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POLIZA DE SEGUROS DE GARANTIA
DATOS DEL CLIENTE

-
PROPONENTE : Fundacion Tierra de Esperanza A
RUT :73.868.900-3 FONO
DIRECCION - Caupolican 346 Of. A
CIUDAD : CONCEPCION COMUNA  CONCEPCION
AFIANZADO - Fundacion Tierra de Esperanza
\RUT 1 73.868.900- 3 y
DATOS DE LA POLIZA FECHAS DE VIGENCIA
e
NUMERO :2.3.016113 DESDE : Las12hrs.de 09 de septiembre de 2013
RAMO : Correcto uso de anticipos HASTA : Las 12 hrs. de 30 de octubre de 2014
SUCURSAL : Casa Matriz PLAZO . 416 dias
N
MATERIA ASEGURADA ~
MATERIA : Correcto uso de anticipos
MONTO ASEGURADO @ 2.954,00 MONEDA Unidad de Fomento
MONTG EN LETRAS ' DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY CUATRO CON 00/100 it
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ASEGURADO : Serv.Nac para la Prev.y Rehab.del cons.de drqgiés""v'yélébhol Lo
\_RUT : 61.980.170 - 9 Y ) -
CORREDOR o S :
NOMERE : FR Group Corredores de Seguros ‘
RUT 79619240-2 COMISION  : 10,00 %
TOTAL DE LA POLIZA
e ™
PRIMA NETA : A7 34 MONEDA - Unidad de Fomento
VA : 12,79
PRIMA TOTAL : 80,13
CECHA DE EMISION 112 de septiembre de 2013 )
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POLIZA: 2.3.016113 CORRECTO USO DE ANTICIPOS

4 \

Rige poliza de Garantia de Cumplimiento de Contrato en General y de Ejecucion Inmediata, Inscrita en el
Registro de Pdlizas bajo el Cédigo POL 1 02 077 de la Superintendencia de valores y Seguros. Estd
entidad asegura mediante la tasa, vigencia, prima e impuestos detallados en la propuesta y que se
individualizan a continuacién con arreglo a las condiciones generales estipuladas en la pdéliza y sus
anexos, aplicables al presente caso y aceptada por ambas partes a tas particulares que se especifican
asegura dentro de los limites de la Republica de Chile.

CONDIC!IONES DE COBERTURA:

La presente pdliza se extiende para garantizar el anticipo y correcto uso de los recursos recibido para la
ejecucion del Programa De Tratamiento Para Nifios, Nifias Y Adclescentes Con Consumo Problematico
De Alcohol Y Drogas, Modalidad Denominada Intervencién Ambulatoria Intensiva Comunitaria®, en fa
ciudad de Rancagua.

Deducibles: Sin deducibles

EXCLUSIONES:

Se excluye expresamente las obligaciones laborales y previsionales para los efectos de lo dispuesto en el
Titulo VII, Parrafo primero del Codigo del Trabajo.

Se excluye de la cobertura de esta poliza lo dispuesto en el articulo 183 E del Codigo del Trabajo.

Se excluye expresamente de la presente poliza Multas y demas Clausulas Penales.-

MONEDA UNIDAD DE FOMENTO:

Queda convenido entre las partes que para determinar el valor en pesos del presente contrato, se utilizara
el valor de la UF informado por el Banco Central de Chile al momento del pago de la pdliza o en caso de
siniestro, al momento de pago de la indemnizacion.
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POLIZA: 2.3.016113 CORRECTO USO DE ANTICIPOS

COBERTURAS
COBERTURA MONTO PRIMA NETA VA PRIMA TOTAL
ASEGURADO
Correcto uso de anticipos 2.954,00 67,34 12,79 80,13
COSTO TOTAL
MONTO MONTO NETO IVA TOTAL
ASEGURADO
Correcto uso de anticipos 2.954,00 67,34 12,79 80,13
COSTO TOTAL 2.954,00 67,34 12,79 80,13
FORMA DE PAGO
FORMA DE PAGO : Contado
VENCIMIENTO . 30 de septiembre de 2013
Cesce Chile Aseguradora S.A. Asegurado
Cosce Chile Aseguradom S A, - Apocquinda MY 4007 Oficina 205, Las Condes, Santago  Tel 1 582 26200500 1 Fax 1 562 25209300
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POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN GENERAL
Y DE EJECUCION INMEDIATA

incorporada al Deposito de Pdlizas bajo el codigo POL 1 02 077

CONDICIONES GENERALES

Articulo I Definiciones.

Para los efectos de esta pdliza se entiende por:

a) "Asegurado”, la persona natural o juridica que como acreedor tiene derecho a exigir el
cumplimiento de fas obligaciones contraidas por el "Afianzado”, segun la ley o el contrato
especificado en las Condiciones Particulares de esta poéliza, y a cobrar la correspondiente
indemnizacion en caso de siniestro. También se considerara como Asegurado a la
persona que sin ser acreedor, haya intervenido en la contratacion del seguro por tener un
interés real en el cumplimiento de las obligaciones aseguradas.

b)'Beneficiario”, la persona natural o juridica designada por el Asegurado, y autorizado
por la Compafiia, solo para el efecto de recibir el pago de indemnizaciones a que haya
lugar conforme a la pdliza, sin que le corresponda requerir €l pago o ejercer otro derecho
respecto de la poliza de Seguro de Garantia contratada.

¢) "Afianzado”, "Tomador" o “Contratante”, la persona natural o juridica que solicita la
emisidn de una péliza de garantia para caucionar las obligaciones que contraiga con el
Asegurado o acreedor.

d) "Aseguradar" o "Compafiia”, la entidad aseguradora que ha emitido esta poliza.

e} “Ley “ o "Contrato”, el individualizado en las Condiciones Particulares, cuyas
obligaciones quedan cubiertas por la péliza. Dentro det término “ley” se entenderan
también comprendidas las normas reglamentarias o administrativas que la
complementen.

Articulo 1. Objeto del Seguro.

La presente péliza garantiza el fiel cumplimiento por parte del Afianzado de las
obligaciones contraidas en virtud de la ley o del contrato individualizado en las
Condiciones Particulares de esta poliza, siempre que el incumplimiento de las
obligaciones garantizadas sea imputable al Afianzado o provenga de causas que afecten
directamente su responsabilidad.

Se considera que forman parte de dicho contrato las bases administrativas, las
especificaciones técnicas, los planos y en general todos los documentos que conforme al
contrato debe entenderse que forman parte integrante del mismo.

El texto del referido contrato v los documentos que forman parte de él, son los que el
Tomador ha entregado a la Comparnia al momento de solicitar la contratacién del seguro.

Articulo Il1. Responsabilidad de la Pdliza.

La presente poliza garantiza hasta el monto asegurado, los perjuicios que el Asegurado
sufra como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Afianzado.




Articuto Vil Cesion de Derechos.

Queda expresamente prohibido al Asegurado ceder o transferir en todo o en parte los
derechos provenientes de esta pdliza, a menos que tal cesidn haya contado con la
aprobacion previa, expresa y escrita de la Compariia.

Articulo 1X. Condicién de Cobertura.

Esta poliza se ha emitido bajo el entendido que entre el Asegurado y el Tomador no
existen vinculaciones econémicas o juridicas de sociedad, asociacién o dependencia de
uno y otro, ni de sociedad filial a coligada, cuando se trate de sociedades anonimas.
Tratandose de personas naturales, es entendido que entre el Asegurado y el Afianzado
no existen vinculos de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado
inclusive.

Si con posterioridad a la emisién de 1a péliza se produjera cualquiera de las vinculaciones
aqui mencionadas, el seguro quedard automaticamente sin efecto, a menos que el
asegurador hubiere conocidoe tal vinculacidn y la haya aprobado expresamente y por
escrito, '

Articulo X, Obligaciones del Asegurado.

£l Asegurado no podra agravar los riesgos asegurados en caso de incumplimiento del
Afianzado, folerando o permitiendo que éste aumente el monto de la pérdida
indemnizable,

El Asegurado queda obligado a tomar todas las medidas necesarias para evitar e
aumento de tal perdida.

El incumplimiento de esta obligacién por parte del asegurado, autoriza a la Compania
para reducir la indemnizacion sélo a la suma a que habria ascendido la pérdida en caso
que el Asegurado hubiese adoptado dichas medidas o para pedir la resolucion de este
contrato.

Todo reclamo deberd hacerse por el Asegurado a la Compafiia tan pronto se haya
constatado un incumplimiento def contrato que autorice para hacer efectiva esta poliza.

Articulo XI. Determinacion y Configuracién del Siniestro.

El Asegurado podra hacer efectiva esta péliza, hasta por un monto no superior a la suma

asegurada, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

a) Que el Afianzado haya incurrido en incumplimiento de las obligaciones garantizadas
por esta poliza; y

b) Que el Asegurado haya notificado al Afianzado en forma fehaciente requiriéndole para
que cumpla el contrato ¢ pague los perjuicios causados por el incumplimiento.

Cumplido lo anterior el Asegurado podra requerir el pago a la Compadia. Este

requerimiento consistirda en una declaracion suscrita por el Asegurado en la que se

especifique el hecho en gue consiste el incumplimiento y el monto de la indemnizacion

solicitada.

Todo reclamo cubierto por esta pdliza deberd hacerse por el Asegurado a la Compania

tan luego como se produzea el hecho que motiva el reclamo y, en toedo caso, dentro del

plazo sefialado en el articulo IV precedente, o en el especificado en las Condiciones

Particulares.



No obstante lo estipulado precedentemente, el Asegurado, el Contratante o el
Beneficiario, segln corresponda, podra, por si solo y en cualquier momento, someter al
arbitraje de la Superintendencia de Valores y Seguros las dificultades gue se susciten con
la Compartia cuando el monto de los dafios reclamados no sea superior a 120 Unidades
de Fomento, de conformidad a lo dispuesto en la letra i) del articulo 3° del Decreto con
Fuerza de Ley N° 251, de Hacienda, de 1931.

Cuando el Asegurado sea un servicio publico, empresa del Estado, Municipalidad u otro
organismo piblico, cualquier dificultad que se suscite entre el Asegurado y la Compahia
con relacion al contrato de seguro, de que da cuenta esta poéliza, sera de competencia de
los Tribunales Ordinarios de Justicia.

Articulo XVII, Domicilio.

Para todos los efectos legales que deriven de la presente pdliza, las partes fijan su
domicilio en la ciudad sefalada en las Condiciones Particulares.
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MAT.: Envia Propuesta
Adolescentes Poblacién General.

RANCAGUA, agosto 28, de 2013

DE : CLAUDIA REYES BASTIAS
DIRECTORA REGIONAL
SENDA REGION DE O'HIGGINS

A :SRA. MARIiA ELENA RIVEROS E.
JEFA DE DIVISION PROGRAMATICA
SENDA NACIONAL

junto con saludarle, mediante el presente envio a Ud.: Propuesta

elaborada por Fundacion Tierra de Esperanza, denominada

“Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias y Adolescentes con

Consumo Problematico de Alcohol y drogas, modalidad

Intervencidén Ambulatoria Intensiva Comunitaria”. Se adjunta:

- Formulario para la presentacion de proyectos Senda 2013 (2
copias).

- Documentacion obligatoria requerida.

- Copia de Resolucién exenta N°17517 de la Seremi de Salud
Regién de O’Higgins, que certifica la Acreditacion Sanitaria
respectiva.

Sin otro particular, saluda atentamente

A
S’ DiRECTORA ©
= REGIONAL ©!
2 OHIGGINS £
%,

o
.

v

e CLAUDI YES BASTIAS
Directora Regional

SENDA Regi6n del Lib. Gral. Bernardo O’Higgins

TTT/ttt 30 AGO Ul
be Ciada E£10806

2. - Magdalena Donoso Turpaud, Area Tratamiento.

~ e e AD Bameamans — Chila @ Fann Eaw 7,,141—,2°930
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p— : | RESOLUCION EXENTA N°

Regién det Libertador
Generat Beenatdo
C'Higghi

RANCAGUA,

27 AGO. 2013

Ainisteriode
Satud

VISTOS:
DR.NAFIDR.MMY#HAMEP.—

La carta presentada por don Hipdlito
Caceres Barly, quien solicita autorizacion de Instalacion y funcionamiento de Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a
Alcchol y Drogas, Modalidad Ambutatoria; el D.S. N° 04/10, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento para los Centros de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Consumo Perjudicial o Dependencia Alcoho! y/o Drogas; el D.S. N° 58/08 que aprueba las
Normas Técnicas Basicas para la Obtencién de Autorizacion Sanitaria de
Establecimientos Asistenciales y; el D.S. N° 594/99, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de
Trabajo; el D.F.L. N® 725/67, Cddigo Sanitario; la Resolucién N® 1600/08 de la Contraleria
General de la Republica; el D.F.L N° 1/05 que fija el texto refundido , coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2763/79 vy de las leyes N° 18.933 y N°® 18.469 y el D.S. N°
145/07 del Ministerio de Salud; v,

CONSIDERANDO:

La solicitud de autorizacion y funcionamiento
de Centro de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Consumo Perjudicial o
Dependencia a Alcohol y Drogas, Modalidad Ambulatoria; Que, segun el Informe N°
23143713 emitido por el Subdepartamente de Prestadores Médicos y Paramédicos, se
acredita que el local cumple con las disposiciones reglamentarias vigentes. Que, de
acuerdo a lo solicitado, el informe indicade y conforme las facultades legales y
reglamentarias con las que obro, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- AUTORIZASE la instalacion y funcionamiento del
Centro de Tratamiento y Rehabilitacidn de Personas, modalidad ambulatoria, ubicada en
calle Campos N° 156-C, comuna de Rancagua, propiedad de la Fundacién Tierra de
Esperanza, RUT N°73.868.900-3, representada legaimente por don Hipdlito Caceres
Barly, RUN N° 7.008.153-9.

2.- ESTABLECESE que el Director Técnico es dofa
Pamela Salfate Covarrubias, RUN N° 12.517.945-2, de profesion Asistente Social.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la presente autorizacion
sOlo habilita al establecimiento para realizar servicios que permitan la rehabilitacién de
adolescentes dependientes de sustancias psicoactivas con un régimen de atencion
ambuiatoria, con un cupo maximo de 30 pacientes.
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DESTINO; OF. Ord. N° 9
(ZA(J]/:Q ?;/;5 Materia: Resolucion Sanitaria

Rancagua, 27 de Agosto de 2013

A: Srta. Claudia Reyes Bastias
Directora Regional
SENDA VI Region
De:  Pamela Salfatte Covarrubias
Dircctora Programa Agora Rancagua

Fundacién Tierra de Esperanza

Mediante el presente oficio, me dirijo a usted, para informar que a partir del 27 de Agosto del
2013, la Fundacién Tierra de Esperanzai, cuenia con la acreditacién sanitaria, para el
funcionamiento del programa para adolescentes que presentan consumo  perjudicial o
dependencia al alcohol y/o drogas, modalidad Ambulatoria Intensiva Comunitaria.

Con la entrega de este documento se pretende cumplir con los requisitos nccesarios para la
postulacion del provecto.

Se anexa fotocopia de Resolucion Sanitaria.
Sin otro particular, se despide atentamente:

» bl C
' % Salfatte C.

Directora Programa Ag{)ra Rancagua

Dirgecitn cate Sargento Bueras N° 742, Rancagua

Fono 2241008 pametasalfatle@idesperanza o



ll}.- OBSERVACIONES AL PROYECTQ

El proyecto se adecta a la poblacién a atender. Evaluar durante la implementacién del proyecto la profundidad
del trabajo comunitario y en red , asi como también la plasticidad de las coordinaciones con los demds actores
involucrados en el tratamiento, ademds seria importante poder realizar el acompafiamiento seguimiento de las
intervenciones comunitarias y sociales.

7’}7«.—7@ 0d?:—{/;-_4,‘1 bfh—ns:w -
£

e
Enzo Ging SagtoriQuevego Magdalena Teresa Donoso Turpaud

Asesor Unidad Infanto Adolescentes Coordinadora Unidad Infanto
Area de Tratamiento Adolescentes Area de Tratamiento



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS

DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

|.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

CONVOCATORIA 2013

Codigo

Organizacién Responsable

Fundacion Tierra de Esperanza

Nombre del Proyecto

Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias o Adolescentes con Consumo
problemético de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencidn

Ambulatoria Intensiva Comunitaria

Cobertura

30 beneficiarios/as de la ciudad de Rancagua

Duracion del Proyecto

12 meses

Monto Total del Proyecto

$177.919.678 {$62.182.740 del afio 2013 y $115.736.938 del afic 2014}

Monto solicitado a SENDA

$170.243.908 ($56.746.970 del afio 2013 y $113.496.938 del afio 2014)

Fecha de Evaluacian 29-ago-13

Il.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE

Pertinencia 1. Adecuacién del proyecto al problema diagnosticado 7
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacion abjetivo 7

Focalizacion 3. Focalizacion del programa 7

Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 10

Alto Impacto 5. Cobertura 5

Coherencia 6. Coherencia del proyecto 10
7. Adecuacion presupuestaria 5

Complementariedad 8. Aportes de la institucién y/o terceros 4

Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacion del equipo técnico profesional 5

* Puntaje Mdaximo 80 puntos —

Puntaje Minimo 48 puntos. PUNTAJE TOTAL 70




Justificacion Asignacién Directa Fundacion Tierra de Esperanza
Proyecto: Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias, o Adolescentes con Consumo
Problematico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencién Ambulatoria Intensiva
Comunitaria, Rancagua

1. Que la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011 - 2014 del Supremo Gobierno, busca
la reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de
alcohol, sino también de las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos
fenomenos. Para ello, SENDA, ha desarrollado y planificado elaborar planes, programas,
proyectos y acciones que abarcan desde la prevencién universal e inespecifica de
conductas de riesgo, hasta las intervenciones mads complejas de tratamiento,
rehabilitacién y reinsercién social de los consumidores de sustancias que resulten
problematicos.

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

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

4. Que uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentran totalmente
cubiertas por la oferta publica y privada existente los constituyen aquellos nifios, nifias y
adolescentes que presentan consumo problematico de drogasy alcohol, cuyo consumao no
es cubierto por GES, el que garantiza el acceso a un programa ambulatorio de tratamiento
basico, que no es suficiente para la complejidad presentada en esta poblacién, por lo que
se hace necesario impulsar y apoyar técnicamente aquellas iniciativas, actividades o
programas orientados a |a satisfaccion de dichas necesidades.

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

6. Que segin proyecciones del INE para el afio 2013, la comuna de Rancagua contaria con
253.189 habitantes, de los cuales 126.354 son hombres y 126.835 son mujeres. La
poblacién foco de intervencion entre los 0 y 18 afios proyectadas por el INE para el
presente afio es de 70.689 habitantes, lo que corresponde al 27,9 % del total de poblacién
comunal, segin el CASEN del 2011 un 6,8 % de la poblacion se reconoceria perteneciente
al pueblo mapuche y un 0,2 % al atacamefio.

7. Segin las tasas de pobreza registradas por el CASEN 2011 en la comuna de Rancagua
alcanzarfa un 8,7 % de la poblacién. Los hogares comunales con mujer como jefas de hogar
alcanzaria el 51,5 % lo cual es significativamente superior a los porcentajes comunales y
nacionales, y a su vez un 11,5 % de los hogares presentan condiciones de hacinamiento.

8. Las estadisticas tematicas de Sename permiten un acercamiento a la poblacién infanto
juvenil que presenta problemas de drogas en la regién de O’higgins, los problemas de
consumo de drogas se aprecian desde los 12-13 afios incrementandose hasta los 18 afios y



10.

11.

12.

13.

mas, En cuanto a su distribucion por sexo el consumo o porte , los hombres representan el
81, 9 % y de los problemas de consumo de drogas los hombres se muestran con un 88,7
%, significativamente los hombres presentarian una mayor concentracion en comparacion
con las mujeres.

Que Segiin noveno estudio escolar (SENDA, 2011) entre los escolares de la region de
O'higgins, el uso de alcohol en uitimo mes es 34,1% {(SENDA, 2011). Al desagregar la
prevalencia mes de consumo de alcohol, se observa que no difiere significativamente
entre hombres (34,6%) y mujeres (33,1%). La prevalencia de consumao intenso {bebido 5 o
mds tragos en una sola ocasién durante los dltimos 30 dias) entre quienes declaran
consumo de alcohol en el Gltimo mes es de 56,2% en la regin. Al desagregar esta variable
por sexo, se aprecia que un 67,1 % de los hombres y un 43 % de las mujeres han tenido a
lo menos un episodio de embriaguez.

Que el mismo estudio se establece que en la regién, la prevalencia de Ultimo afio de
consumo de marihuana alcanza un 14,3%. Al desagregar los resultados, se observa que el
consumo en los hombres con un 15,7 % frente a un 11,7% en las mujeres. Realizando el
analisis por cursos, el consumo es significativamente mds alto en el grupo de 2% a 4*
medio en comparacion al 8° basico a 1¥° medio, con prevalencias de 17,1 % y 11,2 %,
respectivamente.

En la regi6n se observa un aumento en el consumo de inhalables pasando de un 2,2 % en
el 2009 a un 3,3 % en el 2011, al desagregar el consumo, se observa que los hombres es
significativamente mayor que en las mujeres (3,6 % frente a un 1,7 %) en el Gltimo
estudio.

En el caso de alcohol dos indicadores para caracterizar percepcién de riesgo: percepcién
de riesgo de consumir alcohol diariamente y percepcion de riesgo de embriagarse, el
comportamiento de estos indicadores es al alza en la regi6n. La percepcion de riesgo de
consumir alcoho! diariamente aumenta desde un 43,5 % en 2009 a 59,6 %, mientras que
para embriaguez varia desde 69,6 % a 83,4 %. La proporcion de estudiantes que declara
riesgoso el consumo frecuente de cocaina varia de un 60,7 % a un 58,8 %, mientras que
para el consumo frecuente de marihuana se observa una diferencia significativa de un
39,8 % en 2009 a un 51,8 % en el Ultimo estudio. Yoot

Que de acuerdo a datos de SENAME, en la comuna de Termueo se atienden 595 nifios,
nifias y adolescentes en los diversos Programas de Proteccién de Derechos, informacion
del segundo trimestre de 2013. De este total de nifios, nifias y adolescentes, 85 han sido
ingresados a las diversas Residencias, 132 a Programas de Proteccion, 119 a Programas
Especializados Proteccidn, todos ellos de la comuna de Rancagua. Todos estos nifios, nifias
y adolescentes, requieren recibir una evaluacién especializada y la oportuna atencién en la
eventualidad que presenten consumo problematico de alguna sustancia dafiina para su
proceso de desarrollo, mejorando su calidad de vida y fortaleciendo el compromiso gue
tenemos como garantes de sus derechos.
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Que la Fundacion Tierra de Esperanza es una entidad privada sin fines de lucro, creada en
1997 con el propésito de contribuir a que nifios, nifias y jévenes en situacion de
vulneracion social se sientan apoyados, protegidos y defendidos frente a la injusticia y
falta de oportunidades.

Que en la actualidad, Tierra de Esperanza atiende a alrededor de 4 mil nifios, nifias y
jovenes a través de centros ubicados a lo largo del pais. Para llevar a cabo estos programas
la Fundacién recibe financiamiento privado y piblico, siendo este Gltimo el de mayor
envergadura, principalmente, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), el Servicio Nacional de Menores (SENAME), el
Ministerio de Educacidn y el Ministerio de Desarrollo Social.

Que en ese contexto, Fundacion Tierra de Esperanza entrega atencidn para el consumo
problemdtico de drogas y alcohol, con reconocida capacidad técnica e institucional para
desarrollar programas, el que se constata a través de diversas actividades, proyectos y
programas que implementa en dicho ambito, y que ha manifestado su interés en entregar
tratamiento prioritario y urgente a aquellos nifios, nifias y adolescentes con problemas de
adiccion de drogas y/o alcohol, no cubierta por otros programas y planes de tratamiento
de la comuna.

Que a modo referencial, la Fundacién Tierra de Esperanza ha ejecutado programas de
tratamiento y rehabilitacién con poblacién adolescente en el marco del Programa de
Tratamiento Integral para Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de
Drogas — Alcohol y Otros Trastornos de Salud Mental en nueve regiones del pais, desde al
afio 2007 a la fecha.

Que a su vez, ha ejecutado proyectos de Tratamiento del Consumo Problemaético de
Drogas y Alcohol en nifios, nifias y adolescentes provenientes del Programa de Seguridad
Integrada 24 Horas, en convenio con SENAME en la Regién Metropolitana.



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2013 PROYECTO

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

¢ consumo problematico de Alcohol y Drogas, modalidad denominada
l|Intervencion Ambulatoria |

4l 12 meses :
optiembre a Diciembre 2013 — Enero a Adosto 2014 3

$177.919.678
Afio 2013: $62.182.740 y Afo 2014 $115.736.938

$170.243.908

Afio 2013: $56.746.970 y Afio 2014 $113.4968.938

$ 120,000

$ 6.528.000 5§ 6.648.000

$ 880.000
e

% 45.271.970

5 46.151.97

§ 13.216.000

5 160.000 $ 13.056.000

$ 160.000 $ 4.880.000 §$ 5.040.000 9%
$4.275.770 5 67.000 § 4.342.770 0%
80%

$ 320.000 $ 9.760.000 $ 10.080.000

$0 $137.000 § 1374900

$ 1.760.000 $90.543.938 $92.303.938

i 5ibi
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PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2013
PROYECTO

Septiembre 2013 a Agosto 2014

$ 19.864.000

$ 280.000

$ 19.584.000

$ 480.000 $ 14.640.000 % 15.120.000 9%

$4.275.770 §$ 204.000 $4.479.770 0%

$ 2.640.000 % 135.815.908

5§ 138.455.908

: Emste coherenCIa entre los gastos y actlwdades a reallzar
1 Emste un delaue de Ias horas trabajadas en el proyecto por cada profesmnal que partlmpa

{ Los gaslos operacmnales se ajus1an a Ios valores referenmales
El monto presupueslado para eqmpamtento esta de acuerdo & las bases establecidas.

] Se adjunta documentacmn de respaldo sohc:rtada

Flcha Obhgatorla da Proyecto cantlene informacnfm sollcntada

OBSERVACIONES

Division de Administracion y Finanzas = Unidad de Presupuesto
2013



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA

CODIGO
PROYECTOS 2013

PROYECTO

f| Copia simple del Rol dnico tribu e la institucion

Copia simple del documento donde conste la personeria del representante legal.

L Declaracion jurada simple {no notarial), en originvglm,wfirmada por & representante legal de la entidad, declarando §

E que no presenta rendiciones de gastos pendientes con Senda u otra entidad pablica. En el caso de proyectos con
L financiamienito de ley N®

! Declaracion jurada del art.12 del regla
lucro) {actuales

/{/(;'19&. drad

Asesora Financiera
Division Programética

Divisién de Administracidn y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2013

s
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CODIGO
PROYECTO

FORMULARIO PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS

SENDA 2013

FORMATO A




FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A
2013

1.- NOMBRE PROYECTO

-

: Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias, y Adolescentes con Consumo Problemético de
_ Alcohol y Drogas, modalidad denominada Intervencion Ambulatoria Intensiva Comunitaria.

LA

2.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

- REGION | PROVINCIA
LabertadorGeneral Bér;w'a{do‘o_‘Higgins | | Céchapéal
o . _COMUNA | _‘ SECTOR O LOCALIDAD
t , . HRé”CEEQU.a “ | | “ Rancagua |

3.- IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

: , NQM_BRE Y/0 RA_ZON SOC_IAL Fur;d“acién Tierra de Esperanza

RUT .. . .. 73.868.300-3 .
DIRECCION o Exeter 540- D. Concepcion
TEy.lEf_F_ONQ-FANXV | | (41) 2106850/ (41) 2106871
| _E'MA__“IL ) _. contacto@tdesperanza.cl

No PEI}SONALIDAD quibr_m  NO 262

4.- IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

R - ' ) 7
. NOMBRE - Hipdlito Caceres Bal%//’}

RuUT o 7.008.153-9
" DIRECCION 7 Exeter 540- D. Concepcitn
¢ TELEFONO-FAX _ (41) 2106850/ (41) 2106871
E—HAIL o 7 ' hipolito.caceres@tdesperanza.cl
SENDA 2
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5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de

los recursos)

6.- EQUIPO DIRECTIVO

Carlos Olivos Vilaza

Directora

f PSICOIOga

i Lt LY

Psicéloga

Tecnlco en
Rehabilitacion

Técnico en
habilitacion

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




[PER - ASOCIACIO
| CRISTIANA
| JOVENES

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

I KENTENICH

| ESPERANZA

| OPD EL LIBERTADOR

IFREIRE
| TURTON.
| RANCAGUA

PASAJE 36,

iIN© 760. RANCAGUA

| 139. RANCAGUA

ASTORGA

i RANCAGUA

GOBERNADOR _
#PEDRO DE LOS!
IALAMOS N°© 580,
| POBLACION MANSO|
VELASCO.

DEj RANCAGUA

AV, PROVINCIAL

i S/N IRENE FREIRE.{
i RANCAGUA :

SENDA

2- 2955208

erivacion de

" adolescentes; coordinacion y}

Derlvacmn de nifios
adolescentes coordlnauon

de

i adolescentes; coordinacion y;

rabajo complementario.

2 Derivacion de  nifios
1 adolescentes; coordlnamon

: Coordmacmn tecmca para el;
“abordaje  psicosocial  dep
inecesidades  de  nifios, |
Ladolescentes y sus familias ¢

oordlnacmn tecnlca para el

“abordaje  psicosocial  de:
. hecesidades de nifos, i

oordinacién técnica para el}

iabordaje  psicosocial  de}
inecesidades  de ifios, §

adolescentes y
Coordinacién técnica para el;

abordaje  psicosocial  de}
i necesidades de nifios, |

Coordmac 6n técnica para
\abordaje  psicosocial  de;
inecesidades de  nifos,]
| adolescentes y sus familias

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Centro

Centro de
Familiar N°
Abel

i Familiar N°

¢ Familiar No
i Enrique Dintrans A.

Familiar N°2-
Eduardo de Geyter

3- Dr.
Zapata. esquma Av. Miguelj

[Centro de Salud!
_ 4- Dra.;
i Maria Latife S. :

la_atencion de
alud general de nihos,}
ifias y adolescentes y susi

ven|
i N® 626, Rancagua 1 72- 2352400

cceso a la atencion d
alud general de nifos,|
ifias y adolescentes y susi

1 72- 2352600

cceso a la atencién de:
alud general de nifios,;
ifias y adolescentes y sust

Bom bero |

1 o
Villalobos N 010;72 2333800

Ramirez. Rancagua

cceso @ Ia atencmn de
alud general de nifios,:

ifias y adolescentes y sus;

Salud

i Pereira N°© 2411,
2 Pobl. Nelson __
Pe reira. Ra ncagua

iCentro  de
i Familiar No°
i Juan Chiorrini

Centro
¢ Familiar  N©

Centro
CECOSF N©1
San Rafael

Wntro
CECOSF No
Dintrans.

Liceoc Maria

Alessandri

- Ignacio Caroca

Comunltano

Comunltario

Llceo omercna JO

Ia atencmn de
alud general de nifios,:
ifas y adolescentes y sus:

Saluds Juan
5-Dr.fRozas N° 01265
¢ Poblacion Rene:
" Schneider, |

cceso a la atencion des
‘salud general de nifios,;
iflas y adolescentes y susi

N0 1790, Poblacién
iVicuia Mackenna,

Pasaje Entre Lagos
- Villagno 580, villa San
Rafael. Rancagua 72- 2352600

a atencion
isalud general de nifos,}
Inifias y adolescentes y susi
ifamilias.

Acceso a la atencidén de
salud general de nifios,]
inifias y adolescentes y susj
‘familias.

Calle Santa Olga
2 -lPoblacidén Dintrans.
Rancagua 72- 2352690

rAcceso a educacmn de
i nifios, nifias y adolescentes. |
'Coordinacidon  y  trabajo:
: complementario. |

Acceso a educacion
nifios, nifias y adolescentes.§
Coordinacion

Y

Acceso a educacion
nifios, nifias y adolescentes. |
i Coordinacién y  trabajoi
I complementario.

Avenida It .
1608, poblacién
i Rancagua Norte, |
| Rancagua_ ?

SENDA 5
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Liceo
ilastarria

Calle Almarza N

410, Rancagua.

Los Ollvos N 146

| Poblacion Santa}
¢ Filomena.
\Rancagua

cceso  a educacmn

{ nifios, ninas y adolescentes. §
iCoordinacion y  trabajo:

inifios, nifias y adolescentes.
- Coordinacién y

! nifios, nifias y adolescentes.
i Coordinacion b4

a educacron de
ifos, nifias y adolescentes. !
oordinacién  y  trabajo
omplementario.

DU

1.M. Rozas NO 658
= Poblacion
i Rodriguez,

iLord Cochrane N©;
; 637, Poblaciéni

SENDA

a educacmn .
ifos, nifias y adolescentes. §
y _

a educacmn de;
ifios, nifias y adolescentes
Coordmacmn Y trabaj
comp Iementarlo

r

Coordinacién y
' comlementarl o

Acceso a

' nifios, nifias y adolescentes. |

:Coordinacién y
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema del consumo de drogas en Chile no es genérico o transversal para todas la d gas
existentes, ni para todos los grupos de edad o grupos socioeconémicos, focalizdndose en un
alto nivel de consumo de marihuana y alcohol en la poblacién adolescente, asi como el consumo
problematico de pasta base y cocaina en poblacién vulnerable.

De acuerdo al Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar en Chile (SENDA, 2011),
las declaraciones de consumo de marihuana en el Gltimo afio alcanzan 19,5%, registrando un
aumento de 4,4 porcentuales en relacion al estudio anterior, diferencia que es estadisticamente
significativa. En tante, el consumo de alto riesgo de marihuana mostré una disminucion
significativa de 22,3% en 2009 a 15,3% de 201l1. El uso de cocaina llega a 3,2%,
manteniéndose estable en el bienio, mientras que el consumo de pasta base registra una baja

estadisticamente significativa, de 2,6% en 2009 a 2,2% en 2011. Los resultados para el uso de
talcohol en el dltimo mes, muestran una tendencia hacia la estabilidad, alcanzado un 34,7%.

Entre quienes declaran consumo de bebidas alcohdlicas en el Ultimo mes, el 64,3% seiiala haber
tomado 5 ¢ mas tragos en una sola ocasién, en los Ultimos 30 dias, es decir, 2 de cada 3 de
este grupo de estudiantes han tenido al menos un episodio de consumo intenso en los Ultimos
30 dias. El 37,5% declara no haberlo hecho nunca.

Rancagua se ubica en la Provincia de Cachapoal, Regidon de O'Higgins. Cuenta con una superficie
de 260 km2 y una poblacidon proyectada para el 2013 por el INE de 253.189 habitantes. La
distribucién entre sexos es 126.354 hombres y 126.835 mujeres. La poblacién se concentra en
a zona urbana, con un aproximado de un 81.7%, mientras que cerca del 20% vive en sitios
rurales como Chancén, San Ramoén, La Estrella y Punta de Cortés, que se encuentran dentro de
a comuna. La poblacion entre 0 y 18 afios proyectadas por el INE para el presente afio es de
70.689 habitantes, lo que corresponde al 27.9% del total de poblacién comunal. Seglin Casen
del 2011 un 6.8% de la poblacién se reconoceria perteneciente al pueblo originaric mapuche y
un 0.2% al atacamefio’.

Las tasas de pobreza registrada en Rancagua alcanza al 8.7% de la poblacién segin la dltima
encuesta CASEN 2011, siendo inferior al porcentaje regional y nacional. Por otra parte, la
disminucion de la pobreza no es constante en la década del 2000, descendiendo en el 2003 y
aumentando en el afio 2009. Los hogares comunales con mujer jefa de hogar alcanza af 51.5%,]
0 cual es significativamente superior a los porcentajes comunales y nacionales. A su vez, uni
11.5% de los hogares presenta condiciones de hacinamiento. Los indices de allegamiento;
alcanzan al 13.9% de los hogares comunales. Po otra parte, los afios de escolaridad promedio;
en la comuna de Rancagua son de 10.4, lo cual es constante durante la década del 2000.:
Destaca que en la comuna un 12.2% presenta educacion superior completa lo cual es superio

al porcentaje regional e iguala el nacional.

Las estadisticas tematicas de Sename permiten un acercamiento a la poblacién infanto juven
ue presenta problemas de drogas en la regidn de O’Higgins. Asi, entre el tramo de edad entr

0 y 11 afios, no se aprecian nifios y/o nifias con problemas de consumo de drogas, lo qu
nvisibiliza la exposicién a drogas por parte de los referentes yfo cuidadores, como también e
| entorno sociocomunitario; el uso de drogas aparece gradualmente a partir de los 10-11 hast

os 18 y mas afios en la figura de “consumo/porte en lugares publicos o privado con previ
imi 50)” 1as de consumo de drogas se aprecian desde los 12-1

! http://reportescomunales.ben.cl/2013/Index.php/Rancagua
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nos incrementandose hasta los 18 y mas afios. En cuanto a la distribucidon por sexo, e
onsumo o porte (hombres 81.3%) y los problemas de consumo de drogas (hombres 88.7%) s
erifica preponderantemente en los sujetos de sexo masculino.

egln noveno estudio escolar (SENDA, 2011) entre los escolares de la regiéon de O'Higgins |
muestra efectiva fue de 2.089 alumnos que representan a 38.975 alumnos de 8° basico a 4
medio de colegios municipales, particulares subvencionados y particulares pagados. Entre lo
scolares de la region, el consumo diario de tabaco presenta un descenso significativo respect
I estudio anterior, cayendo 3,9 puntos porcentuales {(11,3% en 2009 frente a 7,4% en 2011)
| desagregar la prevalencia, se observa que el consumo de tabaco no difiere significativament
ntre hombres y mujeres para el 2011 (6,6% frente a 8,2%). Asimismo, el descenso observad
n ambos sexos respecto al estudio anterior tampoco es estadisticamente significativo. En line
on el estudio anterior, se mantiene la tendencia de que son los alumnos provenientes d
ursos mayores (2° a 4° medio) quienes mas consumen en comparacion a los cursos menore
8° basico a 1° medio), sin ser esta diferencia estadisticamente significativa (9% frente a 5,5%
en 2011). Solo el descenso observado en los cursos mayores es estadisticamente significativ
con respecto al 2009 (14,6% a 9%).

Entre los escolares de la regidn de O’Higgins, el use de alcohol en (ltimo mes es de 34,1%. L
diferencia con el 34,9% observado el 2009 no es estadisticamente significativa, por lo que noi
debe interpretarse como una disminucién del consumo de esta sustancia en la region. Al
desagregar la prevalencia mes de consumo de alcohol, se observa que no vari
significativamente entre hombres y mujeres (34,6% frente a 33,1%). En hombres se produc
un descenso no significativo de 2,8 puntos porcentuales respecto al estudio anterior, asimism

el aumento observado en mujeres tampoco es significativo. Por cursos, el grupo entre 8° basic
y 1° medio registra una prevalencia de 22%, mientras que en el grupo de cursos mayores lleg
a un 44,8%. En ambos grupos de cursos las variaciones registradas respecto al estudio anterio
no son estadisticamente significativas.

La prevalencia de consumo intenso (bebido 5 ¢ mas tragos en una sola ocasidn durante lo

- ultimos 30 dias) entre quienes declaran consumo de alcohol en el ultimo mes es de 56,2% en |
region. Al desagregar esta variable por sexo, se aprecia que un 67,1% de los hombres y u
#43% de las mujeres han tenido a lo menos un episodic de embriaguez (diferencia significativa)

Por dependencia administrativa, la prevalencia es de 62,9% en los colegios particulare
pagados, mientras que en los municipales y subvencionados es de 50,3% y 58,3%
respectivamente. De los estudiantes que consumieron alcohol durante el Gltimo mes, el 59,8%
declara que le seria facil o muy faci! comprar alcohol. Al comparar entre cursos mayores
menores se aprecia una diferencia significativa a faver de los cursos mayores (65,3% frente
46,9%). Segun dependencia administrativa, los consumidores de alcohol de establecimiento
particulares pagados son los que declaran la mayor facilidad para comprarlo, con un 69,4%
seguido por fos establecimientos subvencionados con 66,7% y municipales con 46,3%.

En la regidn, la prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana muestra un alza n

significativa de 1,2 puntos porcentuales con respecto al estudio anterior, llegando a un 14,3%
Al desagregar los resuitados, se observa que el consumo no difiere significativamente entr

hombres y mujeres (15,7% frente a 11,7%). En ambos casos no se observan variacione
significativas con respecto a 2009. Por curses, el consumo es significativamente mas alto en el
grupo de 2° a 4° medio en comparacion al de 8° basico a 1° medio, con prevalencias de 17,1%¢
v 11,2%, respectivamente (ninguna de las variaciones respecto al 2009 es significativa),
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Al desagregar la prevalencia de consumo de cocaina total se observa que en hombres e
significativamente mayor que en mujeres en el 2011 (3% frente a 1,6%). Para los hombres s
aprecia un descenso de 2,2 puntos porcentuales con respecto al estudio anterior, mientras qu
para las mujeres la prevalencia aumenta 0,9 puntos porcentuales (ambas variaciones no so
estadisticamente significativas). Por cursos, el consumo no difiere significativamente entre lo
CUrsos mayores en comparacion a los menores (3,6% frente a 2,2%). Sdlo la variacio
ohservada respecto al estudio anterior en los cursos menores es significativa (4,6% a 2,2%).

En la regidn se observa un aumento no significativo del consumo de inhalables, pasando d
2,2% en 2009 a 3,3% en 2011. Al desagregar el consumo, se observa que en los hombres e
significativamente mayor que en las mujeres (3,6% frente a 1,7%). Por otro lado, el consum
no difiere significativamente entre los cursos mayores y menores {(3,4% frente a 3,1%)
Ninguna de las variaciones observadas respecto al ultimo estudio es estadisticament
significativa.

En el caso de alcohol existen dos indicadores para caracterizar percepcion de riesgo: percepcio
de riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o casi todos los dias)
percepcion de riesgo de embriagarse con alcohol. El comportamiento de estos Indicadores es a
alza en la regién (al igual que la tendencia nacional) con una variacién significativa respecto a
estudio anterior. La percepcién de riesgo de consumir alcohol diariamente aumenta desde u
43,5% en 2009 a 59,6%, mientras que para embriaguez varia desde 69,6% a 83,4%. L
proporcién de estudiantes que declara riesgoso el consumo frecuente de cocaina varia de u
60,7% a un 58,8% (variacion no significativa), mientras que para el consumo frecuente d
marihuana se ohserva un quiebre respectc a los resultados de los dos estudios anteriores co
un aumento significativo del indicador, pasando de un 39,8% en 2009 a un 51,8%. Ambo
ndicadores son simitares a sus resultados nacionales {58,8% y 48%, respectivamente).

La proporcion de personas que declara que le seria facil conseguir marihuana se mantien
estable con respecto al estudio previo, con reportes de 35,3% en 2009 y 33,2% en 2011
asimismo la proporcion de individuos que declara haber recibide ofrecimiento de marihuana e
el dltimo afio varia (no significativamente) de 27,3% en 2009 a 23,9% en 2011. La facilidad d
accesc disminuye significativamente para cocaina (13,4% en 2009 a 8,6% en 2011) y par
pasta base (13,4% en 2009 a 8,2% en 2011). Por otro lado, la oferta reciente varia desde 9,3%
en 2009 a 7,1% en 2011 para cocaina y pasa de 8,5% a 4,5% para pasta base, siendo sélo estai
ultima variacion estadisticamente significativa. =

Finalmente, un estudio de CONACE del afio 20082, presenta en sus conclusiones una “poderos
conexion entre delito y drogas”, principalmente validado a partir del consumo problematico d
drogas que presenta la poblacién delictual, sin embargo, advierte el mismo estudio gue e
problema del uso y abuso de drogas excede ampliamente el problema delictual, ya que la mayo
parte de consumidores no cometen delitos, pero enfrentan problemas y trastornos de los que e
preciso hacerse cargo. En este sentido, es necesario subrayar el trasfondo social que envuelv
a relacién delito/droga, la cual es similar a muchos problemas sociales, pobreza y desemple
cronice, desorganizacion de las familias y vecindarios, dificultades de integracion y exito escola
e inmersion y socializacién en ambientes que alientan y favorecen la desviacién social.

2 http:/fwww.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2011/04/2008_Informe_Dellta_Drogas. pdf
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9.- JUSTIFICACION

La intervencién con nifios/as y adolescentes con problemas asociados al consumo de drogas
responde a la necesidad de intervenir en forma temprana en un grupo de la poblacidn gue aln
no ha terminado con sus tareas evolutivas, por lo tanto, la intervencion en este grupo
disminuye los dafios asociados al consumo. Las respuestas especificas para este grupo,
responde a la tendencia mundial de contar con programas de tratamiento separados de los de
adultos y contar con un disefio que permita ubicar en cada usuario/a en el mejor programa de
acuerdo a sus necesidades.

Al alero de la Convencion de Derechos del Nifio ratificada por Chile el afio 1990, se reconoce el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud. La Convencidon de Derechos del Nifio
ratificada por Chile el afio 1990, resalta entre otros derechos, el interés superior del nifio, nifia
y del adolescente (articulo 3) como eje clave en todas las medidas concernientes a las nifios/as
que tomen las instituciones plblicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los drgancs legislativos, comprometiéndose a asegurar la
proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar. En el dmbito de las drogas,
define que “los Estados partes adoptardn todas las medidas apropiadas, incluidas medidas
legislativas, administrativas, sociales y educacionales, para proteger a los nifios/as contra el
uso ilicito de los estupefacientes y sustancias psicotropicas enumeradas en los tratados
internacionales pertinentes y para impedir que se utilice a nifios/as en la produccion y el trafico
ilicitos de esas sustancias” (articulo 33, de la Convencién citada).

Al concebir al nifio, a la nifia y a los adolescentes como sujetos de derechos, la Convencidn les
asigna el estatus de ciudadano/a. De esta forma, obliga al Estado, al igual que a las
instituciones relacionadas con la crianza, a reconocer, respetar, proteger y garantizar los
derechos estipulados, lo cual implica gestionar los recursos necesarios, ponerlos a su
disposicién y asegurar su accesibilidad. Esto incluye tomar todas las iniciativas que permitan
asegurar no sélo la promocién de salud de estilos de vida saludable, sino también de proveeries

 de los servicios especializados cuando se vean envueltos en situaciones que dafian su salud.

Los derechos de los cuales es titular todo nifio, nifia y/o adolescente abarcan todos 10s recursos
culturales y aspectos de la vida en sociedad. Se requiere la generacién de las condiciones
necesarias para el ejercicio de los derechos, destacando la necesidad de un trato especial,
acorde a su edad, madurez y/o etapa evolutiva.

Por otra parte, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcchol define las lineas de accién a
desarrollarse en el periodo 2011-2014. Hace énfasis en el desafio de actuar precoz vy
eficazmente durante la nifiez y la adolescencia temprana, lo que se traduce en distintas lineas
de accién, asi como de cubrir la oferta de tratamiento de acuerdo a las necesidades de este
grupo etario, comprometiendo mejorar el acceso, la equidad en el acceso, la atencién oportuna
y de calidad. De acuerdo a este documento, el problema del consumo de drogas y alcohol en
Chile no es genérico o transversal para todas las drogas existentes ni para grupos de edad o
niveles socioecondmicos.

Un estudio realizado por CONACE el afio 2008, llamado “Representaciones Sociales sobre el
consumo de drogas de {a{s) Juventud(es) chilena™, sefiala en su resumen ejecutivo que tanto
el alcohol como la marihuana son consideradas las sustancias de inicio en el consumo de
jévenes. Apuntando a que no importa ia adherencia a grupos con identidad o tribus, el tipo de
consumo cultural que tengan los jovenes, la pertenencia a clase/GSE y/0 la edad. El consumo
de alcohol estd presente en variados contextos sociales. Para el segmento estudiado, los
contextos de consumo estdn dados preferentemente en relacidn a las practicas enmarcadas en

3 http://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/ZO11/04/'200B,Representaclones_SociaIes.pdf
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el uso del ocio y tiempo libre. Dicho espacio guarda relacién directa con el carrete juvenil. Sin
embargo, este presenta tres contextos que agrupan el total de sus variantes y son pertinentes
con categorizaciones relativas al espacio fisico: privado (casas, centros de eventos), privado de
uso publico (pub, bar, discoteque), y espacio publico (calle, plazas, otros). Para el caso de la
marihuana, el consumo se da en los mismos contextos que el alcohol, pero con la diferencia
que en ésta se marca una distinciéon entre dos tipos de consumidores: los sociales (que sélo
consumen en el “carrete” o entre amigos), y los habituales (que prefieren consumo privado,
aunque también consumen socialmente).

En este sentido, seglin los datos de la ficha CLAP, en el control de salud integral de
adolescentes, realizada por la Facultad de Medicina de la PUC a solicitud del Programa Nacional
de Salud integral de Adolescentes y Jovenes del MINSAL en julic de 2012, observaron una
duplicacion de las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y/o drogas entre los 13 y 14
anos, reforzando la necesidad de un control de salud integral periédico de adolescentes y la
implementacién de programas orientados a la etapa inicial de la adolescencia®. Por su parte, en
cuanto a la percepcion de riesgo en poblacion adolescente segun el IX estudio Nacional de
Drogas en poblacion escolar de Chile 2011 realizado por SENDA®, se observa un aumento en
dicha percepcién para el consumo de alcohol, a pesar de mantenerse estabilizado el consumo
en comparacién al estudio anterior del 2009. Lo mismo para el consumo de marihuana, la
percepcion de riesgo aumenta tanto como el aumento de su consumo. Por otro lado, se
observa que la oferta de drogas de marihuana, ha disminuido significativamente comparando
los estudios de 2009 y 2011 vy la facilidad al acceso se ha mantenido comparando los mismos
estudios,

Actualmente, la oferta de tratamiento para la poblacidn adolescente desde el servicio publico,
esta supeditada a lo establecido bajo el marco de accién de la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente {20.084), la cual establece sancién accesoria de tratamiento de drogas y la
posibilidad de que jévenes con medidas o sanciones, en medio libre o privativo de libertad,
puedan acceder voluntariamente a tratamiento, por tanto, la posibilidad de un tratamiento
estaba subsumida a la actividad delictiva del adolescente. La posibilidad existente para un
menor de 20 afios de acceder a tratamiento, es a través del consuftorio, al cual debia estar
inscrito y una vez evaluado, atenderse a través de un programa inserto en el régimen de
garantias del sistema plblico de salud (AUGE). Sin embargo, la necesidad de especificidad en
el tratamiento con poblacién infanto-juvenil es primordial a la hora de esperar procesos
exitosos. Segln el Ministerio de Salud, las personas que abusan o dependen de alcochol y
drogas generan, en forma encubierta, consultas mas frecuentes en atencién primaria vy
servicios de urgencia, asi como examenes e interconsultas a otras especialidades, en las que
muchas veces no se detecta el problema del consumo y no se efectia el tratamiento
correspondiente®. Seglin una estimacién de este mismo documento, de cada 1.000 personas
mayores de 12 afios, 150 presentan abuso o dependencia de alcoho! o drogas y de ellos, sélo
15 demandaran atencion, lo que hace primordial aumentar la posibilidad de acceso y de
evaluacidén.

4 http://www.minsal.cI/por‘tar/urI/item/dDaanaGbE789fc3e040010164013f7e.pdf
5 http://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads,.fzol2/09/2011_Novenoﬁestudio_escorar.pdf
¢ http://www.minsal.gob.cl/portaI/url/item/?196341aec55aae2904001011f017bae.pdf
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De acuerdo a esto, en la regién de Libertador Bernardo O "Higgins, especificamente en la
comuna de Rancagua, se encuentran funcionando seis centros de tratamiento, los cuales
agrupan tres Programas Ambulatorio Intensivos de cardcter mixto y un Programa Ambulatorio
Intensivo para mujeres, ademas de tres Programa Residenciales, todos ellos para varones,
segln la informacion de la Red Senda. Asimismo, en la misma comuna se atienden 595 nifics,
nifias y adolescentes en fos diversos Programas de Proteccidn de Derechos de SENAME,
informacién del segundo trimestre de 2013. De este total de nifics, nifias y adolescentes, 195
han sido ingresados a las diversas Residencias, 132 a Programas de Protecciéon y 119 a
Programas Especializados de Proteccidn, todos ellos de la comuna de Rancagua. Todos estos
nifios, nifias y adolescentes, requieren recibir una evaluacion especializada y la oportuna
atencion en la eventualidad que presenten consumo problematico de alguna sustancia dafiina
para su proceso de desarrollo, mejorando su calidad de vida y fortaleciendo el compromiso que
tenemos como garantes de sus derechos.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Tramo 1
(0Daiil

B

Tramo 2

Varones §

- Nifias, nifios y adolescentes, de ambos sexos con consum
problematico de alcohol y otras drogas;

- Derivadas de un programa de proteccién o salida
alternativas o de Servicios en Beneficio de la Comunidad d
SENAME, establecimientos educacionales, de salud
programas comunitarios u otros, incluyendo demand
espontanea;

- Que, por su perfil de compromiso biopsicosocial (CBPS)
patron de consumo, no pueda ingresar a GES ni al Program
de Tratamiento asociado a la Ley 20.084,

SENDA 13

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




U
| El consumo de drogas puede ser entendido come un fenémenco multicausal y multifactorial, entendiendog
Fque es el resultado de variables individuales (biologicas y psicoldgicas), familiares, sociales y culturales.i
jLa OMS (1982), plantea que Adiccién es un estade de intoxicacidn crénica y periddica originada por el
iconsumo repetido de una droga, caracterizada por una compulsién a continuar consumiendo por
cualquier medio, una tendencia al aumento de la dosis, una dependencia psiquica y generalmente fl'sica
tde los efectos y por implicar consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad. Por su parte,
| consumo_problematico de drogas es un concepto que intenta explicar operativamente el significado de laj
tadiccion. Especificamente en adolescentes, para Arbex (2002), el concepto de consumo praoblematico;
i dice relacion con el consumo que perjudica e interfiere negativamente en el desarrollo personal y social;
i del adolescente, en todas o en algunas de sus areas, incrementando la vulnerabilidad en su proceso dei
:socializacion (Arbex, 2002).
| La literatura sobre el inicio del consumo de drogas destaca que la prueba de dichas sustancias ocurre
i normalmente durante la adolescencia (Botvin, Baker, Dusembury, Tortu y Botvin, 1990; Botvin y Botvin, |
111992; Garcia-Sefioran, 1594, en Gonzalez et al, 1996°%), como resultado de multiples experiencias;
jjocurridas desde el nacimiento, y depende de la combinacién de multiples factores. Dentro de los factores;
j|asociados al inicio en el consumo, es posible encontrar aquellos que van desde los individuales hasta los:
ifamiliares (Botvin, 1992 en Gonzdlez et al, 1996}, referidos a la edad (la edad critica en el inicio del}
consumo de drogas es posible situarla entre los 11-12 y los 15-16 afios), los rasgos de personalidad y elj
lisexo. Dentro de los factores sociales, cobran relevancia fa familia, los pares, factores escofares, factores
limacro sociales como fos medios de comunicacién y los mass media {Gonzélez et al, 1996} y por ultimo, ;
'los problemas de integracion social, toda vez gue la vulnerabilidad influye en aquellos nifos y!
iadolescentes socializados en entornos con multiples adversidades (Arbex, 2002). El periodo critico paraj
/la experimentacion inicial con una o mds sustancias psicoactivas comprende desde el comienzo hast
kmediados de |la adolescencia (Botvin, 1996 en Arbex, 2002). Ahora bien, el que este consum
experimental u ocasional sea algo transitorio en la vida de un adolescente o se convierta en un consum
i problemdtico, va a depender de cémo maneje la situacion, lo cual vendra determinado por un entramad
ide factores de riesgo y proteccién presentes en sus recursos personales y en su realidad social (Arbex
§2002). f
LEn relacion al consumo de drogas en nifios, es reconocido que el consumo de sustancias en sujeto l
. menores de 10 afios, es algo poco frecuente pero existente, v si bien es posible categorizar los tipos deg
il consumo en el caso de nifios, la experiencia apunta a que en esta poblacién no existiria un consumo no;
i problematico, resultando mds pertinente catalogarlo de consumo problematico o de consumeo en alto;
iriesgo (Conace, 2004°). Los argumentos que apoyan esta propuesta, aluden a que fisiologicamente sei
“trataria de un cuerpo y un aparato psiquico que estd en formacion, viéndose todos sus sistemas mas}
afectados por la presencia de sustancias téxicas que en el adulto. Asi mismo, aun cuando el consumo}
i puede tener diferencias, existe consenso en torno a que el sentido que estd tras el consumo en la nifiez;
lgeneralmente tiene una raiz asociada a importantes carencias tanto en el ambito de las necesidades;
bésicas Y acceso a servicios, como en el ambito vincular v de relaciones afectivas. Por su parte la|
i adolescencia, es posible concebirla como un periodo donde se hacen necesarios un conjunto de ajustesi
2en el individuo para funcionar con respecto a si mismo y al medio. Segun el criterio de Horrocks (1984),:
ise destaca en la evolucion de la adolescencia tres subperiodos: temprana, media y tardia. La:
iladolescencia temprana se extenderia de los 11 a los 13 afnos, la adolescencia media de los 14 a los 16
aﬁos, Y la adolescencia tardia de los 16 y rondando los 20 (Horrocks, 1984 en Arbex, 2002). E
iconocimiento de la secuencia evolutiva, del ciclo vital y de los factores o funciones evolutivas que!
centrales en el moment

-

7 Arbex, C. (2002). Guia de intervenclén: Menores ¥ consumo de dregas. ADES. Madrid, 2002.

8 Ganzilez, F., Garcia- Sefierén, M, y Gonzélez, S. (1996). Consumo de drogas en la Adotescencia. Psicothema, Vol 8, ne 2,
pp. 257-26.

® CONACE, {2004), Tratamiento y rehabilitacién de nifios, nifias y adclescentes. Orientaciones técnicas desde una mirada
comprensiva evolutiva. Area técnica en tratamiento y rehabilitacidn. Santiago, 2004.
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de mtervemr Desde ahi, se hace necesario un modelo comprenswo que conSIdere las interacciones
existentes entre el o la adolescente y su ecosistema, y que mire al adolescente desde la integralidad, §
bordando sus problemdticas dentro de un conjunto de situaciones (Arbex, 2002). En este sentido, lai
nifiez y la adolescencia son dos etapas que implican vulnerabilidad, pero a la vez una alta plasticidad y

n enorme poder de reparacmn como lo han demostrado los estudios en neurociencia.

Una de las tareas mas importantes de la etapa adolescente, es la definicion de la identidad (Enkson,
1972), pero durante la construccion y logro de la misma, el adolescente se ve expuesto a diversosj
ontextos de riesgo u oportunidades en su experiencia vital, resultando en un proceso gue acentda las:
iferencias mas que homolegarlas, y con ello, diferentes trayectorias de desarrollo adolescente. En estet
entido, si bien los criterios cronolégicos y de las tareas evolutivas son de orden préactico, deben ser
omplementados con aquellos referidos al contexto sociocultural {Duarte, 2001'%). El consumo de drogas
o es un “compartimente estanco” dentro de la vida de un adolescente y sus consecuencias responden a;
n proceso de bGsqueda de identidad en el que todo estd interrelacionado (Arbex, 2002). Asi mismo, es
econocible que en esta edad y en contextos de vulnerabilidad, los usos de drogas no son banales n
ratuitos, sino mas bien cargados de razén y sentido (Cataldn, 2001'!). Se reconoce que el efecto
ignifica una fuga, una anulacién del sentir y el pensar que permite evadir una realidad que angustia. E :
so de drogas adquiere un sentido transgresor que acerca a la rebeldia: subvierte el sistema de valores y{
| orden social de los adultos. Pasarla por alto atrae y transgredirla entrega identidad (Ghiardo, 2003'2).
Actualmente, se concuerda que el uso de drogas puede tener una significacidn comun: proteger un yo
emasiado fragil enfrentado a sentimientos ansiosos o depresivos demasiado intensos. Esta relacion
ntre consumo de sustancias, ansiedad y depresion puede finalizar en un abuso de sustancias o una
ependencia propiamente dicha, mostrande que no es necesario, centrarse Unicamente en el producto
ue se consume, sino que tomar en cuenta otro tipo de manifestaciones (Conace, 2004). i
onsiderando lo planteado se adscribe a un modeio de intervencién bio- psico- social que contempla; E
ste fenomeno desde una dptica multicausal, incluyendo factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Se; -
ostiene que la vulnerabilidad a la adiccién esta determinada por una compleja interaccion, lo que

ermite entender mejor el fenémeno, a la vez que posibilita integrar una gama de intervenciones. Dej

este modo, se aspira a la necesidad de observar en perspectiva integral, el consumo de drogas en éstos.
La propuesta interventiva también toma en consideracién el interés superior del nifio y adolescente. |
Ello expresado durante todo el proceso de tratamiento, plasmado en el respeto de todos los derechos y

igarantias que les son reconocidas en la Constitucién, en las leyes, en la Convencién sobre los Derechos?

del Nifo vy en los demas instrumentos mternacmnales ratificados por Chile que se encuentran vigentes, lo}
que se condice de manera directa con la misién Institucional de Fundacién Tierra de Esperanza. Sel
incorpora también la aplicacion de un modelo comprensivo, que requiere establecer un marco
conceptual y metodolégico que propenda a reorientar el desarrolio integral del adolescente que ha sido
afectado por las condiciones psicosociales negativas. El modelo de intervencién comprensivo a su vez!
reconoce el proceso evolutivo, asi como la perspectiva de género como variables insustituibles en la
comprensidon e intervencién de esta problematica. Para el caso del primero, resulta indispensable!
considerar las caracteristicas que surgen de su condicién etaria y de ser personas en desarrollo. En este}
i sentlclo, es lmportante tener presente el significade de la droga en el proceso de desarrolio. Para el caso!
jide la variable género, la necesidad de incorporarla pretende dar cuenta de la conceptualizacion de la
organlzacmn social y cultural donde se inserta el nifio y adolescente, ya que ser hombre o ser mujer
| tiene distintas expresiones segun la comunidad de que se trate y segln la edad de las personas (Conace|
| 2007), y a esta configuracién se asocian caracteristicas que validan o refuerzan el consumo de drogas
fitanto en los/las adolescentes como en sus familias, que pueden ser un factor de riesgo para la
; mantenmon del consumo. También se considera relevante el enfoc que de competencias como vi d

® puarte, K. (2001). ¢Juventud o Juventudes? Acerca de como mirar y remirar a las juventudes de nuestro continente, En
I adolescencia y Juventud. Aralisis de una pablacién postergada. Donas Solum, Editor. Libro Universitario Regional, San losé

de Caosta Rica. 57-74.
I ! Catalan, M. (2001). El adolescente y sus usos de drogas en una sociedad de riesqos. Polis, 1 (2}, 1- 15,

12 Ghiardo, F. (2003). Acercéndonos al sentido del uso de drogas y la prevencién desde los jovenes. Ulbma Década, 18: 123-
| 151,
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que el desarrollo de las personas se basa en sus recursos y no en sus déficits, lo que se traduce en una
intervencion que busca desarrollar modalidades adaptativas y de resolucién de los desafios del entorno,
jusando esas capacidades que, a primera vista, no se hacen evidentes y que han sido reprimidas por el
| entorno adverso. La intervencién desde un punto de vista clinico puede ser concebida como un intento de}
ialterar el balance presente en las personas, que oscila desde la vulnerabilidad a la resiliencia. Mas que/
lcentrarse en las condiciones de riesgo, la resiliencia se preccupa de observar aquellas condiciones quej
. posibilitan el abrirse a un desarrolioc mas sano (Conace 2004). También se incorpora el eje relativo a las}
" estrategias motivacionales y trabajo comunitario. Se entiende a la motivacién como un proceso |
_fluctuante que requiere ser trabajado con estrategias adecuadas, considerando ia importancia del grupo
ide pares en el funcionamiento sociorrelacional, y por las caracteristicas cognitivas y afectivas propias des:
ilesta etapa (Whirter et al. 2002 en Conace, 2007%%). La motivacién sera abordada en un sentido amplio, §
irealizando las intervenciones en el contexto del adolescente y su familia (casa, esquina, sedes sociales,t
colegios, centros de Sename), y deben estar relacionados con los intereses y necesidades propias de
iellos, en el contexto del cumplimiento de sus tareas evolutivas. Mas especificamente, el proceso;
iidiagndstico e interventivo de los comportamientos adictivos, debe incluir la dimensién ligada a lag
i motivacion, asi como la realizacion de intervenciones motivacionales de acuerdo a las fases de cambio}
iide los usuarios. En este contexto, la Entrevista Motivacional propuesta por Miller y Rolinick (199914)i
resulta central para la propuesta interventiva dada su evidencia. Al respecto, estudios sefialan que losk

5

i

|

i

|

3]

il adolescentes que abusan de varias drogas permanecen en un tratamiento ambulatorio casi el triple de}
i tiempo y ‘demuestran una disminucion considerable en el consumo de sustancias Y SuUs consecuencias|
i después del tratamiento, cuando han recibido una entrevista motivacional al inicio (Aubrey, 1998 en]
:Miller, 1999). Se considera necesario entonces ajustar las caracteristicas del tratamiento con nifios yi
i adolescentes, tanto desde los tiempos, las etapas, los requerimientos, las tecnicas, la focalizacion en eli
fproblema y también las estrategias del interventor de manera de promover una mayor adherencia al3
i tratamiento y del cambio en el consumo problematico y sus consecuencias (MCWhirter et al, 2002%). 1
: Como otro eje central de intervencidn, se incorpora el abordaje de la Prevencion de recaidas, a fin de}
permitir que el adolescente aprenda a reconocer los signos tempranos de la recaida y desarro!lar
| estrategias de évitacion y enfrentamiento que pongan en juego nuevas habilidades o refloten habilidades
i perdidas, permitir la identificacién de pautas de pensamiento y sentimientos que pueden ser precursores
ildel proceso de recaida y la elaboracién de estrategias de enfrentamiento para evitarla. Las técnicas at
ilimplementar deben adecuarse a las necesidades de NNA y ser accesibles a sus caracteristicas, tales]
‘como el juego como herramienta a la hora de evaluar riesgos de recaidas y discutir modos de enfrentarg
los mismos de manera eficaz, asi como las dramatizaciones de situaciones vividas o por vivir, que
permiten ubicar al nifio y joven in.situ, y tornan evidentes los riesgos y las posibilidades de accion;
i (Conace, 2004). Por ultimo, la intervencién familiar se incorpora como eje central dado el sustrato en’
la evidencia acerca de su efectividad para el abordaje del tratamiento de adolescentes con consumo
problematico de drogas. La revisidn muestra claramente que utilizar la intervencion familiar como uno dei
los componentes de los programas de tratamiento afianza la adherencia de los pacientes y sus familias at
los mismos, mejorando ademas el funcionamiento postratamiento tanto en la disminucién del uso de
sustancias, como en otras variablés de buena evolucién (Joanning, 1992 en Girén, Martinez y Gonzélez, }
2002'%), Sobre la base de estos hallazgos, se adopta la incorporacién de un foco familiar-contextual
como principio de tratamiento, una vez que las conflictivas adolescentes se desarrollan y expresan en
este ambito, entendiendo que ta familia constituye el lugar donde se espera que el adolescente resuelva?
las tareas

5 CONACE, (2007). Orientaciones Técnicas. Tratamiente del consumo problematico de aicohgl y drogas vy otros trastornos
de salud mental en adolescentes infractores de ley. Area Técnica de Tratamiento y Rehabilitaclén. Santiago.

1 Mlller, W., Rolinick, 5. (1999). L& entrevista motivacional: preparar para el cambio de conductas delictivas. Barcelona,
Buenos Aires: Ediciones Paidds Ibérica, S.A

15 McWhirter, P., Florenzano, R., Soublette, M. (2002) £/ modeio transteorice y su aplicacién al tratamiento de adolescentes
com problemas de abuso de drogas. Adoiesc, Latinoarn. v.3 n.2 Porto Alegre nov. 2002

Girén, ., Martlnez, 1., Gorizdlez, -F. {2002). Drogodependenclas juveniles: revisién sobre la utilidad de los abordajes
terapéuticos basados en la familia. Trastornos Adlctivos, 4 (3), 161- 170. ’
17 Nicholls, E. {2008). De la reconexidn emacional al control conductual: un modelo epigenético de trabaje familiar cuande
hay consumo problemaético de dregas en adolescentes. Sistemas Famlliares, 24 (2), 1- 28.
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La modalidad antes mencionada, estd constituida por un conjunto de intervenciones individuales, |
grupales y familiares en terreno y en el Centro de Tratamiento respectivo, con el usuario y usuaria, su
i familia y su entorno cercano, dirigido al logro de sus objetivos terapéuticos construidos en conjunto. Esta
imodalidad por su nivel de complejidad, debe integrarse a la red o redes socio sanitarias;

Ecorrespondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las intervenciones que requiera.

. Esta modalidad se debe trabajar basicamente en terreno, donde habitan y se desenvuelven los usuarios]
|y usuarias. Ademds, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o adolescente, |
i mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que pueden o no estar ya trabajando conj
iellos (residencias protegidas, equipos especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de;
i contribuir a la solucidn de aquellos otros problemas que presentan los usuarios y usuarias y de los que}
Bun programa de tratamiento por consumo problematico de drogas y alcohol no puede hacersel
“responsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento ambulatoria intensiva comunitaria, proveerd una
{ intervencion de tratamiento integral, que sera complementaria e integrada a la que realiza el equipo o;
. red psicosocial.

La duracion.del proceso terapéutico para alcanzar los objetivos y metas propuestos, es variable en estai
| poblacién. En base a la experiencia, se estima una duracién de alrededor de 6 meses, cuando el perfil es?
ide menor complejidad y de hasta 24 meses en casos mas complejos. No obstante lo anterior, estos!
iiplazos son;.aproximados y no se establecen tiempos exactos para evitar que la intervencién se
| transforme en una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas. Por loj
lanterior, es muy relevante que los objetivos terapéuticos se evallen cada tres meses, de manera de!
j corregir la intervencion si no se han alcanzado los logros esperados ¢ evaluar la mantencion de ellos.

| El tiempo que un nifio, nifia o adolescente demore en establecer un vinculo de confianza con el equip
sque pueda llevar a un vinculo terapéutico es variabie, por ello el rango de duracion de la intervencién n
| puede establecerse a priori.

El Programa implementard una modalidad ambulatoria intensiva comunitaria de moderada a alt
iicomplejidad e intensidad para el abordaje terapéutico de los problemas de consumo de substancias y su
I consecuencias asociadas en nifios, nifias y adolescentes, complementarias e integradas al trabajo qu
realiza el equipo o red psicosocial, cuando corresponda.

Principios orientadores del Programa.
Para responder a las necesidades del contexto de los nifios, nifias y adolescentes, y que requieren ung

jabordaje a su problematica de consumo de alcohol y drogas, el tipo de intervencidén en este programa,i
irequiere de considerar los siguientes principios: :

12.- METODOLOGIA

i El tratamiento serd otorgado a través de una modalidad denominada Intervencién Ambulatoria Intensivas
‘Comunitaria, la que considera implementar una intervencién para nifios, nifias y adolescentes desdej
#moderada a severa compiejidad en el consumo de sustancias y, por lo anterior, un abordaje terapéutico
rde aita intensidad.

- Enfoque desde la globalidad y con perspectiva evolutiva: se refiere a que el trabajo no debe |
centrarse en la sustancia y debe considerar la etapa del desarrollo en que se encuentra el usuario}
0 usuaria, las tareas del desarrollo que pueden estar pendientes y las que le corresponde]
nzar,
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Trabajo interdisciplinario y biopsicosocial: debido a la complejidad de la problematica, se deben!

aunar distintas miradas e intervenciones para solucionarla;

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

Intervencion flexible vy dindmica: por las caracteristicas de la poblacién a atender, la intervencién;
no debe rigidizarse ni plantearse objetivos muy a largo plazo, mas bien debe ir renovandose Yi
actualizandose constantemente, siempre manteniendo un propdsito claro;

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

Espera activa: muchas de las conductas a esta edad son provocacién o un “poner a prueba”; si sej
ha sabido esperar y no reaccionar inadecuadamente, probablemente la persona termine
confiando; :‘

Acompanamiento: el profesional tiene un rol de ayudar a ordenar ¥ jerarquizar las pricridades de
la persona, pero debe ser de manera sutil, decir su mensaje ¥y mantenerse al margen;

Normalizacion del nifio, nifia y adolescente en su medio: se trata de, en lo posible, no desvincular?
o revincular lo antes posible a la persona en su medio, utilizando su contextc comao recurso,
rescatando sus posibilidades y aspectos positivos;

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

E
i

Evaluacion periédica de |a intervencion: por el nivel de presentismo y de facil desmotivacién
esta poblacidn, se deben establecer objetivos intermedios a corto plazoc y evaluarlos:

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

Autocuidado de eguipo: el trabajo con esta poblacién puede ser muy desgastante, por la que cadaé
programa deberia establecer un plan de autocuidado como equipo. ;

[ A estos principios, se considera pertinente también incluir:

La utilizacion del medio inmediato: entendiendo la importancia de utilizar éste como recurso, |
siendo crucial la familia, la escuela y el barrio, entre otros.

Integralidad de la Atencién: Se refiere a concebir el proceso desde una mirada que recoja

busgue comprender el conjunto de factores o condiciones que impulsan el consumo de drogas, |
gue se encuentra en directa relacion con la perspectiva bio- psico- social. Se adscribe a que “e
necesario mirar al adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco sdlo e
el consumo, sino que abordarlo dentrc de un paquete mas amplic” (Arbex, 2002)'2.

' Arbex, C. (2002). Guia de Intervencién: Menores y consumo de drogas. ADES. Madrid, 2002.
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Consideracion de! Vinculo como base de la Alianza Terapéutica. En la nifiez y adolescencia, los

- Reparacién: Muchos de los NNA involucrados en la problemaética del consumo abusivo de drogas,

vinculos que establecen con otros se vuelven un factor de especial importancia. Hasta la;
adolescencia, los cambios en las disposiciones de crianza y acontecimientos vitales, tantoj
positivos como negativos, pueden provocar un cambio en el curso del desarrollo dei apego!
(Bowly, 1998)'°. Por esta razon, y considerando la estrecha relacidn observada entre algunosﬁ
patrones de apego vy el desarrolio de psicopatologia, la incorporacién de este elemento en los:
tratamientes a NNA permite no sdlo el desarrollo de una relacién terapéutica favorecedora del
éxito del tratamiento, sino que también la fncorporacion de factores protectores al proceso dei
desarrollo, La consideracién del vinculo terapéutico como uno de los elementos determinantes del
éxito del tratamiento, lleva a la incorporacién de éste como un aspecto relevante dentro de las
intervenciones que se realicen con NNA y sus familias. Esta concepcién implica, ademds del
establecimiento de una relacién de confianza y aceptacidn incondicional, la comprensién de los
procesos de apego y patrones especificos que cada uno de los Sujetos de intervencion haj
establecidc a lo largo de su vida vy la acomodacién de la instancia terapéutica a éstos. :

%
E
t
pueden encontrarse en situacion de vulnerabilidad social, ya que se trata de nifios y adolescentes|
cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos que se traducen en historia;
de ruptura de lazos familiares, dificuitades en la crianza, carencias afectivas, materiales, dafios]
psicosociales, detencion del proceso educative formal y socializacién en un mundo donde la droga}
cumple una funcidn importante en lo trasgresor y marginal. Esta vulneracién de derechos y
ausencia de oportunidades, se asume afectan distintas dreas de su desarrollo y es ahi donde seE;

|

i

deben ubicar este enfoque e intervenciones. Asi, la resignificacién de las experiencias vividas que;
vulneran sus derechos, contribuird a superar los dafios emocionales, asi como también las;
conductas abusivas y/o adictivas (Ministerio de Salud, 2006)°. En este mismo sentido, esi
importante entonces evitar las dobles intervenciones de los programas o equipos de salud, evitar}
la rotacidn y superposicién de intervenciones y profesionales con los cuales tienen que vincularse,
evitar la victimizacién secundaria (especificamente en abuso y/o maltrato asociado a! consumol
de dragas), y prormover que en la toma de decisiones del equipo respecto a la intervencién, esté
puesto como fin (ltimd el cuidar y velar por sus derechos ¥ cuidado como base de los objetivos
propios del Programa.

Enfasis en los Recursos, Competencias y la Resiliencia: Desde una comprension amplia del!
concepto de motivacidn, se adscribe a la necesidad de relevar todas aquellas capacidades, :
intereses y habilidades, desde una observacién caleidoscopica. Se refiere a la necesidad de que |
intervencion enfatice en las capacidades y potencialidades dei sujeto, mas que en perturbaciones
carencias y deficits. Por eso mismo, las experiencias de logro seran consideradas como centrale
en fa metodologia de trabajo con esta poblacion, especialmente, si se trata de poblacién de NN
en vulnerabilidad sociai, por cuanto se requerird como cuestién central, superar la baj
autoestima presente, -que es preducto de carencias, fracasos y estigmatizaciones vividas. Por |
tanto, se requiere de un aporte desde el ambito sanitario que sea muy abierto a los contextos, |
para evitar cualquier riesgo de “patologizar” la situacion del NNA, lo que afadiria nuevos estigmas
y desvalorizaciones (Conace, 2007)%!.

' Bowiby, 3. (1998). E! apego v la pérdida. Ed. Paldos, Barcelona.

¥ Ministerio de Salud, {2006). Norma Técnica para el Tratamlento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con consuma
prablematico de Alcohiol- Drogas 'y ‘Dtres Trastornos de Salud Mental, Santiago.

' CONACE, (2007). Orientaciones. Técnicas. Tratamiento del cansumeo problemdtico de alcohol y drogas y otros trastornos
de salud mental en adolescentes infractores de ley. Area Técnica de Tratamiento y Rehabilitaclén. Santiago.

SENDA 19
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




- Comprensién de Practicas Socioculturales Diversas: El relativismo cultural sugiere cosmovisiones

diversas en la composicidn de la sociedad. Lo anterior, fija los marcos valorativos y eticos del
accionar social y permiten comprender las variadas practicas sociocuiturales (con sentido), que{
|

rigen la vida de individuos y grupos. En esta direccién, es necesario determinar qué significacion;
tiene para las diversas comunidades, de la cual los beneficiarios de nuestro servicio forman parte, |
el consumo de drogas. Este acercamiento permitird indagar informacién relevante para los]
tratamientos, los cuales serdn heterogéneos en su concepcion y desarrollo, facilitandoj
aproximaciones pertinentes,

Intervenciones
para abordar los objetivos y las necesidades y metas de cada persona, de acuerdo al diagnéstico
lintegral. ;

a.— Diagndstico Integral: en esta etapa es relevante definir la pertinencia de participaciéon de Ia
ipersona en el programa. Incluye: '

5

i

El trabajo del equipo tratante estara orientado a otorgar todas las intervenciones necesarias o requerdas{
%

o Dimension ligada al Consumo: Tipo de sustancia (s) consumida(s), frecuencia actual,s
continuidad del consumo, socializacién del consumo, via de administracién, consecuencias, criterios?

de dependencia y motivacién al cambio;

o Dimensién del Compromiso biopsicosocial: tiempo de consumo problematico, nivel;
autonomia y autoeficacia, salud fisica y mental, redes de apoyo primarias (familia vy significativos), |
redes de apoyo secundarias de proteccién y grado de integracién social;

ib.- Plan de tratamiento individual: de acuerdo al diagnéstico anterior y en conjunto con el usuario
jjusuaria se construyen los objetivos de este plan, el que deberd ser integrado al plan de intervencidn de
equipo de psicosocial, cuando este equipo existe, de manera de ir evaluando en conjunto los avances
idificultades que se presenten en el transcurso de cada proceso de recuperacion, contribuyendo
aumentar las probabilidades de éxito y logro terapéutico, y la mantencién de los mismos a mediano
i largo plazo.

c.- Apoyo a la Integracién Social: las intervenciones que realice el equipo de tratamients, en est
f ambito necesariamente deben ser un complemento a lo que el equipo de psicosocial, de existir, realizaj
s como conductor del tema y las necesidades de las personas. Siempre cautelando la superposicién de
i acciones y la sobre intervencion con las personas.

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

Las dimensiones que se abordan

Patrén de consumo

Estado de salud mental y fisica

Relaciones con personas significativas/ cercanas

Situacion legal

Compromiso biopsicosocial

Integracion social (particularmente en conjunto con el equipo psicosocial, cuando hay
Intervencion de éste).

c 0o 0 Q0 Q0
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Lo anterior, sobre la base de que cuando se trabaja con NNA se debe considerar la multiplicidad y:
grapldez de los cambios biopsicosociales que ocurren en esta etapa y la necesidad de |dent|f|car
“precozmente los factores y conductas de riesgo. Es por esto que la evaluacién debe ser un proceso;
fintegral, permanente y transversal al proceso de intervencion.

En torno al trabajo con adolescentes en general en el marco de investigacion de las practicas en salud en:
gAmérica Latina y el Caribe, la OPS ha hecho ciertos sefialamientos ¢ principios basicos, que deben tener|
ilen cuenta los programas dirigidos a intervenir con ellos (OPS, 2002): Los comportamientos juvenilest
focurren en un contexto que incluye a la familia del adolescente y su dinamica, al grupo de pares, alg
i vecindario y a las oportunidades sociales potenciales. Mientras mas adverso sea eI contexto, mayor es lat
‘necesidad de un apoyo que les permita sobrevivir y prosperar. Los programas gque se enfocan|
| aisladamente en fa solucién de problemas, por muy serios que éstos sean, no pueden cambiar la vida de;
los adolescentes, ya que son sélo sintomas y no el problema de fondo. Los programas deben: (1
icomenzar en una epoca temprana de la vida; (2) trabajar con adolescentes por varios afios, y (3):
s considerar sus necesidades y aspiraciones de forma integral y holistica, incluyendo a sus familias, grupo®
“de pares vy de vecinos. Los programas tienen que promover conductas positivas y ofrecer oportunidade
que promuevan la capacidad de participacion y autodeterminacién. Un componente clave para un|
iprograma exitoso es que los adolescentes desarrollen una relacién estable (vinculo significativo) con|
adultos competentes y afectuosos. Esta relacion terapéutica afectiva y efectiva es fundamental para: el
desarrollo del programa, el uso de las diferentes técnicas de intervencion, el establecimiento de Ia
thIVEICIDn al cambio y la adherencia a tratamiento (Conace, 2004). :

Intervenciones terapéuticas.

' En términos metodoldgicos, un miembro del equipo asumira la funcidn de coordinador o referente;
‘técnico del caso, que permita orientar las acciones, coordinar las distintas instancias de la red,.
isupervisar el tratamiento y la reinsercion familiar, grupal, escolar. Una figura que le permita a
‘adolescente, un enganche vincular diferente y mas expedito.

i Las prestaciones en salud se complementaran de forma estrecha con actividades de reinsercién escolar
i social: apoyo psicopedagégico o de terapia ocupacional, donde lo lddico sea un elemento de motivacién
dactividades recreativas, en donde se tomen en cuenta intereses individuales: musica, corporalidad,
movimiento, y fomento de la creatividad, entre otros.
Para fortalecer el trabajo en red, un miembro del equipc asumira la funcién de Gestor de Redes, a fin:
de velar por el principio que visualiza a los NNA como pate de un Programa amplio, mds que comos;
! participante de espacios psicosociales aislados.
i Unido a ello, el trabajo comunitario desarrollado por la totalidad del equipo técnico, considera comosi
iIsetting de intervencion los establecimientos educacionales, la calle, los espacios poblacionales y lost
centros de atencion psicosocial donde NNA participan, entre otros.

Considerando el ciclo vital de los adolescentes, se incorporaran:

Intervencmnes mixtas: entendidas como aquelias que utilizan tanto intervenciones preventivas como
terapeutlcas en un enfoque integral: consejeria individuat y familiar, atencidn médica primaria y
i preventiva, consejeria, intervenciones en casos de crisis, asesoramiento sobre blsqueda de empleo,}
| #adiestramiento y colocacién, desarrollo de empleos a jornada parcial y durante el verano, actividade

‘recreativas, y referencias a servicios sociales y de salud (Conace, 2004); Terapia para realzar la]

motivacién. es un enfoque de terapia que se centra en el adolescente y sirve para iniciar cambios dej
comportam|ento al ayudar al sujeto a resolver su ambivalencia socbre si participar en el tratamiento yi
i parar su uso de drogas. Este enfoque emplea estrategias para producir cambios rapidos y de ITIOtIVECIOﬂ
iinterna; Terapia de comportamiento para _adolescentes: incorpora el principio de que se pued ‘
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@cambiar el comportamiento no deseado mediante una demostraciéon clara del comportamiento que s
. desea adquirir, conjuntamente con una premiacién afin para cada paso adicional que se toma para lograr:
nesta meta. La terapia pretende equipar a la perscona para el control del estimulo, que ayuda a los]
iadolescentes a evitar situaciones asociadas con el uso de drogas y a aprender a pasar mas tiempo eni
f actividades incompatibles con el uso de drogas; Terapia familiar para adolescentes, toda vez que los:
‘ resultados de investigacién para el tratamiento de adolescentes concluye que las terapias basadas en la!
familia logran mas éxito en conseguir comprometer a las familias en los procesos de tratamiento; lai
i adherencia y permanencia al tratamiento es mayor; los abordajes familiares consiguen reducir el nivel d
jconsumo de drogas post-tratamiento; los adolescentes drogodependientes que fueron tratados co
il intervenciones familiares lograron una mejor reinsercion social, y que la terapia familiar consigu
I mejorar de forma significativa el funcionamiento en la familia de estos adolescentes (Ozechowsky, 2000]
len Giron, Martinez y Gonzalez, 2002); y Abordaje del desempeiio ocupacional, con énfasis en e
i desempefio escolar y/o laboral, en el uso del ocio y del tiempo libre y en el autocuidado, entre otros.

Abordaje terapéutice en Sub Grupos.

ilLa experiencia de trabajo con distintos perfiles, indica que no es posible plantear intervencione
universalistas, sino que se reguiere necesariamente considerar las especificidades de cada subgrup
i (Conace, 2004). Si bien los nifios, nifias y adolescentes pueden presentar caracteristicas similares e
-imuchos aspectos de su desarrollo biopsicosocial, también pueden presentarse importantes diferencias, |
tque hara que el desarrollo técnico tome cursos diferentes de acuerdo a las distintas posibilidades qu
nifios y nifias tengan en su vida, lo que a su vez marcaran el estilo de abordaje terapeéutico diferenciado
Entre estos sub- grupos se distingue:

Etapas del Proceso.

. distintos actores que participan €h el proceso: familia, pares, profesor, los mismos adolescentes, equip
.de salud, etc. El motivo de consulta que se genera al tener una sospecha puede ser individual
zintrafamiliar o extrafamiliar. En casos de poblaciones especiales marcadas por un ambiente de alt

1. Segun ef nivel de vulnerabilidad: diferenciando técnicamente a NNA en/de la Calle; Adolescente
en conflicto con la justicia; Adolescentes con consumo de drogas asociado con otro trastorno d
salud mental.

2. Segun fa consideracién de género: estableciendo un trabajo diferenciado segin la concepcion d
“género de los NNA atendidos.

3. Segun ef ciclo vital: estableciendo metodologias de intervencién individual y grupal diferenciadas:
seglin se trate de nifios, o se trate de adolescentes de distintas sub etapas. '

Sospecha diagnéstica: ésta surge del motivo de consulta, en cuanto a la conducta de riesgo d
consumo de alcohol y/o sustancias. Este motivo de consulta, por lo tanto, puede ser sospechado po

vulnerabilidad y marginalidad, en esta etapa se observa necesario un paso previo, gue considerase e
contexto, técnicas de aproximacion especificas, y otros espacios especificos de abordaje (por ejemplo, |
calle) y otros tiempos diferentes a los tradicionales.

Los indicadores clinicos de gravedad sefialados deben ser interpretados & la luz del conjunto d
indicadores y de la evaluacion integral del individuo, desde una perspectiva evolutiva.
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Esta etapa de sospecha. diagndstica

los equipos derivadores se realice en

base a u

litécnicos de salud, etc.).

"El proceso de sospecha diagndstica serd guiado teécnicamente por el Programa, como parte de la
flacciones de trabajo en coordinacion con las instancias derivadoras.

Ante casos de lista de espera, los criterios de ingreso se distribuirdn segun las siguientes prioridades:

- Menores de 11 afios con compromiso biopsicosocial de moderado a severo Yy con presencia d
consumeo de drogas.

alto riesgo.
- Adolescentes con sintomatologia de abstinencia.
- Nifios 0 adolescentes con continuidad de tratamiento.
- Demanda espontdnea.

|
| Confirmacién Diagnéstica: persigue el confirmar la sospecha de consumo problematico de drogas y
| irealizar la evaluacion diagnéstica del compromiso bio- psico- social, con el fin de (i) determinar la
| necesidad o no de tratamiento y (ii) establecer el dispositivo de tratamiento que mas se acomoda a las
| . necesidades clinicas, psicosociales y sociocuiturales del los NNA y sus familias.

|

|

|

i Se comprende como un proceso de evaluacién de variables clinicas y psicosociales que considera Ias

i siguientes:

a. Evaluacion del Compromiso Biopsicosocial: Focalizado en las dreas de salud fisica, salud mental, ¢
| fantecedentes del desarrollo, esfera socio- emocional, situacion familiar, reparacion, institucionalizacion}

liprevia e integracién social.

| §b. Evaluacion de la Dimensidn ligada al Consumo: Que incluye una evaluacion de distintos indicadores de}

| i gravedad y en base a los criterios diagnésticos CIE 10.

| I Ei proceso de confirmacion diagndstica serd realizado tanto en los propios territorios de los NNA, en los
| gCentros de los equipos psicosociales si corresponde y/o en el Centro de tratamiento.

Se estima como plazo maximo de tiempo entre la sospecha y la confirmacién diagndstica finalizada, de
I 430 dias (Conace, 2004).

I Yintegral con pertinencia sociocultural que abarque la esfera bio- psico- social y acorde a los criterios
| ilevolutivos de los NNA. Requiere coordinacién permanente con el equipo que realice la derivacién. Es
irealizado por la totalidad del equipo profesional, mediante intervenciones individuales a nifios vy
i adolescentes, su familia, visitas domiciliarias, exdmenes de laboratorio y todos aquellos procedimientos
! terapéuticos que permitan adentrarse de manera profunda en la situacién bio- psico- social del usuario ¥
 su familia. Para cada caso, al momento de dar inicio a esta etapa, el equipo designa a un psicélogo como
| referente técnico durante todo el proceso de tratamiento.
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i inventario (POSIT), dirigido a nifios y/o adolescentes y padres, y a ciertos signos basicos de sospecha en:
| conocimientos de personas, trabajadores o profesionales gue esten en contacto directo con nifios, nifias y!
iadolescentes (profesores y "otras personas que trabajen en el ambito educacional, profesionales vy

- Adolescentes con compromiso biopsicosocial de moderado a severo y consumo de moderado yi

i Diagnéstico Integral: El proceso diagndstico, tiene como objetivo realizar un diagndstico clinico}

|
;
|

i




Corresponde a la etapa siguiente a la Confirmacion lagnostica y se inicia con un trabajo orientado a la
cogida, vinculacion terapéutica y encuadre. En relacién a esto ultimo, se trabaja sobre el conocimiento
e las caracteristicas del Programa de Tratamiento, del proceso en si, la presentacion de los integrantes?
el equipo, los derechos del usuario, de su familia, las normas que rigen el accionar del Programa y el;
manejo de la informacidn internamente y al externo. En relacién a la confidencialidad, el equipo en este!
momento también precisa que el resguardo de la informacion con la familia (o quien se encuentre al;
sicuidado del NNA), cuando se estd en frente de situaciones que ponen en riesgo la integridad del nifio of
il adolescente o de otros, no forman parte del contrato terapéutico ni de la confidencialidad a la que tiene?
derecho todo usuario de un programa de drogas.

Una VezZ estos aspectos se encuentran trabajados, entonces ello queda plasmado en la firma del
. Consentimiento Informado por parte del NNA y su familia (o quien se encuentre al cuidado del NNA), lo}
que permite ademas simbolizar el inicio del proceso propiamente tal.

| Una vez el diagndstico integral sigue su curso, se sostienen intervenciones individuales con los nifios y;
adolescentes, la familia nuclear, extensa o con otros miembros de la familia, delegado o equipoi
i psicosocial u otros significativos de su red de apoyo. De esta manera, se busca corroborar, profundizar v
i evaluar el compromiso biopsicosocial, la dimensién ligada al consumo y todos aquellos aspectosj
irelevantes de observar para estar en condiciones de generar una propuesta de intervencién terapéutica;
[ (PTI), co- construida con el usuario y su familia o adulto significativo, adecuado a sus necesidades yi
recursos. Por lo anterior, se espera que como producto del proceso de diagnéstico integral, se esté en:
|condiciones de contar con el Plan de Tratamiento Integral, que guiard la etapa posterior del proceso,
(| relativa al tratamiento propiamente tal.

Se asume el diagndstico como una instancia de evaluacién en la que, al tiempo que se evalla, también;
ise esta interviniendo, transformandose en un proceso dindmico, circular Y que no sigue una logica lineal}
1Y que, por lo tanto, debe volverse sobre sus conclusiones durante todo el proceso terapeéutico (Conace, }
£ 2007).

Tratamiento: Si ya han finalizado las etapas de Confirmacién Diagnéstica y de Diagnéstico Integral, set
iida curso a la etapa de Tratamiento propiamente tal, entendiendo que dichas fases se entrecruzan y masi
i bien constituyen divisiones para efectos de una mayor pertinencia técnica.

! Teniendo en cuenta lo anterior, se contextualizan elementos generales relativos a la necesidad de ajustari
el tratamiento, a las demandas Y necesidades de los usuarios. Por lo tanto, la asignacién terapéutica alf
fmodelo de intervencion, ha de responder a criterios técnicos y de evidencia, huyendo, por tanto, def
acciones voluntaristas o guiadas meramente por principios valéricos e ideoldgicos. En todo momento, set
ltendra en cuenta que la accién terapéutica debe efectuarse para maximizar los éxitos y minimizar lo
I'fracasos, evitando estos Uitimos por su efecto negativo en la percepcién de autoeficacia de los NNA y d
Elos propios profesionales que los atienden (Catalan, 2001).

En base a lo anterior, es que se levantard una propuesta de tratamiento gue comprende acciones d
licaracter individual y grupal en el Centro y en terreno, tanto con el adolescente como con su familia, a
i mismo tiempo que un trabajo desarrollado en los propios espacios territoriales de los adolescentes. Es as
jcomo se persigue que la organizacién de los servicios asistenciales necesarios para dar respuesta a
i tratamiento de los nifios y adolescentes, debera seguir un patrén de implementacién en forma gradual
| creciente y progresivo (Ministerio de Salud, 2006). De ahi que se levante una oferta intensiva d
ilintervencién variada en su gama y objetivos, y acorde a las necesidades del desarrollo los usuarios.
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' Seguimiento: El sequimiento constituye una tarea central, sin cual resulta posible dar cierre efectivo a
| proceso terapéutico emprendido. Es posible de ser comprendido como la fase posterior a la etapa de!
egreso Y se encuentra compuesta por controles y contactos planificados y estructurados, una vez va sel
i ha producido al egreso desde el Programa. : ;

Como parte constitutiva de ndientes a las fases de Ingregé dia

Egreso: La etapa de Egreso, corresponde a la fase que presenta como objetivo general el promover el
Ecierre gradual de los objetivos terapéuticos planteados en el Plan de Tratamiento Individual Y que asumes;
‘| distintas formas dependiendo del motivo de egreso del que se trate. Los motivos de egreso
correSponden a las razones por las cuales nifios y adolescentes y su familia, se desvinculan del Programa;
ide tratamiento. Por su parte, la evaluacion para el proceso de Egreso incluye dimensiones bio- psico-j
i sociales como indicadores del proceso de integracion social, que abarcan la Dimension Individual, la que;
incluye variables e indicadores relativos a las conductas, habilidades, competencias y actitudes de Jos
ENNA, que fueron motivos de intervencién segun el Plan de Tratamiento; Dimensién Micro - social, la quel
| incluye variables e indicadores relativos a la situacion del NNA en su contexto mas cercano o inmediato, }
len especial en los d4mbitos familiar, barrial y del grupo de pares; y la Dimensién Meso - social, referida al
las variables e indicadores que permiten establecer la posicion e insercién del usuario en la realidad:
i social mas amplia, incluyendo redes de apoyo institucional.

| Considera los niveles individual, familiar y socio comunitario, y es desarrollado a través de estrategias!
‘tales como consulta de salud mental individual y/o familiar, visitas de salud mental, consultas]
i psicologicas, consultoria de salud mental y contactos telefénicos. :

SENDA 25
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTQS FORMATO A

gndstico y
iitratamiento, se desplegardn acciones de “rescate” a fin de evitar abandonos de tratamiento. Este;
proceso es concebido como el despliegue de acciones especificas para conocer la situacion en que se!
iencuentra el NNA vy lograr recuperar la asistencia al programa de tratamiento (Ministerio de Saiud,
1 2006). Incluye el contacto telefénico inmediato una vez producida la inasistencia; el trabajo en terreno!
por parte de los profesionales que sostengan un vinculo terapeutico sélido con el adolescente; el
iidesarrollo de intervenciones motivacionales en un sentido amplio, desplegadas en el territorio; y unj
i trabajo terapéutico con la familia, bajo la premisa que en la medida en que ésta se involucra activamente®
‘en el proceso, los niveles de adherencia mejoran sustantivamente. El procedimiento de “rescate” s
“define como aquellas acciones del equipo, coordinadas por el encargado de caso correspondiente
siempre en coordinacién con el o los equipos psicosociales si corresponde, y encaminadas a favorecer |
‘adherencia al programa en aquellos NNA que muestran alguna sefial de distanciamiento.




!Ofrecer una cercana, oportuna y adecuada intervencion terapéutica,

a través de unaj

8l B - - - . - . &
| modalidad ambulatoria intensiva comunitaria, que se realice tanto en el centro de
' tratamiento respectivo, como en el territorio en que viven o se encuentran los usuarios yi

! usuarias,

que se asocie a distintos dispositivos psicosociales u otros para cubrir las]

| necesidades de los nifios, nifias y adolescentes que excedan el tratamiento de alcohol
. drogas y que, ademds, se centre en su intervencidn integral. Del mismo modo, los usuarios yi
s usuarias deberan integrarse a la red de tratamiento infantoadolescente existente en su|

iterritorio.

rindar atencion terapéutica a los nifios, ninas

y adolescentes que presentan problemas de;
' susi
tanto para ellos;
que estén siendo}
ntervenidos por un equipo psicosocial u otro o}

jconsumo de drogas vy alcohol
consecuencias asociadas,

tcomo para sus familias,

Y

ue acceden directamente al programa;

Desarrollar en con]unto con la red 0 eqmpoﬁnos
tadherencia y participacion en el

su:osoqa!, estrategias de problematizacién

greso y adherencia af tratamiento;

ntervemr en forma ambula oria en los
actores que pérmiten el inicio y mantencién
e consumo problematlco de alcohol

Apoyar a Ia red o los equos psmosoaales que

itrabajan con estos nifios, nifias vy
ladolescentes, en relacion  al
I problematico de alcohol y drogas vy
lexpresion de sus consecuencias en
i territorio;

la

formar redes con

Integrarse | y

Iprogramas de tratamiento vy rehabilitacion!

ipublicos y privados, de mayor y meno
fcomplejidad e intensidad y con

organismos de las redes sociales, sanitarias,
rcomunitarias, educativas, psicosociales, etc.,

icuandoserequiers;

SENDA

Ereciben
V]
@inciden

CONSUMo}
i deteccién precoz y caracteristicas y abordaje:
:del consumo problematico en nifios, ninas ysi

i Nifios, nifias y adolescentes y sus familias,
reciben una atencién terapéutica integral yi
coordinada con otros equipos, acorde a sus;
psicosociales y sociof

necesidades clinicas,
culturales,

mantienen
proceso;

adolescentes

nifias y

NInOS nifias y adolescentes y 'sus familias
intervencion terapéutica para el
desarrollo de habilidades y competencias que
en los factores que inician vy,
mantienen el consumo ‘

nstancias de capacitacion realizadas por ei
Programa, en materias relativas a tamizaje, i

Nlnos nmas y adolescentes del Programa
us familias, reciben una atencién integra
oordinada con la red, y son derivados a otra
nstancias de intervencion clinica y psicosocia
e acuerdo a sus necesidades.
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egresados con objetivos orientados a laj
integracion social y luego de procesos dej
evaluamon bio- _psico- social

| SUS famlllas, participan del proceso def
i seguimiento post- egreso por un periodo dep
entre 6 meses a 1 afio.

- 100% de NNA y sus. famlllas cuentan con undt'agnostlco mtegral como linea base, 2
meses de su ingreso.

- 100% de los NNA participan de intervenciones terapéuticas en el Centro o en sus espacios
. territoriales, en base a lo establecido en su Plan de Tratamiento Integral.

- 100% de referentes familiares cuando estan presentes, reciben intervencién terapéutica '
individual y/o grupal.

100% de NNA ingresado el Programa, recibe intervenciones terapéuticas motivacionales
acordes a su condicién etdrea, clinica y en base a su CBPS. :

- 80% adolescentes mantienen adherencia y participacion en el proceso terapéutico.

— 100% de NNA y sus familias, recibe intervencion terapéutica individual, grupal
omunitaria, para incidir sobre los factores que permiten el inicio y mantencion de consumo. |

100% de equipos de la red psicosocial de donde los NNA son derivados, son convocados a
jrecibir capacitacion en tematicas relativas a tamizaje, deteccion precoz y/o caracteristicas del}
. consumo problematico.

100% de NNA y sus familias, reciben una intervencion terapéutica articulada y coherente
on los objetivos de intervencion de los equipos psicosociales donde participan, si|
orresponde.

100% de NNA y sus familias, son derivados a instancias de la red clinica y psicosocial de_
cuerdo a sus necesidades.

100% de NNA son egresados en base a una evaluacién bio- psico- social periddica y
omparativa con su linea base.

100% de NNA participa de la fase de seguimiento por un periodo de entre 6 meses a 1
22

22 . . —_ - . :
Plaza establecide en términos técnicos, pero que excede en términos administrativos al presente convenio
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ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Difusion

i Se sostendran reuniones con la red psicosocial de SENAME (Cread, PIE, PIB, PSA, SBC,

entre otros), asi como con redes escolares y comunitarias, a fin de dar a conocer el
‘Programa vy establecer los protocolos de derivacion referidos al Tamizaje yi
' Confirmacion Diagndstica.

Sede del Centro de 3 meses 3 veces por semana £6 horas

Centros del

SENAME, escuelas,:
i Liceos i

Arriendo

Movilizacidn de los profesionales
Material de Oficina

Alimentacién

Telefonia fija y celular

Internet

# Servicios de agua y energia eléctrica

Servicio de gas
Alarma
aterial de Aseo

Data show
Teldn

Directora
Gestor de Redes (Trabajador Social}
Psicologa/o
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Se desarrollara el proceso de confirmacién diagnéstica para hacer efectivo los ingresos a;
tratamiento, tanto en la sede del Centro de tratamiento, asi como en los propios espacios de
los nifios y adolescentes (Centros de SENAME, barrios, sedes sociales, colegios).
Luego de finalizado este proceso, se da curso a la firma del Consentimiento Informado po
parte de los nifios, nifilas y adolescentes y sus adultos responsabies.

- Sede del Centro dejll meses
Tratamiento

- Centros del SENAME,

escuelas, Liceos

i Arriendo
- Movilizacion de los profesionales
i Movilizacion de los usuarios
: Material de Qficina
Material técnico profesional
i Telefonia fija y celular
. Internet
Servicios de agua y energia ¢léctrica
s Servicio de gas
2 Alimentacion
i Alarma
Material de Aseo

Mesas
Sillas

Psicologa/o
Trabajador/a Social
Medico '

3 veces por semana §9 horas
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Una vez finalizadas las etapas de pre- ingreso e ingreso, se inicia el proceso de
diagnéstico integral, realizado por la totalidad del equipo profesional desde las diversas
. especialidades. Este proceso agrupa el diagndstico y evaluacion para la obtencién de laf
lllinea base, desde las dimensiones ligadas al consumo de drogas, al compromiso bio-
psico- social y a la motivacion al cambio. Es desarrollado por medio de diversas¢
jestrategias tanto en el Centro como en terreno y en los ejes individual, familiar y:

' socio- comunitario.

Tratamiento adolescente
- Centros del

| SENAME, escuelas, |
iLiceos |
i - Barrios de nifios y
adolescentes

s Arriendo
Movilizacion de los profesionales
Material de Oficina
Material técnico profesional
Telefania fija y celular
nternet
Servicios de agua y energia eléctrica
Servicio de gas
Alimentacién

de Aseo

Sillas

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A
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Psicologa/o
Trabajador/a Social
Médico

Terapeuta Ocupacional
Psicopedagogo

Técnicos en Rehabilitacion

tA fin de atender a las necesidades de los nifios y adolescentes desde un enfoque
tintegral, se sostendran un trabajo intersectorial y en red bajo el principio que entiende
aI sujeto como un usuario de la red, mas que de un programa en particular. Ello
. implicard reuniones periddicas con centros del SENAME, centros psicosociales,
e comunitarios, escuelas, liceos y/o centros de salud, a fin de articular un Plan de
Tratamiento coordinado y acciones de trabajo complementario para atender a las
. necesidades de los usuarios en un entramado coherente. Estas acciones se traducen a
visitas de salud mental escolar y coordinacién educacional, visita de salud mental
¢laboral y consultoria/eniace de salud mental. En definitiva, se persigue utilizar
¢ adecuadamente todos los recurses disponibles, evitando la superposicién de acciones.

&- Sede del Centro d
E Tratamiento

- Centros de
SENAME, escuelas
Liceos, centros de;
salud :

ﬁ.ﬂi meses

tArriendo
: Movilizacién de los profesionales

. Material de Oficina

. Alimentacion (galletas, café, té, azlcar, jugo)
[ Telefonia fija y celular

i Internet

i Servicios de agua y energia eiéctrica

[ Servicio de gas
LAlarma

[ Material de Aseo
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Mesa
Sillas

Directora
Gestor de Redes (T. Social)

ento Integral o

Una vez finalizado el proceso de diagnostico integral y sostenidas coordinaciones}
intersectoriales y en red, se estd en condiciones de elaborar el Plan de Tratamiento
Integral. Este establece adreas a evaluar, objetivos, estrategias de intervencion

@ indicadores, responsables y plazos de evaluacion.

{En relacion a estos Ultimos, considerando el dinamismo de las etapas del desarrollo d
i nifios y adolescentes, el PTI serd evaluado de acuerdo a las necesidades de lo
llusuarios, con un plazo méximo de 3 meses.

- Sede del Centro de f_iO meses

Arriendo
Material de Oficina

Telefonia fija y celular

Internet . .
Servicios de agua y energja electrica
Servicio de gas )
Alarma ' Y
Material de Aseo
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Mesa
Sillas

Directora
Psicologa/o

Trabajador/a Social
Médico

Terapeuta Ocupacional
Psicopedagogo

Técnicos en Rehabilitacion
Talleristas

Considerando que se requiere un fuerte trabajo comunitario en los propios espacios d
i los nifios y adolescentes, se desarrollaran intervenciones en terreng, preferentement
ien las casas, esquina, sedes sociales, colegios y centros de SENAME.

Lés acciones de trabajo comunitario orientadas a favorecer la adherencia de los nifios

otros equipos en los que el nifio y adolescente participa, encaminadas a favorecer la;

ladherencia al programa en aquellos jévenes que muestran alguna sefial d
distanciamiento.

T

adolescentes

| - Colegio, escuelas
i - Centros de
| SENAME

- Espacios urbanos:
de la ciudad

SENDA 33
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Maovilizacion de los profesionaies
Material de oficina

Psicologa/o
i Trabajador/a Sociai
Técnicos en Rehabilitacion
Talleristas

Terapeuta Ocupacional
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etodolo: €

erivado del PTI, se desplegarén acciones terapéuticas individuales ¥ grupales
coherentes con la etapa vital del nifio o adolescente, con la dimensidn ligada al
. consumo y considerando su grade de compromiso bio- psico- sacial.
| Las intervenciones terapéuticas individuales serdn desarrolladas tanto en un setting
| formal como informal y sus objetivos se ajustan a la etapa de tratamiento del usuario.
Las intervenciones grupaies se ejecutardn en base a un disefio diferenciado que]
considera el ciclo vital de los nifios y adolescentes atendidos, ademads de lo recogido;
:desde el diagnédstico integrai. Incluye intervenciones psicoterapéuticas de grupo, asit
como la dimensién recreativa-d ti icoed i i isti |

54|
- Sede del Centro d
. Tratamiento
- Barrios 'de: nifios
adolescentes

1 Arriendo :

| Movilizacion de fos profesionales

Movilizacion de los usuarios

" Material de Oficina

| Material Educative
Telefenia fija y celdiar

i Internet :

i Servicios de agua y energia eléctrica

i Servicio de gas

i| Alimentacién
Alarma

i Material de Aseo

i Material didéctico y de recreacion (TV, Mesa de ping- pong, juegos, atc.)
Mantencién y reparacion .- o - oo L,
Habilitacion de espacios
Manteficion inmueble

Sillas o
Instrumentos musicales
Camara fotografica
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Psicéloga/o
Psicopedagogo

Terapeuta Ocupacional
Talleristas

Técnicos en Rehabilitacion

10 adolo

Considerando que el desarrollo de nifios y adolescentes se da en el nlcleo de la famili
Yy que ésta presenta incidencia en el proceso de cambio, se implementaran
Jintervenciones terapéuticas familiares individuales ¥ grupales. Este trabajo terapéutico;
itambién se sustenta en la la premisa que en la medida en que ésta se involucral
i activamente en el proceso, los niveles de adherencia de los usuarios mejoran |
i sustantivamente.

iLas acciones centrardn su actuacién en el asesoramiento e intervencién de las familias
asi como la derivacidén a equipos psicosociales y sanitarios cuando éstas lo requieran.

Los énfasis técnicos incluirdn el soporte terapéutico y el psicoeducativo para abordar:
- necesidades de las propias familias, asi como fortalecer en ellas herramientas para lai
i apoyar la prevencidn de recaidas, la intervencién en crisis, entre otras '

- Sede del Centro de Veces por semana
 Tratamiento
| - Barrios de nifios y
adolescentes

! Movilizacién de los profesionales
{ Movilizacién de los usuarios
Material de Oficina
Material Educativo
i Telefonia fija y celular
i Internet
i Servicios de agua y energia eléctrica
i Servicio de gas
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Alimentacién

Alarma

. Material de Aseo

" Mantencion y reparacion
- Habilitacién de espacios
iMantencion inmueble

Psicéloga/o
Trabajador/a Social
Médico

El trabajo intersectorial y en red incluird también la complementariedad de acciones
. con centros de salud secundaria o terciaria a fin de responder a necesidades clinicas
. que no puedan ser abordadas desde el PAIC. Dentro de elio se incluye atenciones ante
[ casos intoxicacién aguda, descompensacién psiquidtrica que requiera hospitalizacion
| y/o estancamientos sostenidos del adolescente y su familia, que no sean posibles de}
. ser acogidos desde la modalidad ambulatoria.
i Para ello se sostendran reuniones con los centros de salud, para luego dar curso a la:
i realizacion de la derivacion asistida otro centro de tratamiento de adicciones o salud]
capaz de responder a las necesidades del adolescente y su familia.

L i st o

- Sede del Centro deii8 mgses
Tratamiento
- Centros de Salud -
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t

iArriendo
! Material de oficina

® Movilizacion de los profesionales
Movilizacion de los usuarios
Telefonia fija y celular

Internet

Servicios de agua y energia eléctrica
Alarma

Material de Aseo

Sillas

Directora
Psicélogo/a

Gestor de Redes (T. Social)
Médico

Integracion Social y Egreso

un cuando el proceso de integracion social constituye un elemento transversal desde
el ingreso del nifioc o adolescente, éste sera reforzado a partir de los avances
consignados en los procesos de evaluacidén. A partir de esto, se desplegaran

i actividades de desarrollo de competencias para fortalecer la integracién social de los

i usuarios, incluyendo un fuerte trabajo a nivel familiar.

'En base a la evaluacién de dimensiones bio- psico- sociales como indicadores del
proceso de integracion social y de dimensiones individuales, micro sociales y mesoi
ociales, se determinara ei egreso de los nifios y adolescentes, incluyendo la derivacidn

centros psicosociales, escolares, culturales o sanitarios si corresponde
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- Sede del Centro del6 meses’
i Tratamiento I I
- Barrios de nifios y
i adolescentes
- Espacios urbanosg
de la ciudad

¢ Arriendo

i Movilizacion de los profesicnales

i Movilizacién de los usuarios
Material de Oficina

| Material Educativo

i Telefonia fija y celular

Internet
Servicios de agua y energia eléctrica
i Servicio de gas
! Alimentacién
“Alarma
- Material de Aseo

i i

Mesa
Sillas

Psicdloga/o

Terapeuta Ocupacional
Psicopedagogo
Trabajador/a Social
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' Se reconoce que el trabajo se desarrolla en un contexto de alta complejidad, que pone
ien riesgo al equipo al desgaste profesional individual y colectivo. En este contexto,?
| Fundacién Tierra de Esperanza parte de la premisa acerca de la importancia de asignari
iuna alta valoracién al capital humano, la que se debe traducir en una genuinai
preocupacion por el autocuidado de las personas, en pos de prevenir y enfrentar e
sdesgaste profesional. De esta manera, se valora la importancia que, desde la
i Fundacion, se persiga el potenciar las capacidades individuales por medio de una
direccién organizacional que se responsabiliza de la salud mental del grupo laboral,i
isobre la base también que desde el trabajador se reconozca el autocuidado como una
itarea central. Dentro de ello, se resalta el valor otorgado a la importancia de compartir
con los pares la carga emocional resultante del trabajo; a poner en practica actividades
ique permitan su distensidon y recreacidén; a conservar una actitud tendiente al
japrendizaje continuo y a la capacitacién formal; a desarrollar estrategias de}
comunicacion asertiva; a implementar las estrategias de intervencién, supervisando el
autocuidado fisico y emocional del profesional, y al soporte que entrega el ejercicio
“interdisciplinario, entre otros. Para la direccion de este propdsito, la Institucién cuenta
: [ | i jeti rogramas a ejecutar en esta linea.

- Espacios urbanos‘
de la ciudad

¢ Arriendo

' Movilizacion de los profesionales
iMaterial de Oficina

" Telefonia fija y celular

" Internet

Servicios de agua y energia eléctrica
Servicio de gas

Alimentacién

Material de Aseo
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Directora
Psicologa/o

Trabajador/a Social

Médico

Terapeuta Qcupacional

Psicopedagogo

Técnicos en Rehabilitacion

Talleristas

Profesional institucional externo (si se requiere)

: La superwsmn es una actividad asumida por la Fundacion a realizar con el propésito de
iverificar el cumplimiento de los estandares especificos de los programas de
itratamiento y rehabilitacion. Desde esta perspectiva la supervision se focaliza en
sorientar, determinar los resultados a obtener, organizar los recursos, orientar sobre los
. métodos a utilizar, enfatizar plazos y/o pricridades y facilitar la resolucion de;
iproblemas del equipo para la ejecucidon de las diferentes tareas y procesos en last
jetapas de tratamiento. Por otra parte, los equipos de tratamiento requieren analizare
il sus practicas y contar cen espacios de reflexién con profesionales expertos en el tema:
ide adicciones, que les pueda asesorar en el manejo de casos complejos, asi como
=ap0rtar a su formacmn mejorar sus practicas y fortalecer sus competencias.

Para el cumplimiento de ello, Fundacion Tierra de Esperanza cuenta con una estructura;
lorganizacional en la Linea de Tratamiento, que implicara la supervisién de unaj
| coordinadora técnica y/o una supervisora clinica como parte del staff del 4rea técnica

Arrienda
: Movilizacion de los prcfesmnales
" Material de Oficina

Telefonia fija v celular

Internet
! Servucms de aguay energia eléctrica
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| Servicio de gas
i Alarma
. Material de Aseo

Directora
Psicologa/o

Trabajador/a Social

Médico

Terapeuta Ocupacional

Psicopedagogo

Técnicos en Rehabilitacion

Talleristas

Coordinadora Técnica y/o Supervisora Clinica de TdE
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Familiar
i Derivacién Asistida

Cuidado de Equipo

Supervision Clinica

17

DURACION DEL PROYECTO

=
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¢ Las dreas consideradas para evaluar los logros del Programa seran:

Cobertura,

o N personas ingresadas al programa

o N9 personas egresadas por alta terapéutica

o NO personas egresadas por abandono del programa

Conformacidn de equipo
o Tipo de profesionaies y técnicos

o Roles y funciones
o Horas semanales asignadas al programa
o Competencias y habilidades

Trabajo_complementario e integradg con equipos de apoyo psicosocial: como una de las
condiciones fundamentales para el éxito del programa

Objetivo y resultados del trabajo conjunto

Frecuencia de reuniones y otros contactos

Integrantes que participan

Facilitadores y obstaculizadores

Resultado del tratamiento
Patrén consumo de sustancias
Revinculacion social/familiar
Situacion de salud mental vy fisica
Situacién legal
Situacion integracion social.
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Las diversas razones por las cuales un sujetc de atencidn se desvmcula de un programa de
Tratam|ento y los criterios que las determinan vy justifican serdn agrupados de la siguiente manera:

Alta Terapéutica: Término del proceso terapéutico, de acuerdo a lo planificado y a la evaluaciéni
i del equipo de tratamiento. Se consolida una vez logrados los objetivos terapéuticos del PTI. En estel E
sentldo fos principales criterios son: 1.- Patrén de Consumo (problematizacion, consumo no:
\ problematico o abstinencia, manejo de recaida y un estadio motivacional de Mantencién); 2
Familia (Identificacion de Feferente de apoyo como pilar para el egreso y la autonomia; Apoyo en e
manejo de Estrategias de recaidas; Fortalecimiento en las relaciones familiares: Reso!ucuon n
sviolenta de los conflictos; (Re)significacion de la historia vital; Desarrollo de habilidade
mteraccmnales), 3.- Relacmnes con pares (Asociacidon a pares sin consumc; Identificacion de pare
i de Riesgo); 4.- Redes de Apoyo (Identificar y ampliar red de apoyo intra-familiar y en instancia
formales e informales); 5.- Salud Fisica y mental (Mejoramiento de las condiciones fisicas generales

| Implementacion de habitos de auto cuidado e higiene; Cumplimiento de Tratamientoi
[ Farmacoldgico; Sexualidad Responsable; Identificacién  de ITS; Meétodos de auto cuidado
Estabilidad emocional; Auto concepto positivo y sentido de auto ef:caCIa Internalizacidon de norma
Ly limites; Control de Impulsos Capacidad en la toma de decisiones; Internahzacnon de resolucion d
= conflictos no violento; Concepto adecuado de autcimagen y autocundado {acorde a su edad); Ide
ibase o general para un proyecto vital; 6.- Integracion social (Reinsercidén escolar y/o Reinsercié
ilaboral y/o Ingreso a capacitaciones; Identlﬁcacaon de Red de apoyo socio-comunitaria);

]7 Justicia (Adscripcion a nermas juridicas vy legales;

- [|Alta Administrativa: Se utlllza cuando el alta'no es dada por criterios clinicos, sino admmlstratwos
iSe relaciona con el ne cumplimientor del contrato terapéutico, Es decir, cuando en relteradas
ocasiones no se cumple con las -normas del Programa, las cuales aceptaron al momento del mgreso
y se incluyen ademas en sus contratos terapéuticos, lo anterior, a pesar de los reencuadres:
realizados (corresponde a faltas graves). Incumplimiento sostenldo del plan de intervencion.t
i Transgresion grave de las normas del centro ejemplo: robos, dafios a las dependencias de
- programa, violencia de los jévenes y/o familia contra los profesmnales det centro. Para llegar a est
i Alta Administrativa, deberd existir en la ficha clinica del Adolescente al menos 3 registros de haber
srdo orientado en cuanto a faltas dentro del programa, y de haber sido informado (junto a su famlha
51 estd contactada) de que podria ser egresado de esta forma. :

Derlvacmn a otro centro de tratamlento. correspond|ente a la necesidad de derivacion a uni
dISpOSItIVO de mayor complejidad o especificidad, luego de no alcanzarse los objetivos establecidesi
en el Plan de Tratamiento desde Iz modalidad PAL. Con ello se busca la derivacion a un centro qu
ilacoja la complejidad de su problematica. Al ser la continuacién de un tratamiento, la derivacion
iidebe tener un caracter asistido, lo que hace necesarias las gestiones y un acompaflamiento}
suﬂuente del caso en la derivacion-al centro que corresponda. Se encuentra relacionada a esta
i modalidad de egreso, la Derivacién a otra instancia de salud, donde el criterio Gnico refiere a lai
resolucnon de un problema de salud de ‘mayor prioridad que el propio tratamiento.

Abandono del proceso de tratamiento: Se determinard esta forma de egreso confirmada lai
llinasistencia definitiva y/o la pérdida de contacto del adolescente en proceso de tratamiento y de sut
famllla, con el programa de tratamiento, por un tiempo igual o mayor a un mes. Esta modalidad det
jegreso, requiere el cumplimiento de acciones de rescate sin resultados (durante un mes), o sin Ia
! posibilidad de contacto ni con el NNA y/o su familia. :
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i Todas las modalidades de e egreso eX|gen desde la intervencion del Programa una evaluacion de
i proceso, en base a los siguientes criterios: :

i Logro alto: alcance de la totalidad de los objetivos planificados. La persona se encuentra en
{condiciones de integrarse al medic de manera satisfactoria. Se aprecia la decisién por unag
ficonsolidacion en el propdsito de mantener un cambio hacia un estilo de vida sano. La impresion{
L del equipo es compartida por la persona y su familia.

Logro intermedio: alcance parcial de los objetivos, requerird de un periodo de apoyo para laf
¢ integracion social satisfactoria. Se aprecia una débil o ambivalente disposicion a mantener uni
cambio del estilo de vida. La impresion del equipo es compartida, en cierta medida, por la persona
'y familia. Requiere un proceso de seguimiento y de complementariedad mas profundo con los}
fequipos con los que ain mantiene relacién, con el objeto de evitar aumentar riesgos de mayor
s complejidad.

' Logro minimo: alcance minimo o muy inferior a lo esperado de los objetivos planificados. Se
. mantienen sin modificacion algunas variables personales y de contexto gue hacen pensar que lat
- persona se encuentra en riesgo de una probable recaida. Débil o nula disposicidn al cambio de}
‘estilo de vida. La impresion del equipo es compartida por familia, pero no totalmente por lai
 persona. En este sentido, requiere de la necesaria psicoeducacion con la persona y su familia, ¢
i referente a los riesgos esperados ante el escaso nivel de cambio.

Resultado del tratamiento.

Los resultados seran medidos a partir de dos grandes dimensiones a evaluar; el primero de ellos
i remite al Compromiso Biopsicosocial, con todas las dimensiones que éste abarca y el segundo el
{ patréon de consumo. Ambos se detalian a continuacién:
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COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL:

Eje

Resultado esperado

Indicador

Medio de Verificacion

Salud Fisica vy
Mental

Salud Fisica
General

NNA can estado
nutricional normal.

NNA con un claro
mejoramiento de
molestias o patologias
fisicas diagnosticadas a
su ingreso al
Programa.

1-Relacion
(Indice de
Corporal).

Peso/talla
Masa

2-Variables de control
médico (come Presion
Arterial por ejemplo)
definidas por el meédico
comg necesarias  de
controlar por
patologias fisicas
presentes o riesgo de
las  mismas, segun

diagndstico inicial.

1-Evaluaciones medicas
durante tratamiento.

2-Evaluaciones médicas
¥ Resultados de
examenes médicos y de
laboratorio durante
tratamiento.

Salud Fisica y
Mental

Salud Mental

NNA con
mejoramiento
dificultades
emocionales
trastornos
psiquidtricos.

1-Indicadores clinicos
en Test de evaluacién
de Personalidad para
NNA.

2-Funcionamiento  del
NNA en el Programa,
capacidad de control
emocional, impulsos,
de acuerdo a criterios
evolutivos.

3-En caso de presencia
de ce-morbilidad
(confirmada por Médico
del Equipo),
compensacian
terapéutica de ella.

1-Resultados en
aplicacion de Test
Psicodiagndsticos.

2-Evaluaciones de
Profesionales del
Equipo. Psicélogo,
Psiquiatra.
3-Confirmacion por
parte del equipo de
seguimiento de
indicaciones médicas
por parte del wusuario
(intervenciones
prescritas en general,
farmacoterapia si
corresponde).
-Evaluacion Psiquidtrica
que confirme la
situacion del NNA en
este aspecto
{compensacion de la
patologia).
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Eje

Resultado
esperado

Indicador

Medio de
Verificacion

Salud
Mental

Fisica

Salud sexual y
reproductiva

NMA con practicas
de autocuidado v
protecciébn en su
actividad sexual

Salud sexual Y
reproductiva acorde
a su etapa
evolutiva.

1-Joven
conocimientos
concretos ¥
practicos  respecto
de los principales
riesgos y de las
principales
conductas de
autocuidado en la
actividad sexual
(como principales
ETS,
particularidades de
SIDA, su deteccidn y
prevencidn, uso de
preservativo, entre
ofros)

Prestaciones
psicoeducativas
individuales Y
grupales en la
tematica de salud
sexual y
reproductiva.

2-Indicadores de
preccupaciones
expresadas en Test
de evaluacidn de
Personalidad para
NNA.

1-Confirmacion de
asistencia Y
participacién  en
las actividades de
Psicoeducacion
sobre Sexualidad.
-Confirmacion por
parte del
Profesional
Encargado del
Caso, respecto al
nivel de
canocimientos vy
comprension  de
las practicas
saludables en la
vida sexual, por
parte del joven,
-Registro de
Intervencicnes
psicoeducativas en
la tematica de
salud sexual vy
reproductiva., N°
de prestaciones de
este.
-Evaluaciones
médicas i
examenes de
laboratorio
relativos a ETS.
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Resultado esperado

Indicador

Medio de Verificacion

Desarrollo
Socioemao
cional

Capacidad
relacional y
adaptativa

El NNA se adapta
adecuadamente a los
contextos structurados
a los que se enfrenta.

NNA  con  adecuada
capacidad de
autocontrol, autoncmia
e independencia acorde
a su etapa evolutiva.

1-Funcionamiento del NNA
en el Programa, relaciones
interpersonales con los
profesionales vy con los
demas nifios y
adolescentes.

2-Desmpefic del NNA en
actividades fuera del
programa, integrado a
iniciativas locales,
recreativas, ¢ de otro tipo.

1- Evaluaciones de
Profesionales del equipo,
especialmente Psicolégicas
y Psiquiatricas.
2-Evaluaciones en visitas a
terreno  del nivel de
integracién y participacion
del NNA en iniciativas,
instituciones, ya sean
contactadas con apoyo del
Programa de Tratamiento,
como por otros medios.

Familia

Figura
vincular o
protectora

En el caso de contar
con Familia, y que esta
pueda ser de apoyo en
un sentido prosocial; El
NNA  identifica, se
vincula y/fo fortalece
lazos con al menos una
figura con capacidades
de ejercer rol afectivo,
orientador y de control,

1-Nivel de participacion y
vinculacion de la familia en
el Proceso Terapéutico del
NNA,

2-la persona (o las
personas) de la familia que
asiste a las actividades
familiares del Programa,
se visualiza con
capacidades para
vincularse y apoyar el
procesc del NNA,

1-Resultados Aplicacidn de
Test Psicodiagndstico.
2-Familia asiste y participa
en actividades familiares
del Programa de
Tratamiento.
-Evaluacion
realizada por
principalmente
Social,

3- Evaluaciones del Equipo
respecto del funcicnamiento
familiar, vy sobre las
capacidades vinculares vy
protectoras de los
familiares en concreto.

Familiar
equipo,
Trabajador

Famiiia

Dindmica
familiar

Si es que se han
detectado  dificultades
en Dinamica Familiar,
el NNA las identifica y
asume un rol activo en
el mejoramiento  y/o
sclucion de las
mismas.

Familia participa en
intervenciones
focalizadas en mejorar
aquellos elementos
dinamicos que
potencian el proceso
terapéutico del NNA.

1-Participacién de
referentes  familiares en
intervenciones
psicoeducativas
individuales y/o grupales.

2-Cambios en
comportamiento  positivos
de la familia, en relacion
con el adolescente vy en su
relacién  intrafamiliar en
general.

3-Nivel de avance en
Objetivos propuestos en
dmbito familiar en e
proceso de acuerdo a PTI.

1-Evaluacion de asistencia
¥ participacidn a
actividades de intervencion
familiar.

los
las
con la
equipp  en
Trabajador

2-Evaluaciones de
avances en
intervenciones
familia, dei
general, del
Social en particular,
Registro del proceso de
intervencion familiar

3-Evaluacion de los
objetivas del eje familiar
del PTI.

_]
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Resultado
esperado

Indicador

Medio de VYerificacion

Reparacién

Necesidad de
reparacion

El NNA desarrolla
competencias  en
el campo de Ila
autoeficacia,
autoestima,
autovaloracion,
etc., logrando una
resolucion
adecuada de los
conflictos
internos, producto
de situaciones de
vulneracion {lo
anterior detectado
segln diagndstico
integral
realizado},

1- Desempefio de pruebas
de persenalidad y
proyectivas.

2-Avances en metas
establecidas en
Psicoterapia Individual,
relativas @ estos aspectos
diagnosticados.

3-Desempefio de
actividades como
organizador, despliegue de
las capacidades del
adolescente en actividades
del programa.

4-Capacidad de
vinculacion con el adulto.

1-Resuitados en apficacién
de MACI semestralmente,

2-Evaluaciones de Psicdlogo
y de Profesional encargado
del caso, respecto de los
temas especificos relativos
a reparacion
diagnosticados.

3-Evaluacidn del
comportamiento general del
NNA en el programa,
destacando su capacidad de
desplegar sus capacidades
(de diversnos tipos) vy
superar sus dificultades
iniciales.

-Registro del Praceso
psicoterapéutico.  Registro
de prestacicnes
psicoeducativas individuales
y grupales.

Participacion en general en
las actividades.

N°® de prestaciones.

Integracidn
Social

Conducta
disocial o
desadaptaca
(Individual,
Microsocial y
Mesosocial)

NNA integrado a
actividades
grupales
presociales
estructuradas e
informales.
Joven
armonizar
tiempos de
labores con los de
ocic vy tiempo
libre en
actividades
adecuadas a su
desarrollo sano.

logra

1-Rutina ocupacional
dentro y fuera del centro
post-ingreso a
tratamiento.

2-Participacién en
actividades estructuradas
prosociales {escuela, CFT,
club deportiva y otros).

1-Evaluaciones de
cumplimiento  de  rutina
ocupacional dentro v fuera
del centro.

2-Evaluacidn, Registro o
reporte  de asistencia a
actividades  estructuradas
prosociales (escuela, Centro
de Formacion Técnica, club
deportivo y otros).
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| PATRON DE CONSUMO

Resultado esperado

Indicador

Medio de Verificacion

Reduccién considerable de la
frecuencia del consumeo iniciai o
Abstinencia total del consumeo.

Frecuencia de consumo en
matriz de Patrén de
consumo

Anamnesis toxicoldgica

Pratocelo de evaluacidn de
maodificacion en Patron de Consumo,
aplicado al menos cada 3 meses.

Eliminacidon del policonsumo,
como etapa previa a la
abstinencia ¢ al consumo no
problematico.

Sustancia(s) o droga(s)
consumida({s) en matriz
de Patron de consumo

Anamnesis toxicologica

Protocolo  de  evaluaciéon de
modificacién en Patrén de Consumo,
aplicado al menos cada 3 meses.

las conductas
derivadas del

Disminucion de
de riesgo
€onsumo

Consecuencias de la
intensidad del consumo en
matriz de Patrdn de
CONSUMo

Protocolo de evaiuacion de
modificacién en Patrén de Consumo,
aplicado al menos cada 3 meses.

Reducciéon de la sintomatelogia
fisica y psicoldgica -del consumo
de sustancia

Criterios de dependencia
(CIE 10) en matriz de
Patrén de consumo

Protocolo de evaluacion de
modificacidon en Patrén de Consumo,
aplicado al menos cada 3 meses.

Eliminacién o disminucion
considerable de los episodios de
consumo en solitario, oMo
etapa previa a la abstinencia o
censumo no problematico

Consumo socializado en
matriz  de Patron de
£onsumo

Anamnesis toxicoldgica

Protocolo  de  evaluacion  de
modificacion en Patrén de Consumo,
aplicado al menos cada 3 meses.

Disminucidn en la motivacién al
consumg, en favor de un
mejoramiento en el proceso de
motivacion al cambio

Motivacion al consurno en
matriz de Patrén de
consumo
Motivacion al cambio en
matriz de Patrén de
consumo

Protocolo  de evaluacion de
modificacion en Patron de Consumao,
aplicado al menocs cada 3 meses.
Test URICA en adolescentes medios
y tardios/ Entrevista de Evaluacion
de Motivacion al Cambio
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19.- CURRICULO INSTITUCIONAL
1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

S e

Fundacién Tierra de Esperanza

Exeter 540-D, Concepcidn.

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

en Medio Libre de tratamiento integral para
jovenes infractores de ley con consumo
problematico de alcoho! y drogas, en el Centro
de Internacién Provisoria vy Centro de
Reclusién Cerrada (CIP-CRC). Los beneficiarios
ademas presentan otros trastornos de salud
imental, con compromiso biopsicosocial de

:moderado a severo, sancionados segin la Ley

a la fecha/ Lugar de ejecucion:
agasta. Regidn de Antofagasta

% Repetir recuadro tantas veces como sea necesario
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PAI MP Kausana. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio :
Privativo de Libertad de tratamiento integral para?
jévenes infractores de ley con consumo problematico |
de alcohol y drogas, en el Centro de Internaciéon )
Provisoria y Centro de Reclusién Cerrada (CIP-CRC).:
Los beneficiarios ademds presentan otros trastornos j
de salud mental, con compromiso biopsicosocial de}
moderado a severo, sancionados segin la Ley 20.084
en el sistema privativo de libertad, cumpliendo su
sancién en la Seccién Juvenil del Centro de
Cumplimiento Penitenciaric de Antofagasta, de la
region del Antofagasta, y estdn con o sin sancién
[ale i d

idn de Antofa

007 a la fecha. Antofagasta. Reg

PAI ML Eleccionarte - Chafiaral. Plan Intensivo en
Medio Libre de tratamiento integral para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de
alcohol y drogas. El objetivo del programa es facilitar
el acceso a una rehabilitacion integral a jovenest
nfractores de ley a fin de promover |la abstinencia o:
modificacién del consumo y la disminucién de la
incidencia del deli

2011 a la fecha. Chaharal

Regién de Atacama.

PAI MP Kausana - Copiapo, Plan Intensivo en Medio
Privativo de Libertad de tratamiento integral para
adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol v drogas, en el Centro de:

CIP-CRC}.El objetivo del programa es facilitar e
cceso a una rehabilitacién integral a jdvenes

modificacion del consumo y la disminucién de la
eincidencia del delito
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PAI MP Agora-Limache, Plan Intensive en Medio
Privativo de Libertad de tratamiento integral para
adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas, en el Centro de
Internacién Provisoria y Centro de Reclusidén Cerrada
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar e
acceso a una rehabilitacion integral a jovenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacidon del consumeo vy la disminucién de la
reincidencia del delit

2012 a la fecha. Limache, Region de Valparaiso

30 mensuales

PAI ML Agora-Valparaiso. Plan Intensivo

en Medio

Libre de tratamiento

integral

para adolescentes

infractores de ley con consumo problematico de
alcohgl vy drogas. El objetivo del programa es facilita
el acceso a una rehabilitacién integral a jovenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacién del consumo y la disminucion de la
reincidencia del delit

2011 a la fecha. Valariso, Region de Valparaiso

PAI ML Agora San Miguel.
Libre de tratamiento
infractores de
aicohol y drogas. El objetivo del programa es facilita

el acceso a una rehabilitacion integral a jovenes;
infractores de ley a fin de promover |la abstinencia o

Plan Intensive en Medio
integral para adolescentes
ley con consumo problematico de

modificacion

del consumo y la disminucion de la
id d :

| delito
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de ley con consumo problematico de alcohol y drogas.
El objetivo del programa es facilitar el acceso a una
ehabilitacion integral a jévenes infractores de ley a
in de promover la abstinencia o modificacién del
la disminucid reincidencia del delito.

PAI ML Agora Santiago Poniente. Plan Intensivo en
. Medio Libre de tratamiento integral para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de}
alcohol y drogas. El objetivo del programa es facilitar
el acceso a una rehabilitacidn integral a jovenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o |
modificacién del consumo y Ia disminucién de la
reincidencia del deli

Regidon Metropolitana.

PAI ML Agora Maipl. Plan Intensivo en Medio Libre de
tratamiento integral para adolescentes infractores de
ley con consumo problematico de alcohol y drogas. E
objetivo del programa es facilitar el acceso a una
rehabilitacion integral a jovenes infractores de ley a
fin de promover la abstinencia o modificacién del:
la disminucién de la reincidencia del delito.

e g
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PAI ML Agora Maipu Esperanza. Plan Intensivo en
Medio Libre de tratamiento integral para adolescentes
infractores de ley con consumo problemético de
alcohol y drogas. El objetivo del programa es facilitar:
el acceso a una rehabilitacidon integral a jévenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacion del consumo y la disminucién de la:
reincidencia del delit

_Regién Metropolitana

PAI ML Agora Colina. Plan Intensivo en Medio Libre
de tratamiento integral para adolescentes infractores
de ley con consumo problemaético de alcohol y drogas.
El objetivo del programa es facilitar el acceso a una
rehabilitacion integral a jévenes infractores de ley ai
fin de promover la abstinencia o modificacion del}
consumo v la disminucion de la reincidencia del delito

gién Metropolitana

PAI ML Santiago Centro. Plan Intensive en Medio
Libre de tratamiento integral para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de
alcohol y drogas. El objetivo del programa es facilitar
el acceso a una rehabilitacion integral a jovenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacion del consumo y la disminucién de la
reincidencia del delito
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gt

= N

 PAI Mamfﬁiaoram Plan Intensivo en Medio

Privativo de Libertad de tratamiento integral para
adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas, en el Centro de
Internacion Provisoria y Centro de Reclusién Cerrada i
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar el
acceso a una rehabilitacion integral a jévenes
nfractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacién del consumo y la disminucién de la
eincidencia del delito.

2007 a la fecha. Santiago, Regidon Metropolitana

23 mensuales

\PAI MP Agora San Joaquin, Plan Intensivo en Medio
Privativo de Libertad de tratamiento integral para
;adolescentes  infractores de ley con consumo
problematico de alcohoel v drogas, en el Centro de
Internacién Provisoria y Centro de Reclusion Cerrada
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar el
lacceso a una rehabilitacién integral a jovenes
gi_nfractores de ley a fin de promover [a abstinencia o
imodificaciéon del consumo y la disminucién de la

i

reincidencia del deiito

PAI ML Agora Pefialolen, Plan Ambulatoric Intensivo
en Medio Libre de tratamiento integral para
adoléscentes infractores de ley con consumo
problematico de aicohol y drogas. Adolescentes con
una edad minima de 14 afios, con presencia de uso !
problematico "¢ abuso de sustancias legales 703
flegales, infractores de ley con COMpPromiso ;
biopsicosocial severo y problemas de salud menta

asociados de leve o mediana compiejidad, derivado

desde Sector Justicia, Sistema POblico de Salud e
Ingresc voluntario.
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PAI MP Agora San Bernardo, Plan Intensive en
Medio Privativo de Libertad de tratamiento integrali
para adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas, en el Centro de
Internacion Provisaria y Centro de Reclusion Cerrada
{CIP-CRC).El objetivo del programa es facilitar el
acceso a una rehabilitacién integral a jovenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacion del consumo y la disminucidn de la
reincidencia del delito.

2007 a la fecha. Comuna de San Berh%rdg, mlimegloh

60 mensuales

PAI ML Agora La Florida, Plan Ambulatorio Intensivo;
en Medic Libre de tratamiento integral para:
adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas. Adolescentes con
una edad minima de 14 afios, con presencia de uso:
problematico o abuso de sustancias legales y/o.
ilegales, infractores de ley con compromiso!
biopsicosocial severo y problemas de salud mental!
asociados de leve o mediana compiejidad, derivados
desde Sector Justicia, Sistema Publico de Salud el

Proyecto o Programa: PAI MP Agora Til Til, Plan
Intensivo en Medio Privative de Libertad de
tratamiento integral para adolescentes infractores de
ley con consumo problematico de alcohol y drogas
en el Centro de Internacién Provisoria y Centro de

jovenes infractores de ley a fin de promover |
abstinencia o modificacion del consumo vy
disminucién de la reincidencia del delit

a la fecha. Comuna de Til Til, Regidn
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PAI ML Agora Pudahuel. Plan Ambulatorio Intensivo
en Medio Libre de tratamiento integral para
adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas. Adolescentes con
una edad minima de 14 afios, con presencia de uso
problematico o abuso de sustancias legales y/o
ilegales, infractores de ley con compromiso
biopsicosocial severo y problemas de salud mental
asociados de leve o mediana complejidad, derivados
desde Sector Justicia, Sistema Publico de Salud e
reso voluntario.

PAI ML Agora Rancagua. Plan Ambulatorio Intensivo
en Medio Libre de tratamiento integral para
adolescentes infractores de ley c¢on consumo
problematico de alcochol y drogas. Adolescentes con
una edad minima de 14 afios, con presencia de uso
problematico o abuso de sustancias legales y/o

ilegales, infractores de ley con compromiso
biopsicosocial severc y problemas de salud mental
asociados de leve o mediana complejidad, derivados
desde Sector Justicia, Sistema Publico de Salud e

PAI ML CreSer Concepcidn, Plan Ambulatorio
Intensive en Medio Libre de tratamiento integral para
adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas. Adolescentes con
una edad minima de 14 afios, con presencia de uso
problematico o abuso de sustancias legales y/o
ilegales, infractores de gy con compromiso
biopsicosocial severo y problemas de salud mental
asociados de leve ¢ mediana complejidad, , derivados
desde Sector Justicia, Sistema PUblico de Salud e
reso voluntario

2007 a la fecha. Comuna de Concepcion, ﬁeglon del
Biobio
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PAI S] CreSer Andalién. Plan Ambulatorio Intensivo en
Medio Privativo de Libertad de tratamiento integral
para jovenes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas. Los beneficiarios
ademas presentan otros trastornos de salud mental,
con compromiso biopsicosocial de moderado a severo,
sancionados segln la Ley 20.084 en el sistema
privativo de libertad, cumpliendo su sancién en la
Seccion  Juvenil del Centro de Cumplimiento
Penitenciario de El Manzano, de la regidn del Biobio, y
estan con o sin sancién accesoria de drogas.

2007 - 2013. Comuna de Concepcion, Regidn del
Biobio

13 mensuales

PAI MP CreSer Biobio. Plan Intensivo en Medio
Privativo de Libertad de tratamiente integral para
adolescentes infractores de ley con consumo:
problematico de alcohol y drogas, en el Centro de:
Internacion Provisoria vy Centro de Reclusién Cerrada |
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar el

una rehabilitacion integral a jovenes
infractores de ey a fin de promover la abstinencia o
modificacion del consumo y la disminucién de lai

incidencia def delj

2007 a la fecha. Cemuna de Coronel, Region del

;53 mensuales

PAI 5] Newenche Temuco, Plan Ambulatorio Intensivo
Medio Privativo de Libertad de tratamiento integral de
dvenes infractores de ley con consumo problematico
de aicohol y drogas. Los beneficiarios son jévenes que
presentan consumo perjudicial y/o dependencia al
alcohol- drogas u otros trastornos de salud mental,
con compromisos biopsicosocial - de moderado a|
evero, sancionados segdn la Ley 20.084 en eli
istema privativo de libertad, cumpliendo su sancion
en la Seccién Juvenil del Centro de Cumplimient
Penitenciario de la region de la Araucania, y estéan con:
¢ sin sancion accesoria de drogas.

2010 a la fecha. Comuna de Temuco, Regidn de la
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PAI MP Newenche Chol Chol, Plan Intensivo enti
Medio. Privative de Libertad de tratamiento integral
§para adolescentes infractores de ley con consumo
{problematico de alcohol y drogas, en el Centro de!
Internacidon Provisoria y Centro de Reclusién Cerrada
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar el
acceso a una rehabilitacion integral a jovenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacion del consumo y la disminucidon de la
reincidencia del delito.

2007 a la fecha. Comuna de Chol-Chol, Region de ia
Araucania

|

PAI ML Newenche Valdivia. Plan Ambulatorio Intensivo |
en Medio - Libre de tratamiento integral para
adolescentes ' infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas. Adolescentes con
una edad minima de 14 afios, con presencia de uso
problematico o abuso de sustancias legales y/o
ilegales, infractores de ley con compromiso
biopsicosacial severa v problemas de salud mental
asociados de leve o madiana complejidad, , derivados
desde Sector Justicia, Sistema Publico de Salud e
Ingreso voluyntario.

2012 a la fecha. Valdivia, Region de los Rios.

26 mensuales

Senda

PAI MP Newenche Las Gaviotas. Plan Intensive en}
Medio Privativo de Libertad de tratamiento integral
para adolescentes infractores de ley con consumo
problemético de alcohol y drogas, en el Centro de
Internacion Provisoria y Centro de Reclusion Cerrada
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar el
acceso a una rehabilitacién integral a jovenes
infractores de ley a fin de promaver la abstinencia o
modificacién del consumo y la disminucidon de la
reincidencia del delit
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PAL ML Newenche Osorno.Plan Ambulatorio Intensivo !
en Medio Libre de tratamiento integral parai
adolescentes infractores de ley con consumo

problematico de alcohol y drogas. Adolescentes con

una edad minima de 14 afios, con presencia de uso

problemdtico o abuso de sustancias legales y/og
ilegales, infractores de ley con compromiso
biopsicosocial severo y problemas de salud mental
asociados de leve o mediana complejidad, derivados

del Servicio Nacional de Menores, sector justicia,

sisterma puiblico de salud e ingreso voluntario.

2010 a la fecha .Comuna de Osorno, Regién de Los

PAI MP Newenche Puerto Montt. Plan Intensivo en
Medio Privativo de Libertad de tratamiento integrai
para adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y drogas, en el Centro de
Internacion Provisoria y Centro de Reclusién Cerrada;
(CIP-CRC). El objetivo del programa es facilitar el!
acceso a una rehabilitacion integral a jévenes
infractores de ley a fin de promover la abstinencia o
modificacion del consumo y la disminucién de la:

incidencia del delito.

2012 a la fecha. Puerto Montt, Regidn de los Lag

23 mensuales

TOP Estudio de validacion de un instrurmente de

monitoreo de resultado de tratamiento de consumos

de sustancias psicoactivas para 529 usuarios de los

centros de tratamiento de drogas de las regiones de
)
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I-Vida Nueva - Nuevo Horizonte Pudahuel, programa

que busca contribuir a la interrupcién y/o disminucién

del consumo problematico de drogas y alcohol ent

nifios, nifias y adolescentes provenientes del
i in da 24 horas,

2010 a la fecha. Comuna de Pudahuel, Regidn
politana

Vida Nueva - Nuevo Horizonte Lo Espejo, programa
que busca contribuir a la interrupcién y/o disminucién
del consumo problemético de drogas y alcohol en
ninos, nifias y adolescentes provenientes del
Programa de Seguridad Integrada 24 horas

2010 a la fecha. Comuna de LOWESpEJo;. Region

Proyecto o Programa: Vida Nueva — Nuevo Horizonte
La Florida, programa que busca contribuir a la
interrupcion y/o  disminucion del consumo
problematico de drogas y alcohol en nifios, nifias y
adolescentes provenientes del Programa de Seguridad
Integrada 24 hor

2010 a la fecha. Comuna de la Florida, Region

50 mensuales

nifios, niflas y adolescentes provenientes del
rama de Seguridad Integrada 24 horas.

la fecha. Comuna de WRecoIeta, Region |
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20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

r , Rancagua

gica INACAP. fity

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

Seminario: Bulliyng, secting, grooming y acoso moral en la sociedad contemporanea. OPD El libertador,
- Rancagua, Septiembre 2011

Capacitacién “Estrategias Motivacionales y Clinicas Infanto - adolescente”. CONACE, Junio 2006.

Capacitacion: “Diagnéstico y Enfrevista Motivacional’, CONACE, Octubre 2006,

Capacitacién “Consumo de Alcohol y Drogas en Adolescentes”, Servicio Salud O'higgins, Noviembre 2006

|EXPERIENCIA

Septiembre 2001 - 31 Diciembre 2003 Educadora Social, Corporacion OPCION, Proyecto la Esquina

Tratamiento de rehabilitacion destinado a nifios y jovenes consumidores de drogas y alcohol e infractores de
ley, dentro de las funciones se contemplaba Gestion y Coordinacion de redes (vinculacion con centros de
salud primaria, reinsercidn escolar, insercion en capacitaciones) Visitas domiciliarias, Intervencion familiar,
Intervencién Individual, Trabajo grupal con los jovenes, elaboracion de informes y participacidn en reuniones
¢ clinicas.

Enero 2004 - Diciembre 2004 Asistente Social, Corporacion OPCION

A las funciones ya realizadas en el Proyecto La esquina, se adiciona la intervencion vespertina con jovenes :
en situacion de y en la calle, con consumo problematico de drogas y alcohoel, presencia de infraceién a la ley,
i histo to significativo. Las :
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eno, contencion emacional, apertura a la red de proteccion y asistencial,
lintervencion en crisis, reuniones clinicas, elaboracin de informes, contactos y acercamiento con Tribunal de

| Famiia,

Enero 2005 - 31 Enero 2006, Asistente Social, Corporacion OPCION Proyecto la Ma

nzana

{ Tratamiento de rehabilitacion destinada a jovenes de, o en situacion de calle, con consumo problematico de

drogas, de mediano a severo, conductas distuptivas e involucracidn en infraccion de ley y presencia de

| comercio sexual. Realizacion de intervencin en terreno, coordinacion de red interven
;: acercamiento familiar,

cion en crisis y

13 Febrero 2006 - 8 de Enero 2012, Sub Direclora, Corporacion Municipal Servicio de Salud, Programa la

| Brijula

Tratamiento y rehabilitacion de jovenes con consumo problematico de drogas con alto y moderada riésgo,con

| educacion y mantener relaciones de compiementariedad con equipos e instituciones d

miembros.

intervencion clinica, conducir reuniones clinicas y administrativas, manejo y control de

 ambulatorios, mangjar asistencia de los jovenes y su familia, coordinar redes asistenciales redes de salud,

erivadores, Intervencion

! psicosocial a nivel grupal con las familias. Apoyo en evaluaciones del equipo y en la contratacién de nuevos

% de Enero 2012 - a fa fecha, Director Tecnico, Fundacion Tiema Esperanza, PAl - Agora Rancagua

Respansable de gestionar técnica y administrativamente el proyecto, dirigir, apoyar, supervisar y evaluar

libros de asistencia de

{los jovenes y profesionales, establecer contacto con asesores y supervisores téchicos. Participacian y gestion

Econ las diversas redes, tanto institucionales como gubemnamentales.

e e A

{Director Técnico

i ; R N AT e

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Alcohol y Drogas, modalidad Intervencién Ambulatoria Intensiva Comuni
integrante de éste en la Fundacion Tierra de Esperanza.

SENDA
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| compromiso biopsicosocial de moderado a severo, Encargada de construir la rutina de jovenes intensivos y J
|
!
|
s
i
|
|
;

| Yo, Panela Salfate ‘Covarubias, ut 12517.945.2 declaro que de agjudcer o Proyecto de
Programa de Tratamignto para Nifios, Nifias, y Adolecentes con consumo problematico de

faria formaré parte




INACAP.

CERTIFICADO DE TITULO

Certifico que con fecha 05 de enero de 2004 dorn(Fia)

Pamela Andrea Salfatte Covarrubias

Ha cumplido con los requisitos exigidos por el Instituto Profesional INACAF,
para obtener el Tiulo de
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Santiago, 16 de marzo de 2004 iSERTIFICO: Que la prese
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20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

981 - 1988 Ensenanza Basnca toléglo RepL}bllca Argentlna' Ra‘nc‘égua

1989 - 1993: Ensefianza Media, Liceo comercial Diego Portales, Especialidad de
Secretariado Ejecutivo, Rancagua. :

1995 ~ 2000: Estudios Universitarios, Carrera de Psicologia, Universidad Andrés Bello,

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

bril 2013 a la fecha: Psicéloga del Equipo del Programa de Integracién Escolar en colegio
an Sebastian School. Desarrolla labores de psicodiagnostico e intervencion con nifiosy
ifias con dificultades de aprendizaje.

iMarzo 2012 a Diciembre 2012

Coordinadora Técnica Programa de Apoyo a la Maternidad Adolescente convenio entre
SERNAM y Fundacion Leén Bloy. Su labor es generar las condiciones necesarias en lo
técnico y territorial para el desarrollo del programa en tres comunas de la regién de
OHiggins (Rancagua, Rengo y San Fernando).

Agosto 2011 a Febrero 2012

: Coordinadora Técnica Programa Abriendo Caminos, Fundacién Leén Bloy — Mideplan,
i Sistema Chile Solidario. Su labor es generar acciones tendientes a la organizacion del

trabajo de mtervencuon socm comunltarla con famlllas de personas anadas de leertad.

SENDA 1
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| Coordmacmn del equipo de trabajo abordaje multlproblematrco de casos. Coordlnauon

institucional y responsable administrativa del programa.

| Septiembre 2010 — Junio 2011
Encargada de la Unidad de Proteccién a la Primera Infancia, Fundacién INTEGRA
(reemplazo pre y post natal). Su labor es canalizar situaciones de vulneracion de derechos
en los jardines infantiles y sala cuna a modo de facilitar la visualizacién de problematica, y
atencién especializada a los nifios y su familia. Adem3s, esta encargada de participar y de :
establecer coordinaciones en la Red Social y de Proteccién para la atencién a la primera

infancia que es beneficiaria de los jardines y salas cunas de Fundacién Integra. También a

nivel comunal, participa en diversas mesas tematicas institucionales a favor de la infancia
"y adolescencia.

Enero 2008 - Septiembre 2010

Psicologa Programa de Intervencidén Breve PIB Rancagua, dependiente de SENAME
Fundacién Mi Casa. Sus funciones estan enfocadas a la intervencion en casos considerado
de mediana complejidad en vulneraciones de Derecho en nifios, nifias y adolescentes. Est
intervencion consta de diagndstico en vulnerabilidad, terapia individual, elaboracion d
informes psicoldgicos, coordinacién con instituciones para la superacion de vulneracione
| asociadas, presentacién de antecedentes en Tribunales de Familia. Ademas, trabajo e
| dupla psicosocial y equipo.

Ademas realiza cargo de subrogancia en dicha institucion.

| Abril de 2006 a Diciembre 2007

Psicéloga del drea de Proteccién de la Oficina de Proteccion de Derecho de Rancagua. Sus}
Efunciones se enfocan en diagndstico psicoldgico del nifio en vulneracion de derecho en;
problematicas como: de maltratos fisicos leves, moderados a graves, maltrato:
psicoldgicos, atencidn a victimas de violencia intrafamiliar, desescolarizacion, negligencia, b
| abuso sexual, trabajo infantil entre otros. .
Elaboracion de informes, y concurrencia a audiencias en Tribunales de Familia y Fiscalia;
Local, Trabajo de coordinacidn en Red con instituciones locales y regionales.
Ademas, realiza cargo de subrogancia en dicha institucién.

| Noviembre 2004 a Agosto 2005

Coordinadora del Proyecto de Drogas “Inchemd”, que aborda tratamiento en Drogas con
infractores de Ley al interior del recinto carcelario. Las funciores estaban orientadas a

dirigir un equipo multidisciplinario que disefiara e implementara un modelo de

intervencién en Tratamiento de Drogas, con un flujo de atencién para la poblacién
infractora de ley de los recintos COD-CERECO Graneros y Seccidon de Menores GENCH!.
Coordlnadora enlace entre SENAME Nacnonal y Regtonal CONACE Nac:onal y Reglonal

SENDA p)
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. con entidad ejecutoﬁa Instituto Chilen
| Marcha y ejecucion de este Proyecto.

ode Estﬂdios Huawn;anist-icos, para la puesta en

12002
Directora de Comunidad Terapéutica Despertar, las funciones estaban arientadas a la
implementacion del disefio del modelo de intervencion para Tratamiento en Consumo
problemitico de Drogas en modalidad residencial con duracién de un afio. Coordinadora :
del area técnica y encargada de las gestiones en red con area de salud y CONACE Regionai.
Atencion de Casos. |

2001
| Psicéloga Comunidad Terapéutica Renacer, Santiago, atencion a personas con consumo
problematico en drogas.

ION

ana, rut 12.693.489-0 declaro que de adjudicar el Proyecto de
Programa de Tratamiento para Nihos, Nifias, y Adolecentes con consumo
problematico de Alcohol y Drogas, modalidad Intervencion Ambulatoria Intensiva
Comunitaria formaré parte integrante de éste en la Fundacién Tierra de Esperanza.
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C. IDENTIDAD N° 12603480-0
GABINETE : NACIONAL

UNE/SRSDAL NACIONAL

_ ANDRES BELLO |

R S i

UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO

CERTIFICADC DE TITULO

El Secretario General de la Universidad Nacional Andrés Bello certifica

DISTINCION MA}(IMA (8.5

PS!}QSDJ 39/2001
segun consta en el N° ... .o del Rol de Titulos v Grados

de ¢sta Universidad

Saniiago, 04 de ABRIL ..... SUUT d€2001

oy A /
v %Eenem! CF//




C. IDENTIDAD N° 12823488-0
GABINETE : NACIONAL =
. '1( UM vERSIDA O NACIONAY
= L ANDRES BELLO

CION

UNIVEREIDA

CERTIFICADQ DE CRADO ACADEMICO

El Secretario General de la Universidad Nacional Andrés Bello certifica
CENCIAZDC EN

que este. Cosa de Estudios confiris el LERADD DE LICENCIADO  EN
Pl L O A et e
a don (o) ..CLAUDIA ENRIGJETA CRUZ ORELLANA ..
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MBRE ~|DAYANA NICOLE RODRIGUEZ SOTO ]|
__m_k__wmm_ww_s = — i
Mrur . 164953084 I
M Calle Bahia laguna verde nos, md =W__ !

Estudios Universitarios.
Licenciada en Psicologia
Titulo Profesional Psicélogo mencién Clinica
Universidad de Talca

IAgosto —Diciembre Diplomado en Salud Mental Comunitaria
| Direccién de Desarrollo y Trasferencia Tecnoldgica ;
Universidad Catélica del Maule, sede Rancagua |

L N

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

iFebrero 2012 hasta la actualidad |
i - Centro de Referencia de Salud: La Brujula, CORMUN.

I! Psicologa encargada de casos. ”
|

|Realizando las siguientes funciones:

“ * Diagnoésticos: biopsicosocial, de consumo ¥ motivacional.
Evaluacién psicométrica. I}

Evaluacién multiaxial, DSM-IV |

Psicoterapia individual y/o familiar

| Elaboracién del plan de tratamiento individual acorde a su diagnéstico, jurﬂ

: al equipo multidisciplinario. Orientado a favorecer 1a adherencia al program

m mantener la coordinacion y fomentar la participacion del adulto responsal]

del joven en el proceso rehabilitacion, desarrollar estrategias

l sensibilizacién para conseguir la promeblatizacién del consumo, coordinaci

; mantencion

la abstinencigi-
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I

- Acreditada por el Ministerio de Educaciéon para la Evaluacién y Diagnostij
en Educacién Especial, Rol Prof. N°74923/2012. ﬂ}

Septiembre 2011 a Enero 2012
- Préctica Profesional en Centro de Referencia de Salud: La Brijula,
CORMUN,

- Intervencién en convivencia escolar con estudiantes de la “Escuela Brilla el
Sol”, Talca.

- Trabajo de intervencion Psicodiagnéstica en Hospital Psiguiatrico y cent
diurno, Talca.

|Cursos:
| - Curso de capacitacion en Arte Terapia y Terapia Corporal, dictado por

E
i Escuela de Terapia Corporal, Santiago. T
|

Seminarios:

| - Trastornos del Comportamiento en  Adolescentes: Evaluaciéon
Intervenciones.

- Trastornos Alimenticios: Anorexia- Bulimia, Evaluaciéon e Intervenciones |
Adolescentes. ‘
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