el o los beneficiarios y el terapeuta, de modo que se
enriquezca este analisis con una mirada corporal, centrada en las emociones y la comunicacién no
verbal. Asimismo, la terapeuta que dirige el taller vivencial conducird un proceso al interior de la
reunion clinica en el que los terapeutas generen recomendaciones basadas en lo aprendido
previamente para la intervencion terapéutica de los casos revisados en dicha reunion, facilitando la
instalacion de la mirada corporal en nuestro trabajo como agentes comunitarios. Esto serd apayado
por el encargado de cada grupo de reuniones.
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15.- METODOLOGIA

Incluir:

Conceptos claves: Describa e identifique claramente los principales conceptos técnicos y tedricos
asociados al disefio de la intervencidn.

Lineas de Intarvenclén: identifique y describa las principales lineas de trabajo que inveolucra la
intervencion que propone el programa. Segun los 4mbitos de accion

Etapas de la Intervenclén: Describa las etapas que Involucra la intervencién que propone el
programa.

Conceptos Claves: Prevencion Universal, Selectiva e Indicada. Empatia corporal y emocional,
Adherencia a procesos. Empoderamiento de procesos. Enfoque terapéutico basado en una
perspectiva de derechos humanos. Incorporacion de beneficiarios empoderados a la red de
voluntarios.

La prevencitn se define como un “conjunto de procesos que promueve el desarrollo integral de las
personas, sus familias y la comunidad, anficipindose al problema o trabsjande con y desde el
problema, evitando la conducta de consumo, fortaleciendo factores protectores y disminuyenda factores
de riesgo”. Esto es lo que se realiza en el Centro de Salud Comunitaria Policlinico San Gerardo,
promoviendo espacios de reflexion al interior de las familias y en las personas, que faciliten la
comunicacién y disminuyan el aislamiento. Lo que hacemos es fundamentalmente es prevencién
indicada porque {rabajamos mayoritariamenie con personas que ya estan en consumo problematico o
con sus familiares que buscan ayuda para el hijo/a, pareja, hermano/a que estd en consumo
problemdtico. Nuestro trabajo consiste en brindar la contencién y apoyo al sistema familiar que le
permita al grupo problematizar adecuada y eficientemente la necesidad de un tratamiento multifactorial
y sistematico, problematizando y elaborando terapéuticamente las codependencias y conductas
violenias instaladas a partir del consumo y como gatillador de &sie.  También realizamos prevencién
solectiva porque una vez ingresado el consumidor problematico a tratamiento, continuamos e} trabajo
con &l grupo familiar en relacién a las codependencias y a las teméticas que se abrieron en el proceso
anterior; trabajamos con las familias que buscan ayuda para enfrentar a un consumidor problematico
pero no logran tragrio a sus sesiones, {rabajamos terapéuticamente con otras tematicas que no son
directamente consumo problemético pero que se asocian a él (otras vulneraciones de derecha}, y gue
pueden incidir como factores de riesgo en una situacion de consumeo. Finalmente, hacemos
prevenclién universal fundamentalmente al frabajar habilidades parentales con las familias que nos
son derivadas desde los colegios por problemas de conducta, negligencias pareniales u otras
tematicas. En un temitorio focalizado de consumo y microtrafico, el fantasma del consumo es la
perspectiva diaria que atemoriza la crianza, coarta la liberiad y educa en la codependencia, que son
factores de alto riesgo para facilitar el consumo. Por lo tanto, se trabaja con las familias en habilidades
parentales que faciliten el desamcolio de competencias de autonomla y discemimiento, de proactividad
para informarse y conversar decisiones, y generamos puentes de comunicacién para facilitar dicho
discemimiento y conversaciones, incorporando activamente el consumo y los riesgos asociados a éste
desde una perspectiva cientifica y sodial en estas conversaciones, porque suele ser un tema que
nuestras familias beneficiarias problematizan, sobre todo las que tienen hijos pre-adolescentes. En
general, se trabajan los tres niveles de la prevencién porque es un espacio que constituye un factor
protector importante en la poblacion, y que atrae a personas de otras pablaciones porgue se ha hecho
un nombre y una imagen como tal. La necesidad de mejorar nuestros procesos de atencion y nuestras
habilidades de empatia y facilitacién de procesos se relaciona con querer sistematizar nuestro proceso
y generar un modelo de abordaje terapéutico, que posibilite la formacion de monitores o voluntarios
entre nuestros beneficiarios. A tres afios de haber comenzado este proyecto, creemos que podemos
comenzar la formacion de nuevos voluntarios desde los miembros de la comunidad.

Lograr la empatia corporal y emocional con nuestros beneficiarios es el objetivo ultimo de este
programa de capacitacion, que a través de un taller experiencial de reconexién corporal y emocional,
busca facilitar en los agentes comunitarios o terapeutas la competencia de la “escucha” a si mismos
como agentes de cambio y de nuestros beneficiarios, como personea o aujetos de derechos que inician
un proceso de reconexion emocional y resignificacion de sus sintomas, de sus problematicas més
profundas y de su capacidad para vincularse y resolver conflictos.

La adherencia a procesos es el mecanismo con el que medimos que nuestros beneficiarios utilizan el
espacio terapéutico que se les offece para generar un cambio en si mismos, sentirse apoyados
emocionalmente y enfrentar las situaciones dolorosas o angustiantes que sostienen los sintomas, ya
sean éstos el consumo problematico, la codependencia, fa violencia relacional o el empobrecimiento de
su capital social. Bdsicamente se traduce en la asistencia sistematica a un proceso voluntario que se
acuerda entre el terapeuta y el beneficiario (o los beneficiarios), durante al menos tres meses.

El empoderamianto con el proceso se evidencia cuando el beneficiario o los beneficiarios manifiestan
mayor bienestar en sus vidas a propésito de los cambios o resignificaciones que han hecho durante el
proceso, entendiendo que este bienestar proviene de sus proplas declsiones y cambio de perspectiva
frente a lo que lo aquejaba (o los aguejaban) inicialmente. Habitualmente esto comienza a evaluarse
en el proceso cuando el beneficiario torna la iniciativa de abrir temas en el proceso, hacer conexiones
entre una temdtica y otra, incorporar en las sesiones a otros actores involucrados en su dinamica
familiar (iniciando procesos familiares o de pareja), o relata formas en que actualmente se resueiven
conflictos que anteriormente eran percibldos como muy disruptivos, ahora resueltos de manera menos
dolorosa o angustiante, e incluso sin dolor o angustia asoclada.

El enfoque de derechos humanos gque caracteriza nuestro abordaje terapéutico consiste —en primera
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instancia- en un acuerdo democrifico y respetucso para instalar las sesiones y el dispositivo
terapéutico, y posteriormente, en centrarse en alguno de los derechos humanos que se ven vulnerados
detrés de la situacion problematica. Habitualmente nos encontramos con una vulneracion del derecho
a la responsabilidad legitima, que implica como eje de vulneracién el derecho de cada ser humano a
entender el contexto en que se sitlia su problemética y 2 que cada una de las partes participantes
asuma su responsabilidad en éste. Pero las formas scn mdltiples, como mdltiples son los derechos
humanes. En algunos casos, el derecho a la salud, que se ve vulnerado por una exposicién temprana
al consumo de drogas y/o alcohol, en el sentido de una negligencia parental o de una complicldad de
éstos con el consumo. Finalmente, de fo que se trata es de avanzar en un lenguaje y una dindmica
relacional de comprensitn y re-vinculacién, tanto en lo personal y emocional, como en lo factico y al
interior del lenguaje.

Los derechaos humanos no se ensefian ni se adoctrinan, se experimentan (se gjercen). Por ende, lo
que buscamos con nuestro abordaje terapéutico es el ejercicio pfeno de un derecho que se ha visto
vulnerado. y desde ahl, el surgimiento de relacicnes mas sanas, respetucsas y plenas. Cuando eso
sucede, nos encontramos con personas que pueden ser polentes facilitadores para los procesos de
olros que se encuentran en situaciones similares. Nadie entiende mejor al famitiar de un consumider
problematico que otro familiar en las mismas condiciones. Una persona que viviendo esa situacion
logra la paz y el bienestar de comprendsr la enfermedad de su famifiar, desmantelar las relaciones de
violencia o codependencia que obstruyen o dificultan la convivencia y desde ahl, facilita el acceso a
tratlamiento de su familiar consumidor, es una persona que puede facilitar ese proceso en otro que lo
sufre, tanto en el trabajo grupal (grupo de apoyo que opera en el policiinico}) como en la consejerfa
individual o familiar. Todo depende de las competencias que adquiera en su proceso y de las ganas
por apoyar a otros, haciéndose responsable de una polftica barrial de prevencidn.

Lineas de Intervencién: Este es un programa de capacitacién y formacién para agentes comunitarios
en un contexto muy especifico. Se trata de un Centro de Salud Comunitaria, gue emerge desde la
comunidad y se sostiene en una co-construccién enire {a comunidad y un grupo de profesionales que
viven o frabajan o han frabajado en la comuna por un largo periodo de tiempo, y por lo tanto, estan
ligados al barrio. Este grupo comienza a problematizar el consumo de drogas y sobre todo, el dafio al
capital social barrial generado por la percepcién de inseguridad que se asocia al consumo de drogas y
alcohol en los espacios publicos, 1a utilizacion de armas en la via piblica y las asociaciones en
pandillas, generando rifias y desordenes, y otras incivilidades. En Asamblea de la Junta de Vecinos,
se conversan estas lematicas y se acuerda generar una mesa “en ia que todos puedan sentarse”,
entendiéndose que se sentardn a conversar consumidores, familiares de éstos, microtraficantes,
famillares de éstos, miembros de pandillag, dirigentes y vecinos que no consumen ni estan
relacionados con la venta de la droga. Esto se realizd entre el 2012 y el 2013, acordandose la apertura
det Centro de Salud Comunitaria y la incorporacién de psicdlogos para atender y escuchar a las
personas que necesitaran ayuda con estas tematicas y todas las que fueran necesarias. Se acordaron
ofras actividades de prevencién universal {y cohesidn barrial, identidad y solidaridad entre vecinos) que
quedaron depositadas en la directiva de fa Junta de Vecinos, y que se han realizado paralelamente (si
les interesa saber més de esto, se escribié una memoria en el 2014 que sistematiza esta experiencia
que se llama “Una mesa en gue todos puedan sentarse: bithcora del programa de fortalecimiento
familiar barmial” que fue entregada a la oficina de SENDA comunal, a la entonces directora regional de
SENDA, Johana Olivares, y al alcalde, Rodrigo Delgado).

El Paliclinico ha trabajado desde el 2012 en estas tematicas y ha ido puliendo su enfoque terapéutico a
partir de los éxitos y fracasos en los diferentes procesos conducidos hasta la fecha. Al estar inserto en
el barrio, los resultados del trabajo que se realiza son muy palpables y facimente monitoreables,
porque los terapeutas conocen a los vecines y los vecinos conocen a los ferapeutas, e interactian
cofidianamente (en ese sentido es que se habla de que son agentes comunitariog). Se ha llegado a un
abordaje terapéutico basada en un enfoque de derechos humanos, como se describe mas arriba, pero
na se ha construida adn un medelo de trabajo terapéutico, o sea, una metodaologia para instalar el
proceso terapéutico, facllitar la generacion de adherencia y el empoderamiento del proceso. Se
manejan hipétesis explicativas de por qué estd ocurmriende, pero no se ha medido. Lo que se pretende
con esto es medirlo, pero la duracion de este fondo no permite instalar un dispositivo de medicidn con
el programa de capacitacion, y realizarlo de manera continua mientras se interviene para modificar o
matizar los contenidos del programa de acuerdo a las necesidades que se susciten. Par lo tanto, lo
que se realizard en esle proyecto con estos fondos es realizar un talier experiencial que permita
estudiar y analizar la empatia corporal comeo un elemento fundamental de Ia instalacién de un praceso
terapéutico, luego reflexionar sobre lo gue este concepto puede aportar a nuestro abordaje terapéutico
desde lo concreto de nuestras reuniones clinicas en el andlisis de casos, y ver si podemos transferir lo
experimentado en el taller (y aprendido) al andlisis de casos y al abordaje terapéutico y generar una
pauta de cotejo o evaluacion para sistematizar las observaciones que pemmitan medir los cambios o
mejoras en nuestro accionar a partir de este taller y sus aprendizajes.

Fuera de este proyecto (por los plazos, insiste), seguiremos midiendo si efectivamente mejora la
adherencia a procesos y su empoderamiento en nuesiros pacientes durante este afto. Si notdramos
alguna variacién positiva que pueda cormrelacionarse con esta iniciativa, podremos empezar a
sistematizar nuestro modelo para que nos permita formar monitores de entre nuestros beneficiarios que
se han empoderado de proceso, y aumentar nuestra capacidad de cobertura con mas agentes
comunitarios.
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Etapas de la Intervencién:

Primera Etapa: Taller experiencial de terapia corporal basado en la Eutonia y el Yoga de la Risa.
Dirigide a: agentes comunitarios que realizan voluntariado en el Centro de Salud Comunitaria
Policlinico San Gerardo, de acogida y apoyo al empoderamiento en relacion al ejercicio de los derechos
humanos y de {a realizacién perzonal y familiar de nuestros beneficiarios. Esta etapa busca facilitar la
conexién emocional y la conciencia corporal en los agentes comunitarios, de modo que se amplie at
repertorio de herramientas que se utllizan para generar la empatia, fundamental en los procesos de
atencién que realizan en su voluntariado al interior del Centro de Salud Comunitaria.

Segunda Etapa: Transferendia de los conocimientos adquiridos en el taller al abordaje terapéutico al
interior de las reuniones clinicas.

Dirigido a: agentes comunitarios que realizan voluntariado en ef Centro de Salud Comunitaria
Policlinico San Gerardo, de acogida y apoyo al empoderamiento en relacion al ejercicio de los derechos
humanos y de [a realizacién personal y familiar de nuestros beneficiarios. Esta etapa busca facilitar {a
aplicacion de los conocimientos asociados a la conciencia corporal aumentada y a la conexidn
emocional lograda, al abordaje terapéutico de nuestros pacientes, y eso implica a iransferirflo a nuestra
comprension de &éstos, a nuestro relalo de ésios en las reuniones clinicas y nuestra vinculacion con
ésios, que es relatada y analizada en las reuniones dinicas por fodo el equipo.

Tercera Etapa: Atencién Terapgulica.

Dirigido a: vecinos del barrio, dé otros barrios aledafios o de cualquier sector de Estacion Central u
ofras comunas que sea referido por algun usuario del Centro o miembro de la comunidad. Se trabaja
también con instituciones que derivan, con algunas clausulas de colaboracion asociadas.

En realidad, Iz atencion terapéutica no es la tercera etapa porque se esta realizando previamente a que
se Inicie este programa y sin ella, no habria necesidad de realizar este programa de formacion de
agentes comunitarios. Pero se instala en paralelo a las ofras dos etapas como una actividad y una
elapa de este proyecto porque se requiere comenzar a observar participativamente los efectos que
tiene una empatla corporal Inducida y mejorada en los procesos de adherencia y empoderamiento de
los pacientes. Como etapa, tampoco finaliza al terminar este proyecto. La observacién activa
continuara a lo largo del 2015 y probablemente contintie al menos el 2018, porque k gue se pretende
es generar un modelo o metodologia que permita la formacion activa de agentes comunitarios y
extender la red de voluntarios. .

Cuarta Etapa: Evaluacion de los Aprendizajes Esperados.

Dirigido a: al Centro como factor protector.

Lo que se pretende es tabular, sistemalizar y analizar las paulas de cotejo y monitoreo creadas para
evaluar este proceso de aprendizaje y contrastar con el andlisis que se realizara al final del aflo de los
procesos terapéuficos en el Centro. Cabe destacar que el Centro funciona con un programa y una
base de datos que analiza adherencia y empoderamiento permanentemente, por lo tanto se generan
reportes trimestrales que son analizados por el equipo (se monitorea constantemente el trabajo
realizado, tanto en la supervisién de casos en las reuniones clinicas como la gestidn terapéutica y
administrativa, en las asambleas trimestrales de socios).

13




L
1

Pl

16.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA {agregar cuadros de ser necesario)

Actividad N° 1

i Capacitaclén de Agentes Comunitarios (voluntarios del Centro)

HombredohAcﬂvidad

Taller Vivencial de Terapia Corporal: en Eutonla, Feldenkrais y

Yoga de la Risa

'wmhmd

Programa de capacitacidn o taller vivencial de 12 sesiones, en el que cada sesidn tiene una
duracion de 80 minutos. Por la duracién del programa (requisito de este proyecto), las sesiones se
realizaran en cuatre jomadas de capacitacién de cinca haras cada una, en 1as que se desarrollardn
3 sesiones del programa cada vez. Las jornadas se realizardn semanalmente, en el Policlinico.

. CLUGAR DURACIJO__N ~ FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS
espacio fisico enque | ensemanasomeses | cuantes veces al | dedicadas a la actividad
se va & desamollar - - e diafgemanaimes C :
Centro de Salud
Comunitaria Pdlidinicol{1 mes Cualro veces al mes 18 horas
San Gerardo

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Dehllo de Gastos. Opemcionales  (incluir montos unitarios,. mﬂdadas y totales)

7
10

. - Dotalle - - - Cantidad - ValorUnitarlo | Total |
Consumos basicos (luz, agua, etc.) |1 ) “T40.000 i 40, 000 =
Gastos Menores o imprevistos 1 ;5.000 - .5 ODD -
Articulos de Aseo 1 25 0000 125000

Datalle de Gastos Acﬂvldades (Inclulr montos unlladosLﬁnﬂdidas _[ totales[ '

' 7 Detalle < 17 Cantidad. ~Valor Uniario - © - - Total _
Caté, 18y derivados 1 ~ {16.260  f1e260
Materiales ¢ insumos para talleres | 1 100.000 100,000
Téner Impresora 9 50,000 50.000
Ingumos de oficina 1 1 75.450 175.450
Relatoria Taller Experiencial 18 (horas) '37.357 672.426

Detalle da Gastos en Equlpamlento (Inclulr monm unltarlos, canﬂdadas y totales)

- Valor Unitarlo | . Total -

Eslufa

: T95.990

199 980
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Actividad N°2 I‘Transforencia do Conocimiontos a Analisis do Casos y
ST " || Ahordaje Terapéutico

[[Descripeién y metodologia de ta Actividad _

jldos sesiones con cada grupo dinico, durante el

Nombie de fa Actividad ~ - | Analisis do Casos en Reuniones cllmcas

Reuniones clinicas quincenales, por grupo (el Cenlro de Salud tiene dos grupos de terapeutas) de
dos horas de duracion, en las que se revisan los casos atendidos o procesos conducidos. £n éstas
la coordinara técnica apoyara para realizar la transferencia de los conocimientos adquiridos en el
taller, para incorporaros al analisis de casos y al abordaje terapéutico. Estas sesiones de aplicacion
&l abordaje clinico y al analisis de casos duraran las dos horas de cada reunion clinica, realizandose

icacion de este programa.

espadoﬁsmenque ensemsomeses wmsveoesal . | dedicadas a la acfividad
; dia/semanaimes |- - : :
Centro Salud .
Comunitaia. Polictnioa]| 1 mes E::: quince dias, con 40 horas
San Gerardo grup

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

DeulledeGasmsOHaclomlesanluirmonm unuaﬂos,canﬂuadasym)

Consumos basicos (luz, agua, etc) T ';40.000 S ;40.000 o
'Gastos Menoresmmprewstos TE T is000 i-_SZOOO
Articulos de Aseo 1 25 000 '25 000
Detalle deGastosActtwdados ([ncluirmontosunltarios, canﬂdadosytotahs) .
'Café, té'ynagﬂvados T Wiflﬁ ; -16.260 16.260
Insumos de oficina K 75450 ~ [7sas0 |
= : I i ‘_w,! O .
" Detalle de Gastos en Equi ' lncll.ﬂrmontusunnarlos mnlldades! ]
Estufa ! 1 ' 169.990 ‘199.990




Actividad N°3

| Atencion Terapéutica

Nombre da Ia Actividad -

| Atencién de baneficiarios

Descripcion y metodologia do la Actividad

Atencion en salud mental a beneficiarios del policlinico, realizada por Ios agentes comunitarios o
voluntarios de éste. Se realiza de lunes a viernes en horarios y calendarizacion convenida con cada
beneficiario, segun |a disponibilidad tanto del terapeuta como del demandante (Ja mayor parte de los
procesos ya se han iniciado previamente, sélo contintian durante el programa de capacitacion para
el que se solicitan los fondos).

San Gerardo

después de ejecucion
del proyecto)

viemes)

. LUGAR-. DURACIOR ) FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS
- @spacio fisico en que | en semanas o meses | - cuamtas veces al - | dedicadas a la actividad
se va a desamoliar - - . ) dia/semana/mes : :
2 meses (en realidad,
gsm:fnitaﬂ:eP olicﬁzl!ﬁg permanente, antes y| Todos los dias (lunes a 40 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Detalle de Gastos | Operacionales {inclulr montos unharlos, umidadas y toules)

_Defallo | Cantidad | ValorUnttario | Total-
Consumos basicos (luz, agua, ete) 12 [40000 '80.000
Gastos Menores o lmpFEVISlUS © 2 i:5.000 110.000
Articutos de Aseo {2 :25.000 {50000
Archivadores y Separadores A : 30.000 130,000

Dehlle de Gastos Actlvldades (lnclulr montos unihrios, camtidades y totales)

Insumos de oficina

s 5.2

_Detalle 1. Cantided _VelorUntarta | Total
Café, & y derivados 2 16.260 32520
2 75.450 75.450

oo o] 1 n it Cete e

1

Devlalla de Gastue en Equ_pamlento (Inclulr montos. unltaﬁos,_canﬂdados j_!otales '

"~ Valor Unitario . Total -

Estufa

1199.990

1 139.990
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Actividad N°4- - | Evaluacién de los aprendizajes esperados
Nombre de s Actlvidad ] Evaluacién de Ios aprandlza,les osperaclos

[Descripeién y metodologia do la Actividad

Tabulacion, sistematizacion y andlisis de los indicadores levantados con la pauta de colejo y
monitoreo aplicada durarnte las sesiones del taller y de la etapa de transferencia. Lo que se ‘
pretende es evaluar este proceso de aprendizaje y contrastar con el andlisis que se realizara al final i
del aflo de los procesos terapéutices en el Centro. -

© LUGAR . | . . DURACION - - | =~ FRECUENCIA - N* TOTAL DE HORAS
| espacio flsico enque || ensemanas omeses | cuanias veces at - dedicadas a la actividad
- 3e va a desamollar S e dla/semana/mes - . : :

Centro de Salud
Comunitaria Policlinicofl 1 semana Ii:crlncr:sl)os dias. (lunes a 10 horas ;
San Gerardo \

- RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
Datalle de Gastos Operaclonaies {Inclulr montns unlhﬂos, canﬁdadss ytotales)

.. Detale: . .} Cantidad -] - ValorUnharto | = Total
Consumos bésicos (luz, agua, etc.) i m_‘";40.000 :40.000
Gastos Menores o |mprevlstos 1 '5.000 '5000
Atliculos de Aseo 3 25,000 25.000
Archivadores y Separadores 1 :30.000 +30.000
DetalledeGsMsActivldades (Inclulrmontos unitarlos. cantidades y totalos)
o Dotalle ~ |  Cantidsd I " valorUnitario |  To -
Café, p yderivados ' T S 16 260  j16260
insumos de ohcina 1 };75.450 75.450
o I ‘””“’i""“‘"‘ T N o
Dehlle de Gastos en Equipamiento (Imlulrmontos unitarios, anﬁdades ¥ touleu) I
o Detalle - S} . Cantidad - | ValorUnRaro - | Total |
Estufa 1 1199.990 165,000 |
i S ,..q%______ : __._.m______m__,____f S |

17. Cronograma de Actividades
N —_____NOMERE DE LA ACTIVIDAD d. 1 J_wmess
Capacitacion de Agentes Comunitarios (vuluntanos del I’ |
1 | Centro) X E
Transferencia de Conocimientos a Andlisis de Casos y X
| 2 | Abordaje TeraEéuucu e _ _
3 {|Atencion de B_engﬁmanos l X ] X r‘ _
4 [Evaluacién de los Aprendizajes Esperados || * X |
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48.- EVALUACION DEL PROGRAMA

18.a Definiclon de la varlable a intervenir: Se espera que cada uno de los programas
presentados al Fondo defina claramente cual(es) serd(n) la(s) variables(s) sobre las cuales
pretenda intervenir.

Con este proyecto de farmacidn y capacitacion para agentes comunitarios del Centro de Salud
Comunitaria Policlinico San Gerardo, se pretende incidir en la adherencia a los procesos
terapéuticos de nuestros beneficlarlos y en su empoderamlento: para esto hay que
operacionalizar las variables que involucran ta adherencia y el empoderamiento de procesos, de
modo que se puedan definir las variables sobre las que se inlervendra con este programa, qué
resuliados se pueden esperar a parlir de esa intervencién y como se mediran.

La adherencia y el empoderamiento son el efecto medible de un vinculo reparatorio. La
adherencia es el efecto del establecimiento de un vinculo y el empoderamiento es ¢l efecto
fransformador de ese vinculo. Ambos efectos se potencian e interactian constantemente de
manera dindmica. Un vinculo tiene al menos dos componentes, o sea, es entre dos personas o
mas. Cuando un vinculo se “inlenciona®, es decir, conliene el elemento de ser terapéutico, se
seiiala que alguien lo instala vy lo facilita, ayudando activamente a sostenere en el tiempo. Es
decir, en la instalacion de la intimidad propia de un vinculo terapéutico, el terapeuta juega un rol
fundamental en generar el vinculo, sostenerlo en el tiempo y con ello, incidir en la adherencia que
éste genera hasta que el beneficiario comienza a vincularse activamente con ef terapeuta y a
wtilizar el vinculo como un espacio reparatorio que le pertenece y que genera efeclos en otras
dimensiones o aspectos de su vida. Por lo tanto, las variables que debemos intervenir se
relacionan con el terapeuta, con sus competencias para establecer un vinculo y sostenerio
eficientemente frente a un beneficiario o un grupe de beneficiarios. Definiremos que estas
variables son la empatia corporal, ia conexidn emocional y la conciencia corporal. ,Por que?,
porque las personas hos comunicamos a través del lenguaje, pero el lenguaje remite a las
explicaciones y justificaciones de lo que realmente nos sucede y queremos comunicar {remito al
marco conceptual y a la opinién de Humberto Maturana). Por lo tanto, para establecer un modelo
o metedologla de instalacién del dispositivo terapéutico, necesitamos incidir positivamente en el
desarrollo de la empatia corporal, de la conciencia corporal y de la conexién emacional de
nuestros agentes comunitarios o terapeutas. A esto le lamaremos —a nivel de agregado-

empatia.

La conexidn emocional es la capacidad que tenemos las personas de experimentar coherencia
entre lo que sentimos y lo que pensamos y decimas a través del lenguaje. Se basa en la
conciendia corporal, que es la conciencia que tenemos de nuestro cuerpo, su estructura muscular
y esquelética, y su funcionamiento, generando sensaciones y dinamismo corporal. Al hacernos
conscientes de nuestra corporalidad, nos hacemos conscientes de nuestras emociones, las
reconocemos y podemos conectarnos con ellas. La empatia corporal supone estas dos, las
necesita. Puedo conectarme con otro ¥ con su emocicnalidad en la medida que estoy consciente
de mi mismo y soy coherente, y logro encontrar en el otro su coherencia o incoherencia, y
distingo el nivel de consciencia que tiene de su propia corporalldad. En 1a medida que la empatia
corporal posibillta la instalacidn de un vinculo donde la emocionalidad es coherente con los
discursos, ese vinculo cobra realidad y transparencia, emocional y cognitiva, y se vuelve
significativo.

Por eso estas variables se intervienen a través de un taller experiencial primero, y posteriormente
los contenidos se transfieren a la practica dinica (a 'a practica del andlisis clinico en las
reuniones clinicas), y posteriormente se espera que cada terapeuta lo haga en cada uno de los
procesos que conduce, con sus beneficiarios.

18.b Resultados Esperados ¢ indicadores
Describa los principales resultados esperados de la ejecucion del programa e identifique cudles
seran los indicadores principales que conternpla la evaluacidn del programa.

Es necesario subdividir los resultados esperados e indicadores en dos etapas: el taller experiencial
y la etapa de transferencia al andlisis clinico.

i xthini

Taller Expernenciat

Variable

20 agenites comunitarios fortalecen 20 agentes comunitarios togran
g - .| transmitir en e! refato posterior a las
competencias ligadas a la conciencia clividades. los bi sroorales
corporal respecto de sl mismos a ; 108 Cambios Corpor
: vivenciados duranie las dinamicas

Conciencia
Corporal
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Empatia
Corporal

20 agentes comunitarios fortalecen
competencias ligadas ala conexldn tort fividad
emacional respecto de sl mismos pos ente a las d ysu
: DOstura corporal.

Elapa de Transferencia al anahisis chnico
20 agent munitarios fortat Magermsmuni_taﬂosdesuibenia

 comu ; comporalidad, el-tenguaje no verbal yla
. competericias ligadas a la conciencla "
Conciencia cto de las per “ | emocionalidad de la sesidn
Corporal corporal respe Personas | ¢ pervisada, de manera caherente con

analizadas en los casos que se LT :
revisan en reuniohes clinicas -las emociones sentidas y escuchadas

Conexion
Emuacional

consistencia entre to qus relatan

Empatia
Corporal

20 agentes comunitarios fortalecen | 20 agentes comunitarios “escuchan”
-competencias ligadas a la conexidén | sus emocicnes y las emociones
emocional respecto de 1as personas | descritas respecto a los pacientes, lo
analizadas en los casos que se | que se tradiice en sus relatos durante
revisan en reuniones clinicas | andlisis clinico - - '

Conexion
Emocional

18¢ Plan de Medicidn
Defina las acciones principales, de corto y mediano plazo, del plan de medicion de los resultados del
programa. Describir los instrumentos a wiilizar, el periodo de evaluacion, plazos, entre otros.

El ptan de medicion tiene tres etapas: una, que pertenece a este proyecto (y que se integra al
informe final), a corto plazo, que implica medir cualitativamente, utifizando una pauta de cotejo o
ribrica, los aprendizajes logrados en cada una de estas dos etapas (taller experiencial y etapa de
transferencia al anéllsis clinice). Esto permitira realizar un registro cualitativo de la participaclén de
los agentes comunitarios y sus aprendizajes logrados, en cada una de las etapas, con los
aprendizajes especificos esperados para cada etapa.

La segunda etapa involucra la tabulacion, sistematizacién y andlisis de esos dos pautas de cotejo
para cada uno de los agentes comunitarios, comparando los resultados y dando cuenta de una
evolucidn o porcentaje de logro de las competencias esperadas. Esta etapa evaluativa
corresponde al segundo mes de! proyecto y es previa a la escrituracion del informe.

{ a tercera etapa del plan de medicién NO se informa a SENDA parque no estd dentra de los plazos
del proyecto (a menos que lo soliciten, perc enfendiendo que es un analisis que no se realizara
hasta enero det 2016), y consiste en comparar los resultados medidos y analizados de este
programa de capacitacién con los indicadores de adherencia y empoderamiento de nuestros
pacientes tratados durante lo que resta del afto hasta la evaluacion. Este hito evaluativo se repetira
en enero del 2017, con la comparacidn de los resultados de indicadores de adherencia y
empoderamiento del 2016 y la informacion que se ha producido previamente, y asi sucesivamente,
obviamente, afiadiendo otros programas de formacion complementarios que se implementen en el
proceso. El Centro de Salud Comunitaria San Gerardo tiene la costumnbre instalada de generar
informes de gestion, y este afio se propone entregar esos informes a las instituciones
colaboradoras, a modo de cuenta puablica. Esto no se ha hecho en el pasado porque no
trabajabamos con instituciones colaboradoras.
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19.- CURRICULUM VITAE PERSONAL
Completar por cada persona que sea financlado con recursos solicitados a SENDA

‘NOMBRE: -~ [ MNadia Sepulveda Benavides
EDAD . .. e 7_ {26 afics

CRUT . 170257774
_"'D'OM'I.CIL[OV . | Emiia Tellez 4120, Nufioa
: PRGFESiON IO_FICIO : Terapeuta Ocupacional
TELEFONO =~ . |66293437

E-MAIL K : ‘I nadia.sepulveda8@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADO, POSTITULO, POSTGRADO (debe incluir fecha y estado
actual)

Estudios de Post Grado:
Cursando Magister en “Neuwrociencias Sociales”, Universidad Diego Portales, 2015.

Estudlos de Pregrado:

-Taller Habilidades Na Verbales, Greenmind, duracidn 24 horas cronolégicas, realizado en
febrero del 2015.

-Capacitacibn en “Metodologia evaluativa y tratamiento sensorial posturoldgico”,
Posturolegia Clinica Kinésica Aplicada, Asociacidon Argentina de Terapia Flsica; duracién
34 horas, realizado en diciembre del 2014.

-Capacitacion en “Estrategias y técnicas de intervencion familiar en problemas de salud
mental’, Centro de Estudio Sistémico; duracién 16 horas, realizado en Septiembre del
2014,

-‘Instruccién de Laughter Yoga Leader”, Certificada por Dr. Kataria School of Laughter
Yoga; duracién 16 horas, realizado en febrero del 2014,

-Diploma en “Terapia Corporal: Eutonfa y Método Feldenkrais®, Universidad ARCIS,
duracién 132 horas cronologicas, realizado entre Mayo y Diclembre del 2013.
-Capacitacion en “Trabajo con familias multiprobleméticas y sobreintervenidas®,
Departamento de Psicologia, FACSQ,; duracién 8 horas, reaiizado en Noviembre del 2013.
=Titulo Profesional en Terapia Ocupacional, Universidad Mayor, enero 2012,

Estudios Basicos:
Licenciada en Educacién Medla, Liceo Cammela Carvajal, 2006.

ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y/O ADICCIONES (tipo de especializacion,
fecha, estado y cualquier anfecedentes que demuesire conocimientps formales que permita
reconocer que es un prafesional especializado en la temnatica)

Diciembre 2013 -~ Enero 2015, COSAM Puente Alto, Programa Aylld (Rehabititacién
Adicciones Programa Libertad Vigilada). Cargo: Terapeuta Ocupaclonal.

Tareas realizadas:

-Participacién activa en {a elaboracién del Protocolo de Tratamiento del Programa de Libertad
Vigilada.

-Planificacion y ejecucion de Talleres Ocupacionales, de Integracion Saocial, Apresto Laboral y de
rutina diaria, a través de intervenciones individuales y grupales con los usuarios y sus familias,
-Planificacidn y ejecucion de intervenciones destinada al cuidado de equipo (pausa activa

dentro de 13 jomada lahoral).

-Participacién en reuniones clinicas y de redes, apoyando en la co-construccion del Plan de
Intervencidn.

-Participacién activa de reuniones de red con organismos estatales y/o privados, que
faciliten el generar espacios de rehabilitacion, destinados a propiciar participacién e inclusion
social de los usuarios.

Julio 2013 - Diciembhre 2013, COSAM Puente Alto, Programa Canelc (PAl Rehabilitacion
Adicclones). Cargo: Terapeuta Ocupacional.

Tareas realizadas:

-Realizacion de diagnésticos del desempeiio ocupacional de los usuarios {(por medio de evaluacién
de roles, nutina diaria, intereses), para 1a posterior ejecucion de intervenciones individuales yfo
grupales a nivel psicoeducativo, socio terapéutico con los usuarios y sus familias.

-Participacion de reuniones clinicas y de redes, junto con la toma de decisiones sobre la
dinamica del programa terapéutico.

~Apoyo en la planificacion y en la ejecucion del plan de tratamiento individualizado.

-Desarrollo de actividades orientadas a promover la reinsercidn escolar y socio ocupacional,
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mediante 1a evaluacion del desempefio educativo, vocacional y laboral,

Agosto 2012 — Marzo 2013, SENAME, CIP CRC Coronel, Vil Region. Cargo: Terapeuta
Ocupacional.

Tareas realizadas:

-Evaluacién y valoracion de capacidades y habilidades funcionales de los adolescentes, para el
posterior desarmollo de un plan de Intervencion

-Formulacion y/o gestion de propuestas en colaboracién con insfituciones publicas y/o
privadas para facllitar la particlpaclén de los jovenes en programas de relnserclon
socioeducativa y sociolaboral.

-Gestion de Redes (con Instituciones Estatales, Privadas, etc.) que permitan a los jévenes conocer
las diferentes oportunidades existentes, para facilitar el desarrollar un proyecto de vida altemativo.
-Asesoramiento a las familias, equipo de iMervencion directa y profesionales de otras
especialidades que infegran o equipo de trabajo, para e cumplimientc de los objetivos
propuestos por los jovenes, desde el area de Terapia Ocupacional.

-Planificar y operacionalizar el proceso de orientacion y capacitacion laboral de los y las
jovenes,

-Coordinar y complementar intervenciones individuales realizadas junto a los programas SENDA y
Colegio Renoval, para los jévenes pertenecientes a sistemas CIP y CRC.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Coordinacién técnica: relatora y monitora del taller vivencial (el Programa consiste en una
capacitacion a agentes comunitarios), coordinacién de la transferencia de los conocimientos
adquiridos a la practica clinica en las reuniones clinicas.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Declaro la intenci6n de parlicipar en el Pragrama de Capacitacién de los Profesionales del
Programa de Fortalecimiento Familiar Barrial y Redeflnicion del Modelo de Atencidn.

2710712015 %

Lo
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20.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA. DESGRIPCIOH DE ITEMB DE GASTOS

a.ﬂw umoms

wu.on

sunm;oa -

Consurmos basicos (agua, Wz, etc)

$80.000

$ 180.000

$ 180.000

Gastos Menores o imprevistos

oy

$10.000

$ 10.000

$10.000

Articulos de aseo

N

$25.000

$ 50.000

$ 50.000

$ 30.000

$ 30.000

$ 30.000/

Archwadores y separadures

=

$ 250.000

QBTUTALS

TOTAL TEMS. -

§ 250,000

$0 $0

GEYG.N(TDAMS

GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES

VALOR

- SENDA -

(APORTECE | qomy) o

Café, 16 y derivados

3 16.260

| $ 65.040

$ 85.040

nsums de oflcina

$ 75.450

$ 75.450

$ 75450

Téner krpresara

$ 50.000

$ 50.000

$ 50.000

Materiales e nsumos para tafleres

alalaial) -

$ 100.000

§ 100.000

$ 100.000

mlalma Taber Expariencial

18

$ 37.357

G 672426

$ 672,426

SI.BTUI'ALS

3062518

$ 962.918'

TUTALﬂ'Bds

$0 50
3 R T

mvmms

Terapeuta Ocupacional

$6.724

$67.240

Psicologe

$6.724

$ 201.720 201,720

§ 168.100 $ 163,100

Médico

L HUBTOTALE

$6.724

$ 67.240]

§ 437.080

. TOTALTEMS .. -

$ 369.820/ $0
' o] gaaT.es

cuaw u.nmomon‘ra 5

1 vaor L f

SOLICTADO A |

- APORTEDE -.  oTALS

Mobliario

20

$ 100.000

§ 2.000.000| $ 2.000.000

Notebook

$ 300.000

$ 300.000 $ 300.000

Mobfiario

$40.000

$160.000| § 160.000

Estufa

5 199990

% 189.950

% 190.580

Impresora Laser

alala]=

$50.990

§ 568.990 $ 59.990

$ 199.990

- SUBTOTAL S

§ 359.990 $2.160.000{ $ 2,719.980

& 2716080

PRESUPUESTO TOTAL m. PMGRMIA

. APORTE .-

|soucrrasoa) . PrOPIO-

% 0. ITeN

s 250.000

50

$0

$ 250.000 7%

$962.916

50

$0

§ 962.916 65%

§67.240

$ 369.820 $0

$ 437.060 5%

§ 199.880

$ 359.990

[ $2160.000

$ 2.719.980 14%

T§1.400.148 ﬂ"_“d\u.-m.m $a3seese] 00
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CENTRO DE SALUD COMUNITAR.
POLICLINICO SAN GERARDC

A vamubtes Figueroa

_ Cerllro Qe Sﬂz_évaJ

Comunitaria Paliclinico San Gerardo

Rut: 65.008.329-7
Pers, Jurld. 1096 F.V. 1612120
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Municipalidad

etaotD|30

Corazon de Ciudad Ao
SECRETARIA MUNICIPAL

RECEPCION DE ANTECEDENTES DEL DIRECTORIO

ESTA SECRETARIA MUNICIPAL CON FECHA  20.03.2015, HA
RECEPCIONADQ PARA SU REGISTRO, EL PRONUNCIAMIENTO DEL SEGUNDO
TRIBUNAL ELECTORAL DE LA REGION METROPOLITANA, DE FECHA 18 DE
MARZO 2015, Y ANTECEDENTES DE LA ELECCION DE DIRECTORIO DE LA
ORGANIZACION COMUNITARIA FUNCIONAL, DENOMINADA CENTRO DE
SALUD COMUNITARIA “POLICLINICO SAN GERARDO”, DE LA UNIDAD
VECINAL N° 23, POR EL PERIODO 26.01.2015 Y HASTA EL 26.01.2018.

PRESIDENTE ‘ ALVARO COVARRUBIAS FIGUEROA
SECRETARIO CAMILA CONSTANZA ZAMORANO NARBONA
TESORERO RODRIGO ALEJANDRO ASTETE TORRES
DIRECTOR MARIA VERONICA MUNOZ NUNEZ

Se deja constancia que de conformidad a lo establecido en los Estatutos del Centro de Salud,
las personas autorizadas para abrir, cerrar, endosar, girar cuentas de ahorro, cobrar cheques,
en Bancos ¢ Instituciones Financieras legalmente reconocidas, son el Presidente y el

Tesorero.
Se extiende el presente certificado a peticién de los interesados para los Registros de la

Organizacién.

22D DE ESTACION s

N
AN £ CRETARA RDO BERRATA/VAL ENBZUELA
MUNICIPAL SECER
REGION METROPOLY

REV/I{P/jap.-
ESTACION CENTRAL, Julio 27 del 2015.

-~




Municipalida'd
56330
r A
Corazon de Ciudad Anos
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO VIGENCIA

El Secretario Municipal, que suscribe certifica que la Organizacion
Comunitaria denominada Centro de Salud Comunitaria “POLICLINICO
SAN GERARDO?”, de la Unidad Vecinal N°23

Se encuentra Inscrita en el Registro de Organizaciones Comunitarias
con el N° 1598, de fecha 16.12.2014.

Su Personalidad Juridica es la N° 1096 FV. de la I Municipalidad de
Estacién Central, de fecha 16.12.2014

Sus FEstatutos fueron aprobados por Res. N° 149, de fecha
16.12.2014, de la 1. Municipalidad de Estacién Central, incluidas
modificaciones conforme a la Ley 20.500.

\iDAD DE ‘ JN

N CRERRARDO FPRKADA VALENZUELA
. MUNICIPA p

% REGION METROROY

N

MINISTRO DE FE

REV/IYP/iap.-
ESTAZION CENTRAL, Julio 27 del 2015.
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Chequera Electronica - Consulta Resumen de Cuentas

ANTECEDENTES DEL CLIENTE

R.UT: 27.098.329-7 Nombre

CENTRO DE SALUD COMUNITARIA POLICLI

Of.Cliente [261] EST CEN SN ALBERTO HURTAD

Ejecutivo {4261] ESTACION CENTRAL PAD

ANTECEDENTES DE LA CUENTA

Namero Cuenta 261-7-006728-1 Tipo de Cuenta [03] CHEQUERA ELECTRONICA

SubProducto T030] CUENTA ISFL

Nombre Cuenta ZENTRO DE SALUD COMUNITARIA POLICLINICO

Oficina Cuenta {261] P.HURTADOQ EST.CENT.

Cta. Relacionada NO TIENE Tipo de Cuenta

Ejecutivo de Cta. 12261] ESTACION CENTRAL PADRE HURTADO

Oficina Ejecutivo [Z61] EST CEN SN ALBERTO HURTADO

Area (3} PRIVADA NACIONAL Garantia {0] NO TIENE GARANTIA
DIRECCION DE LA OPERACION

Domicilio Envio Correspondencia PASAJE ONGOLMO 639, ESTACION CEN. SANTIAGOD

DETALLE DE LA CUENTA, DIA 09/10/2015 HORA 10:04:01

Fecha Apertura 07-Jul-2045 VIGENTE
Saldo Disponible $ 456.561 :
. . R !
INSTRUCCIONES
SALDOS PROMEDICS
Agosto Septiembre
Total 858.617 805.480
Dispenible 858.617 805.480
OBSERVACIONES
Cuenta Especial NO TIENE Certificados Fondos y/o VB NO TIENE
Periodicidad Cartola CARTOLA COMPLET Entrega de Cartola A DOMICILIO
Orden de No Pago NG
OTROS
Fecha Ult. Movimiento Cuenta 28-Sep-2015

| CbORDENADA DE FIRMA




A'DE GARANTIAZ20 1 ! .
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CONDICIONES GENERALES PARA CAPTACIONES

DEPOSITOS A PLAZO FIJO
Devengaran intereses y reajustes solo hasta el dia del vencimiento prefijado en el documento.

DEPOSITOS A PLAZO RENOVABLE

Para efectuar el cobro de estos documentos,se dispone de 3 dias habiles bancarios contados
desde el vencimiento del plazo a que se hubieren pactado; en caso contrario, se renovardn
automaticamente desde la fecha de vencimiento y por un plazo igual al original, con las condiciones
y tasas de interés vigentes a la fecha de vencimiento.

RETIRO ANTICIPADCO DE DEPOSITOS A PLAZO

Para solicitar el retiro anticipado de un depdsito a plazo fijo o renovable, el titular debera hacerlo
por escrito al Banco, con al menos 3 dias hébiles bancarios de antelacion a la fecha en que desea
hacerlo efectivo. En cualquier caso, el Banco tiene la facultad de aceptar o rechazar la Solicitud
de Retiro Anticipado de Depdsito a Plazo. Si el Banco acepta la Solicitud, podrd pagar intereses
y/o reajustes sin necesidad de cumplimiento de plazos minimos de permanencia del depdsito.
Para calcular el valor a liquidar, los montos devengados serdan determinados de acuerdo a las
tasas de mercado vigentes.

EXTRAVIO O DETERIORO DE DOCUMENTOS

En casos de extravio, hurto o deterioro parcial del documento, el portador debera solicitar
judicialmente que se declare el extravio ante el Juez de Letras en lo Civil que le corresponda,
para que una vez cumplidas las formalidades legales, pueda ejercer sus derechos como portador
del documento; asimismo, podra solicitar al juzgado de Letras la suspension provisional del

pago.

Para realizar estas gestiones, deberd previamente obtener del Banco un certificado de vigencia -

del documento en cuestién, conteniendo los datos necesarios para individualizar el depésito.

USTABLE 'DE| 80 DIAS' A UN ANO. $%’F*=F*?5""‘1 1480.146,00

512365 6746913
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215 Registro Cenral d2 Colaboradores del Estado y Municipalidades

Certificaco de Iriscripcion
- REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEFTORAS DE FONDOS PUBLICOS
E! presente certificado acredita que |z institucidn CERTRO DE SALUD COMUNITARIA POLICLINICO SAN GERARDS, RUT 65.098,329-7, s2 ha inscrito en

al Registra de Colabaradores del Estado y Municipalidades, con fecha 0&/Q7 /2015, como persona jurldica receptera de fondos piblicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de iz Ley 19862,

La inscripcién en esta registro alectrdnico no sustituye la obligacion de la persona juridica de pressntar los antecedentes de raspaido de la informacion
{originales) en fos ragistros institucionales de quienes e transfieran fondos al momanto de reallzar las transfarenicias,

Catos
Nombre del Represeniznie Lagal D ELYERQ COVARRUEBIAE FIGUERQA
RUT del Representante Legal c 12,033,341~ .
Mombre de la Institucidn : CERTRO DE SALUD COMUKETARIA BOLICLINICS S&N GERARDC
RUT de fa Institucidn . 55.098.329-7
Fecha de emision del certificado C 24 fOT 2015

hitps Hwwn registros 19862 clicertificadofver Popup?rut=650083298clase=&imprimir=true

1




Renuncia Voluntaria

Estacion Central, 24 de julio de 2015

Sefor |
Rodrigo Delgado Mocarquer ‘ . |
Alcalde Municipalidad de Estacion Central |
Presente

De mi consideracién;

Por intermedio de la presente comunico a usted, la decision personal de

finalizar la relacion laboral con la Municipalidad de Estacion Central, la cual se hard efectiva a

contar del dia 25 de julio de 2015.

Agradeciendo el haberme permitido desempeiiar mis labores, asi como la
confianza en mis habilidades y competencias como trabajador, les comunico que he tomado esta

decisién para dedicarme can exclusividad a la Organizacién Comunitaria que dirijo .

Atentamente,

\W
\~\ 6:;\\\3%
DED \)R\D’" J
e " e -‘y ! ( |
0‘\\\0 \ » \
o f{" . "/,‘ EG\%\D .‘ES \ ’;‘ ! ~ |
/;,// ) c '\’—\.‘-}-"‘:'*"' = \ |

- -ALVARO COVARRUBIAS FIGUEROA
12.013.341-1 :




ANEXQ N° 3

b) Modelo de declaracion jurada, Articulo 13 del Reglamento del Fondo Especial

DEGLARACION JURADA SIMPLE

Le persona que suscribe, en su calidad de represenlante legal de la enlidad denominada Centro de Salud Comunktaria
Policlinice San Gerardo, y de conformidad con lo establecido en el Articulos 13 del Reglamento del Fondo Espeial del
Articulo 46 de fa Ley N° 20.000, aprobade medlante Decreto Supremo N° B20, de 2011, de! Minisierto del interlor y Seguridad
Publica, declara bajo juramenlo que la entidad que representa no s encuentra en alguna de [as sigulentes sifuaciones:

@) Estar dedarados en quiebra por senlencia firme;

b) Tener, entre sus representantes legales o direciores, a personas condenados en causa criminal, por Infraceién a la
Ley N° 20,000 y ala Ley N° 19.913; .

¢) Estarla enlidad, su representanie legal o sus directores, impedidos de contratar por afeclares cualquiera inhabilldad
legal o judicial;

d) Tener, entre sus representante legales o directores, a personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados
o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, de funclonarlos del Servicio
Naclonal pava la Prevencién y Rehabilitacion del Gonsume de Drogas y Alcohal

€) Habérsele puesto término anlicipado a un convenlo previe de fransferencla de recurses. suscrita con €l Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aleohol, dentro de los dos arios anleriores a
su poslubacion, por causa impulabife a esa entidad.

roa (Nombre Representante Legal)

Firma Represenlénte Legal)

/ En Sanliago , a 27 de Julio de 2015




ANEXO N° 2

a) Modelo de declaracion jurada, Articulo 12 del Reglamento de! Fondo Especial:

DECLARACION JURADA SIMBLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de |3 enlidad denominada Centro de Salud Comunltarla
Policlinico San Gerarde, y de confonmidad con lo establecido en el artlculo 12 del Reglaments det Fondo Especial del
Arliculo 46 de Ja Ley N° 20.000, aprobado mediante Decrelo Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, declara baje juramento gue la entidad gue represenla na se encuentra en mora de presentar informes lécnicos o
rendicién de gastos por concepio de programas. pregramas o aclividades financiadas por algin organismo de s
Administracidn del Estado. T T e

.

Alvgro Covamubias Ijgwmbrs Representanie Legal)
P, T
A ’_é///' . (Pirma Representante Legal)
fas =

En Sanilage, a 27 de Julla de 2015
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Central./ e
Corazon de Ciudad

SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO VIGENCIA

El Secretario Municipal, que suscribe certifica que la Organizacién

Comunitaria denominada Centro de Salud Comunitaria “POLICLINICO
SAN GERARDO?”, de ]la Unidad Vecinal N°23

Se encuentra Inscrita en el Registro de Organizaciones Comunitarias
con el N° 1598, de fecha 16.12.2014.

Su Personalidad Juridica es la N° 1096 FV. de la . Municipalidad de
Estacion Central, de fecha 16.12.2014

Sus Estatutos fueron aprobados por Res. N° 149, de fecha
16.12.2014, de la 1. Municipalidad de Estacién Central, incluidas
modificaciones conforme a la Ley 20.500,

MINISTRO DE FE

RFV/J/\;ﬁ/jap.-
ESTACION CENTRAL, Abril 29 del 2015.
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Corazon de 2140[0@( Anos
SECRETARIA MUNICIPAL

RECEPCION DE ANTECEDENTES DEL DIRECTORIO

ESTA SECRETARIA MUNICIPAL CON FECHA 20.03.2015, HA
RECEPCIONADO PARA SU REGISTRO, EL PRONUNCIAMIENTO DEL SEGUNDO
TRIBUNAL ELECTORAL DE LA REGION METROPOLITANA, DE FECHA18 DE
MARZO 2015 QUE VALIDA LA ELECCION EFECTUADA POR LA ORGANIZACION
COMUNITARIA FUNCIONAL DENOMINADA CENTRO DE SALUD
COMUNITARIA “POLICLINICO SAN GERARDO”, DE LA UNIDAD VECINAL N°
23, POR EL PERIODO 26.01.2015 y HASTA EL 26.01.2018.

PRESIDENTE ALVARO COVARRUBIAS FIGUEROA
SECRETARIO : CAMILA CONSTANZA ZAMORANO NARBONA
TESORERO RODRIGO ALEJANDRO ASTETE TORRES
DIRECTOR MARIA VERONICA MUNOZ NUNEZ

Se deja constancia que de conformidad a lo establecido en los Estatutos del Centro de Salud,
las personas autorizadas para abrir, cerrar, endosar, girar cuentas de ahorro, cobrar cheques,
en Bancos e Instituciones Financieras legalmente reconocidas, son el Presidente y el

Tesorero.
Se extiende el presente certificado a peticién de los interesados para los Registros de la

Organizacion.

REV/I Y jap.-
ESTACION CENTRAL, Abril 29 del 2015.




