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1.- lesmn Juridica SENDA.
2.- Area de Tratamiento SENDA,

Aprueba Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, por una parte, y la Corporacion Municipal de
Desarrollo Social de Nufioa por la otra, para la
implementacién del Programa Piloto de Tratamiento y
Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento.

RESOLUCION EXENTA N° 3248
SANTIAGO, 06 DE OCTUBRE DE 2014

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constituciona! de Bases Generales de la Administracién del
Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado,
fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
en la Ley N° 20.502, de 21 de febrero de 2011, que crea &l
Ministerio del interior y Seguridad Publica y el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, y modifica diversos cuerpos legales;
en el Decreto con Fuerza de Ley N°2-20.502, de 2011, del
Ministerio del interior y Seguridad Publica; en la Ley N°
20.713, Ley de Presupuestos para el sector publico para el
afio 2014; en el Decreto Supremo N° 1086, de 14 de mayo
de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica; en
la Resolucién N° 1.600 de 2008, de Contraloria General de
la Republica,; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, es el
Servicio Publico encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias sicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes vy
sustancias sicotrdpicas. Le corresponde, ademas, la
elaboracion de una Estrategia Nacional de drogas Yy
aicohol.

3.- Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nufica (Manue! de Salas N° 451, Rufioa)

4.- Area Contabilidad SENDA

5.- Direccitn Regional Senda Metropaolitana

6.- Oficlna de Partes.
S- B059/14



2.- Que, en cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo
N° 19, letra |}, de la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos
o convenios con instituciones publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades,
que digan relacion directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas de
prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

3.- Que, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014, que fijé el Servicio
Naciona! para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, conforme a lo dispuesto en el articulo 19 letra d) de la ley 20.502, contempla,
entre sus objetivos primordiales reducir el nivel de consumo de drogas ilicitas y
alcohol, y de las principales consecuencias sociales y sanitarias asociadas a éstos,
para lo cual se requiere un despliegue efectivo de iniciativas, programas y acciones
tendientes a abordar el fenémeno en todas sus esferas. Dicha estrategia, establece
como lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol las siguientes (p. 45):

a. Consolidacion de un Sistema Nacional de Tratamiento.

b. Deteccién precoz e intervenciones breves en atencién primaria y
escuelas.

c. Posicionamiento del tratamiento de adicciones como alternativa efectiva de

rehabilitacion y sustitucion de la privacién de libertad.

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

5.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, ha elaborado el Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion
denominado “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia
a Tratamiento (SBIRT)’, estrategia elaborada para hacer frente a la tematica del
consumo perjudicial de drogas y alcohol, que busca detectar, intervenir y reducir
tempranamente el consumo riesgoso de éstos de parte de una poblacion que no
consulta y que no es captada por servicios de orientacién y tratamiento.

6.- Que, la estrategia propuesta, consiste en un sistema global e integrado de
prestacién de servicios a la poblacion objetivo, que contempla la deteccién temprana
de personas con consumo riesgoso y problematico de sustancias v, desde ahi,
generar estrategias de intervencién breve y, en los casos que se requiera, referencia
a un tratamiento mas especializado, el cual se desarrollara a nivel comunitario, debido
a que dicha intervencion se debe realizar en espacios en donde las personas acuden
por los problemas asociados, lo que generalmente estan en la comunidad mas
cercana al lugar de residencia, como la atencién primaria en salud, servicios de
urgencia y comisarias.

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

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

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

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

11- Que, los modelos de deteccién e intervencién breve aspiran a identificar
tempranamente los problemas actuales o potenciales por el consumo de sustancias y
motivar a quienes estan en riesgo a cambiar su conducta de consumo creando una
conexion entre su patrén de consumo actual y los riesgos y dafos asociados y, en
los casos con riesgo mas elevado, motivar y referir asistidamente a un tratamiento
mas especializado.

12.- Que, estas intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para poder
llegar al maximo nimero de personas en riesgo, y por tanto, requiere de un esfuerzo
adicional a nive! de atencién primaria, centros comunitarios y otras instituciones que
tengan relacion directa con la comunidad.

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

14.- Que, conforme a lo que se viene exponiendo, SENDA requiere implementar un
programa de deteccién temprana, intervencion breve y referencia a tratamiento.

15.- Que los érganos de la Administracion dei Estado deben cumplir sus cometidos
coordinadamente y propender a la unidad de accion, evitando la duplicidad o
interferencia de funciones.

16.-.Que, en el marco de sus competencias, conforme al principio de coordinacién
que deben observar los 6rganos de la Administracion del Estado, y atendida la
naturaleza de esta negociacion, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y la Corporacién Municipal de
Desarrollo Social de Nufica, con fecha 1 de julio de 2014 han celebrado un convenio
de Colaboracion Técnica y Financiera de recursos para la Ejecucion de un Programa
Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccién Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en la comuna de Nufioa.




17.- Que, el referido acuerdo de voluntades debe ser sancionado a través de la
dictacién del correspondiente acto administrativo que lo apruebe, por lo que vengo en
dictar la siguiente

RESOLUCION:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Transferencia de Recursos, de fecha 1 de julio de 2014, suscrito entre el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, por
una parte, y la Corporacién Municipal de Desarrollo Sociai de Nufoa, por la otra, para
la implementacién conjunta del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion
“Sistema Comuna! de Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, en la comuna de Nufioa.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol la ejecucién del Convenio de Transferencia de Recursos que se aprueba por
la presente Resolucién Exenta, asciende a la cantidad total y Unica de $39.392.678
(Treinta y nueve millones trescientos noventa y dos mil seiscientos setenta y
ocho pesos) el que se entregara a la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de
Nuloa en dos remesas, la primera de las cuales, correspondiente a $19.696.339, se
financiara con cargo a los recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 del
Presupuesto del afio 2014. La segunda remesa, correspondiente a $19.696.339, se
financiara con cargo a los recursos consultados en la ley de presupuesto vigente para
el afio 2015, siempre y cuando la ley contemple los recursos necesarios.

_ Estos recursos se entregaran a la Corporacién Municipal
de Desarrollo Social de Nufioa, dentro del plazo y de acuerdo a las condiciones
estipuladas por las partes contratantes en la clausula sexta del Convenio de
Transferencia de Recursos que se aprueba por el presente acto administrativo.

ARTICULO TERCEROQ: Déjese constancia que la
Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Nuitoa con el objeto de garantizar
el anticipo y correcto uso de los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, le transferird para la
ejecucion del “Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema
Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento
(DIT)”, en la comuna de Nuiioa hizo entrega de la Péliza de Seguro de Garantia N°
214113651 de la Compania de Seguros de crédito Continental S.A., de fecha 26 de
septiembre de 2014, tomada a favor de este Servicio, por 816 UF, las que equivalen a
la suma de $19.713.034 (diecinueve millones setecientos trece mil treinta y cuatro
pesos), monto que resguarda integramente el anticipo que SENDA debera entregar
a la Corporacién, y cuya vigencia cubre integramente el plazo de ejecucion del
Programa antes mencionado.

ARTICULO CUARTO: Déjese constancia de que el
convenio suscrito por las partes, incurre en un error al sefalar el pie de firma que don
Axel Muller Bravo, suscribe como Representante Legal de la Corporacion Municipal
de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua, toda vez que firma en
representacién de la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nunoa.

ARTICULO QUINTO: E! texto del Convenio que se
aprueba por la presente Resolucién Exenta, es del tenor siguiente:



CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA DE RECURSOS
PARA LA EJECUCJON DE UN PROGRAMA PILOTO DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION “SISTEMA COMUNAL DE DETECCION PRECOZ,
INTERVENCION BREVE Y REFERENCIA A TRATAMIENTO (DIT)” ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA CORPO_FIACION MUNICIPAL DE
DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA

En Santiago de Chile, a 1 de Julio de 2014, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por su Directora Nacional, dofia Lidia Amarales Osorio,
ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte, y la
Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Nufoa, en adelante también “la
Corporacién”’, RUT 70.932.800-k, representada don Axel Muiler Bravo, ambos
domiciliados en Manuel de Salas N° 451, Nufioa, Santiago por la otra, se ha
convenido lo siguiente:

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

Por su parte, la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nufioa es una persona
juridica de derecho privado sin fines de lucro, cuya finalidad administrar y operar
servicios en las areas de educacion, salud y atencion de menores que haya tomado a
su cargo la |. Municipalidad de Nufioa adoptando las medidas necesarias para su
dotacion, ampliacién y perfeccionamiento, asi como también, difundir en la opinién
publica el conocimiento de los objetivos que impulsa la Corporacion y las
realizaciones que ella lleva a cabo.

SEGUNDO: Que, en cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo
19, letra j), de la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones
publicas o privadas, incluyendo municipalidades, que digan relacion directa con la
ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion dei consumo de drogas y
alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de ias personas
afectadas por la drogadiccidn y el alcoholismo.

En dicho contexto, y en el marco de sus facultades, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol, realizé un proceso de
evaluacién de la propuesta de programa para la ejecucién del Programa Piloto de
Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion
Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara técnica y
financieramente con la Corporacién Municipal De Desarrollo Social de Nufioa para
la implementacion del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion de las
personas afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en
adelante también, “el Programa DIT”.



El objetivo general de este Programa es Implementar y evaluar un sistema de
deteccién precoz, breve y referencia a tratamiento en personas mayores de 18 afios
con consumo de sustancias en la comuna de Nunoa.

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

Para su implementacién el Programa DIT considera los siguientes componentes:
a) Deteccitn Precoz:

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

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

b) Intervencién Breve:

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

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

¢} Referencia a Tratamiento:

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

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

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

1. Ejecutar un sistema de dsteccion temprana e intervencion breve y referencia a
tratamiento en dispositivos de Salud y SAPU, SAPU y Comisaria en en la comuna de
Nufioa, tomando como referencia el modelo propuesto por ia OMS.

2. Obtener un equipo de profesionales capacitados y acreditados en deteccidn
precoz, intervencién breve y referencia a tratamiento.

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



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

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

6. Realizar evaluacion y asesoria periédica de la implementacion del modelo DIT

CUARTO: La Corporacion Municipal acepta la colaboracién técnica y financiera
referida y se obliga a ejecutar el Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion de
las personas afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en la
forma y condiciones que se estipulan en el presente instrumento, en el documento
técnico denominado “Formularioc de Presentacion de proyectos SENDA 20147,
documento firmado por el representante legal de la Corporacién Municipal de
Desarrollo Social De Nuiioa en el que se contiene, en otros aspectos técnicos: a) el
equipo responsable del programa; b) el diagnéstico de la situacién a intervenir; c) la
justificacién y relevancia del Programa DIT; d) los beneficiarios del Programa DIT; e)
la metodologia que se aplicara; f) las actividades que deberan realizarse en el
Programa DIT, y g) los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas y
evaluacion de resultados e impacto sobre las variables que se intervendran.

Este documento técnico podra ser modificado previa solicitud escrita de la
Corporacién Municipal, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de
la misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para la
correcta ejecucién del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacién de las
personas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

QUINTO: Las partes comparecientes dejan constancia que el presente Convenio
entrard en vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismo y hasta la aprobacién por parte de SENDA del Informe Técnico
Final de Ejecucién del Programa y de la rendicién documentada de los recursos
entregados a la Corporacién Municipal de Desarrollo Social De Nuhfoa. En dicho
sentido, SENDA no podra transferir recursos a la referida entidad sino desde la fecha
de total tramitacién del acto administrativo que apruebe el presente Gonvenio.

Sin embargo, por razones de buen servicio, las partes se comprometen a ejecutar el
Programa DIT, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y
pagos que irroga la ejecucion de las mismas, a contar del dia 01 de julic de 2014 y
hasta el 30 de junio de 2015. En este sentido, las partes dejan constancia que, al
momento de la rendicién de gastos, la Corporacién Municipal de Desarrollo Social
De Nuiioa, podra presentar documentos sustentatorios de los mismos, emitidos
desde la referida fecha de ejecucion.

SEXTO: Para la implementacion del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion
de las personas afectadas por la drogadiccion denominade “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, SENDA
entregara a la Corporacién Municipal un monto total y tnico de $39.392.678 (treinta
y nueve millones trescientos noventa y dos mil seiscientos setenta y ocho
pesos).

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades, a saber:

La primera parcialidad, correspondiente a $19.696.339, equivalente al 50% del monto
total, serd entregada a la Corporaciéon Municipal dentro de los treinta dias siguientes
a la fecha de total tramitacién del acte administrativo que aprueba el presente
Convenio.



La segunda parcialidad, correspondiente a $19.696.339, equivalente a un 50% del
monto total, sera entregada a la Corporacion Municipal una vez que SENDA haya
aprobado el primer “Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa® a que se
refiere la clausula séptima, y sujeto a la condicion que la Corporacién Municipal se
encuentre al dia en la rendicién documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a
lo establecido en la clausula décima del presente instrumento.

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

Los recursos que SENDA entregue a la Corporacién Municipal de Desarrollo
Social De Nunoa, deberan destinarse exclusivamente para la ejecucion del Programa
DIT, en los téminos y condiciones establecidos en el presente convenio, y el
documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de Proyectos SENDA
2014”, documento firmado por el representante legal de la misma.

SEPTIMO: Las partes dejan constancia que, con el objeto de garantizar el anticipo y
el correcto uso de los recursos que se le entregaran para financiar este programa, la
Corporaciéon Municipal hard entrega a SENDA, de una garantia extendida a su
nombre, la que podra consistir en una pdliza de seguros, en una boleta de garantia
bancaria o en un vale vista; por un monto que cubre el 100% del anticipo, esto es
$19.696.339 (diecinueve millones seiscientos noventa y seis mil trescientos treinta y
nueve pesos), la que tendra vigencia hasta el 01 de Septiembre de 2015.

En el caso de la pdliza de seguros y de la boleta de garantia bancaria, el documento
debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo y cotrecto uso de los
recursos recibidos para la implementacion del Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)".

En el caso que la garantia de anticipo se haga a través de un vale vista, éste debera
tener el caracter de irrevocable y ser tomada por la Corporacién Municipal. En razén
de su naturaleza, el vale vista no requerira la giosa indicada anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si la Corporacion Municipal, en caso de término
anticipado del contrato, no hiciere la restitucién de recursos entregados por este
Servicio en el plazo sefialado en la clausula décima del presente instrumento, o en
aquellos casos en gque no obstante haberse ejecutado el programa no rindiese o no
restituyese los recursos en la forma estipulada en el presente convenio.

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

OCTAVO: La Corporacién Municipal se obliga a entregar por escrito a SENDA, los
siguientes informes:

|.- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa: Este informe
debera presentarse con fecha 29 de diciembre de 2014,

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:

1. Estado de situacién de los equipos ejecutores: consiste en una némina de los
profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesion, cantidad de horas
asignadas, tiempo de permanencia (antigliedad) en e! proyecto DIT y nombre del
establecimiento en donde se desempefia, todo de acuerdo al Formulario de
Presentacién de Proyectos SENDA 2014.



2. Descripcidn detallada del plan de trabajo del coordinador comunal.
ll. Informe Final de Ejecucion del Programa:

Este informe debera presentarse con fecha 10 de julio de 2015, la Corporacién
Municipal de Desarrollo Social de Nufioa, debera entregar a SENDA un Informe
Final, el que debe contener:

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion atendida el afio 2015.
2. Distribucién por nivel de riesgo por cada una de las sustancias adictivas.
3. Informacion de las intervenciones realizadas (duracién, nimero de sesiones

realizadas, tipo de profesional a cargo, etc.).

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

5. Descripcidn y andlisis de las diferentes practicas de derivacion o referencia
asistida realizadas por los equipos ejecutores.

6. Evaluacién del trabajo de red comunal, (debe incluir coordinacion con el
Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna de
Nuhoa).

7. Evaluacién final del cumplimiento de los objetivos comprometidos y sehalados
en el apartado N° 13.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA del Formulario de Presentacion
de Proyecto SENDA 2014, sefialando los productos esperados, los indicadores y los
verificadores respectivos.

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

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

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

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

NOVENO: La ejecucién del Programa, serd objeto de asesorias, supervision y
evaluacion periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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



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

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

DECIMO: La Corporacién Municipal se obliga a rendir cuenta documentada de la
inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N°
759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de
2004, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

La Corporacién Municipal deberé hacer devolucién a este Servicio de los recursos
no utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los
treinta dias siguientes al término del Programa DIT.

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

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

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

1. Si la Corporacion Municipal no inicia la ejecucion del Programa DIT en la
fecha indicada en la clausula quinta;

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

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

4, Por caso fortuito o fuerza mayor;

5 Por incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas en el presente

convenio, por causas o hechos imputables a la Corporacién Municipal.
Se deja expresa constancia que se considerard especialmente incumplimiento grave:

a) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por la Corporacion
Municipal, transcurridos 45 dias corridos desde su presentacién, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula septima
del presente convenio.
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b) Si la Corporacién Municipal utiliza los recursos entregados para fines distintos
a la ejecucién del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentacion de Proyectos SENDA 2014".

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

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

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

Este Servicio y la Corporacién Municipal podrén, de comidn acuerdo, modificar el
presente convenio.

DECIMO CUARTO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con
ocasion de la ejecucién del Programa DIT pertenecerd, conjuntamente, al Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y a la
Corporacién Municipal; propiedad que se encuentra protegida por las disposiciones
de la Ley N° 17.336 sobre Propiedad Intelectual y sus modificaciones. Las partes
arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho
para autorizar su reproduccion y difusion. En cualquier caso, las partes dejan
constancia que ambas podran utilizar los resultados en materias de divulgacion,
docencia y/o investigacion sin autorizacién de la otra parte, aunque siempre citando lo
copropiedad o coautoria de la informacion.

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

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

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

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

DECIMO OCTAVO: La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia
Lidia Amarales, consta de su nombramiento como Directora Nacional (TP), dispuesto
por Decreto Supremo N° 1.086 de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

La representacién con la que comparece don Axel Muller Bravo, como representante
legal de la Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social de Nufoa, consta en el
Mandato de Administracién Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nuiioa a
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Axel Victor Muller Bravo de fecha 19 de Mayo de 1998, reducida a escritura publica
con la misma fecha, Repertorio N° 551, Notaria Eugenio del Real Armas.

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

DECIMO NOVENQ: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico
tenor y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman: Axel Muller Bravo. Representante Legal. Corporacién Municipal de Servicios
Publicos Traspasados de Rancagua. Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP).
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA.

ANOTESE, REFREND Y COMUNIQUESE

ORIO
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 826
FECHA 06-10-2014

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta
N 3248

Aprueba Contrato de Colaboracion
Técnica y Financiera entre el
Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, Senda, por una
parte y la Corporacidn Municipal de

DETALLE o
Desarrollo Social de Nufica, para la
implementacién det Programa Piloto
de Tratamiento y Rehabilitacion
"Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencion Breve y
Referencia a Tratamiento".

REFRENDACION

TIPO DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Presupuesto Vigente 37.654.717.000

Comprometido 35.035.069.8902

Presente Documento

Resolucién Exenta 19.696.339

Saldo Disponible 2.599.950.759

_ 'RITA GONZALEZ GELVEZ
. JEFA DE PRESUPUESTO

S-B059




CERTIFICADO DE DEUDA

Jeanina Cahas Moraga, Jefa de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad : CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO
SOCIAL DE NUNQA
RUT de la Entidad : 70.932.800-K

A la fecha de hoy, 25 de septiembre de 2014, no registra deudas con este Servicio.

L

i;‘ o
2 commLED o

5

Santiago, septiembre 2014

REGISTRO §-7818/14



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

En Santiago de Chile, a 1 de Julio de 2014, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por su Directora Nacional, dofia Lidia Amarales
Osorio, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte, y la
Corporacién Municipal de Desarroillo Social de Nufioa, en adelante también “la
Corporacién”’, RUT 70.932.800-k, representada don Axel Muller Bravo, ambos
domiciliados en Manuel de Salas N° 451, Nufoa, Santiago por la otra, se ha
convenido lo siguiente:

PRIMERO: E! Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico
descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por
objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevenciéon del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas. Le corresponde también ia
elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.



Por su parte, la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nufica es una
persona juridica de derecho privado sin fines de lucro, cuya finalidad administrar y
operar servicios en las areas de educacion, salud y atencion de menores que haya
tomado a su cargo la |. Municipalidad de Nufica adoptando las medidas
necesarias para su dotacion, ampliacion y perfeccionamiento, asi como también,
difundir en la opinién publica el conocimiento de los objetivos que impulsa la
Corporacién y las realizaciones que ella lleva a cabo.

SEGUNDQ: Que, en cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el
articulo 19, letra j), de la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos
con instituciones publicas o privadas, incluyendo municipalidades, que digan
relacion directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion
del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

En dicho contexto, y en el marco de sus facultades, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal, realizé un proceso
de evaluacion de la propuesta de programa para la ejecucion del Programa Piloto
de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

TERCERQ: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con la Corporacién Municipal De Desarrollo Social
de Nufica para la implementacion del Programa Piloto de Tratamiento y
Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccidn denominado
“Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)", en adelante también, "el Programa DIT".

Ei objetivo general de este Programa es Implementar y evaluar un sistema de
deteccién precoz, breve y referencia a tratamiento en personas mayores de 138

afios con consumo de sustancias en la comuna de Nufioa.



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

Para su implementacion el Programa DIT considera los siguientes componentes:

a) Deteccidn Precoz:

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

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

b) Intervencién Breve:

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

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

c) Referencia a Tratamiento:

Finalmente, puede que el grado de consumo o riesgo del usuario amerite una
referencia a un tratamiento especializado, 0 que el usuario haya ido pasando

progresivamente por los niveles de intervencién sin que se logre disminuir
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efectivamente su riesgo. £n estos casos, el programa DIT contempla la derivacion
asistida a un centro especializade para una confirmacién diagndstica vy
eventuaimente un tratamiento mas intensivo.

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

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

1. Ejecutar un sistema de deteccién temprana e intervencion breve y
referencia a tratamiento en dispositivos de Salud y SAPU, SAPU y Comisaria en

en la comuna de Nufoa, tomando como referencia el modelo propuesto por la
OMS.

2. Obtener un equipo de profesionales capacitados y acreditados en deteccion
precoz, intervencién breve y referencia a tratamiento.

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

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

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

6. Realizar evaluacion y asesoria periddica de la implementacion del modelo
DIT

CUARTO: La Corporacién Municipal acepta la colaboracion técnica y financiera
referida y se obliga a ejecutar el Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion
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de las personas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en Ia
forma y condiciones que se estipulan en el presente instrumento, en el documento
técnico denominado *Formulario de Presentacion de proyectos SENDA 2014",
documento firmado por el representante legal de la Corporacién Municipal de
Desarrollo Sociat De Nufioa en el que se contiene, en otros aspectos técnicos: a)
el equipo responsable del programa; b) el diagndstico de la situacion a intervenir,
c) la justificacion y relevancia del Programa DIT; d) los beneficiarios del Programa
DIT; e) la metodologia que se aplicara; f) las actividades que deberan realizarse
en el Programa DIT, y g) los mecanismos de evaluacién de las acciones
propuestas y evaluacién de resultados e impacto sobre las variables que se
intervendran.

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

QUINTOQ: Las partes comparecientes dejan constancia que el presente Convenio
entrara en vigencia desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo
aprobatorio del mismo y hasta la aprobacion por parte de SENDA del Informe
Técnico Final de Ejecucion del Programa y de la rendicién documentada de los
recursos entregados a la Corporacion Municipal de Desarrollo Social De
Nufoa. En dicho sentido, SENDA no podra transferir recursos a la referida
entidad sino desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo que

apruebe el presente Convenio.

Sin embargo, por razones de buen servicio, las partes se comprometen a ejecutar
el Programa DIT, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los
gastos y pagos que irroga la ejecucion de las mismas, a contar del dia 01 de jutio
de 2014 y hasta el 30 de junio de 2015 En este sentido, las partes dejan
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constancia que, al momento de la rendicién de gastos, la Corporacién Municipal
de Desarrollo Social De Nufioa, podra presentar documentos sustentatorics de

los mismos, emitidos desde la referida fecha de ejecucion.

SEXTO: Para la implementacién del Programa Piloto de Tratamiento vy
Rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccion denominado
"Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, SENDA entregara a la Corporacién Municipal un monto
total y Gnico de $39.392.678 (treinta y nueve miliones trescientos noventa y
dos mil seiscientos setenta y ocho pesos).

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades, a saber:

La primera parcialidad, correspondiente a $19.696.339, equivalente al 50% del
monto total, sera entregada a la Corporacion Municipal dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente Convenio.

La segunda parcialidad, correspondiente a $19.696.339, equivalente a un 50% del
monto total, serd entregada a la Corporacion Municipal una vez que SENDA
haya aprobado el primer “Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa®
a que se refiere la clausula septima, y sujeto a la condicién que la Corporacion
Municipal se encuentre al dia en la rendicidn documentada de los recursos
utilizados, de acuerdo a lo establecido en la clausula décima del presente

instrumento.

Con todo, en el caso de que SENDA hubiese requerido la presentacién de otros
informes, de acuerdo a o establecido en el parrafo cuarto de la clausula octava, la
Corporacién Municipal debera haber presentado tal informe y este debera haber
sido aprobado por SENDA para proceder al traspaso de cualquiera de |as remesas
ya indicadas.

Los recursos que SENDA entregue a la Corporacién Municipal de Desarroiio
Social De Nufioa, deberan destinarse exclusivamente para la ejecucion del



Programa DIT, en los términos y condiciones establecidos en el presente
convenio, y el documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de
Proyectos SENDA 2014”, documento firmado por el representante legal de la

misma.

SEPTIMO: Las partes dejan constancia que, con el objeto de garantizar el
anticipo y el correcto uso de los recursos que se le entregaran para financiar este
programa, la Corporacién Municipal hara entrega a SENDA, de una garantia
extendida a su nombre, la que podra consistir en una pdéliza de seguros, en una
boleta de garantia bancaria o0 en un vale vista; por un monto gque cubre el 100%
del anticipo, esto es $19.696.339 (diecinueve millones seiscientos noventa y seis
mil trescientos freinta y nueve pesos), fa que tendrd vigencia hasta el 01 de
Septiembre de 2015.

En el caso de la pdliza de seguros y de la boleta de garantia bancaria, el
documento debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo y correcto
uso de los recursos recibidos para la implementacién del Sistema Comunal de
Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)".

En el caso que la garantia de anticipo se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por la Corporaciéon Municipal.
En razén de su naturaleza, el vale vista no requerird la glosa indicada

anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si la Corporacién Municipal, en caso de término
anticipado del contrato, no hiciere la restitucion de recursos entregados por este
Servicio en el plazo sefalado en la clausula décima del presente instrumento, o en
aquellos casos en que no obstante haberse ejecutado el programa no rindiese o

no restituyese los recursos en la forma estipulada en el presente convenio.



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

OCTAVO: La Corporacién Municipal se obliga a entregar por escrito a SENDA,
los siguientes informes:

|- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucién del Programa: Este
informe debera presentarse con fecha 29 de diciembre de 2014,

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacién:

1. Estado de situacion de los equipos ejecutores: consiste en una némina de
los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesion, cantidad de
horas asignadas, tiempo de permanencia (antigiedad) en el proyecto DIT y
nombre del establecimiento en donde se desempefia, todo de acuerdo al
Formulario de Presentacion de Proyectos SENDA 2014,

2. Descripcion detallada del plan de trabajo dei coordinador comunal.
li. Informe Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse con fecha 10 de julio de 2015, la Corporacion
Municipal de Desarrollo Social de Nufioa, deberé entregar a SENDA un Informe
Final, el que debe contener:

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién atendida el afio 2015.
2. Distribucion por nivel de riesgo por cada una de las sustancias adictivas.
3. Informacion de las intervenciones realizadas (duracién, ndmero de sesiones

realizadas, tipo de profesional a cargo, etc.).

4. Resultados del Seguimiento de los wusuarios considerando: a)
Caracterizacién; b} Confirmacién diagnostica; c¢) Ingreso a tratamiento; d)
Permanencia en fratamiento.



5. Descripcion y analisis de las diferentes practicas de derivacion o referencia
asistida realizadas por los equipos ejecutores.

6. Evaluacién del trabajo de red comunal, (debe incluir coordinacién con el
Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Nufioa).

7. Evaluacién final del cumplimiento de los objetivos comprometidos y
sefialados en el apartado N° 13.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA del Formulario
de Presentacién de Proyecto SENDA 2014, sefialando los productos esperados,
los indicadores y los verificadores respectivos.

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

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol, debera aprobar los informes de que tratan los parrafos anteriores dentro

de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de su entrega, o en su defecto,
rechazario formulando observaciones a 10s mismos.

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

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

convenio.



NOVENO: La ejecucion del Programa, seréa objeto de asesorias, supervision y
evaluacién periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas v Alcohol.

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

ejecucion del mismo.

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

En el mismo contexto, y sin perjuicio de los Informes establecidos en la ciausula
séptima del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por
escrito, a la Corporacién Municipal de Desarrolio Social de Nufioa, la
presentacion de otros informes Técnicos referidos a aspectos especificos de la
ejecucion del Programa DIiT. En dicho caso, SENDA debera solicitar la
presentacion del respectivo informe con una antelacién minima de 10 dias corridos
a la fecha en que debe ser presentado. El procedimiento de aprobacion o rechazo
de los referidos Informes, por parte de SENDA, sera el sefialado en la Clausula
Séptima del presente convenio.

DECIMQ: La Corporacién Municipal se obliga a rendir cuenta documentada de
la inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion
N° 759, de 23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero
de 2004, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que o reempiace.

La Corporacion Municipal debera hacer devolucién a este Servicio de los
recursos no utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA,
dentro de los treinta dias siguientes al termino del Programa DIT.
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DECIMO PRIMERO: La Corporacién Municipal debera informar a este Servicio

acerca de cualquier modificacidn que se realice en 10s recurses humanos del
Programa DIT para su visacion.

DECIMO SEGUNDO: Al término de la ejecucién del programa, los bienes que se
hayan adquirido para la ejecucién del mismo, y que hayan sido financiados con
recursos del SENDA, ingresarén al patrimonio de la Corporacién Municipal y
deberan ser destinados al cumplimiento de fines equivaientes a los contemplados
en el programa y no podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios

desde su término.

DECIMO _TERCERO: Este Servicio, podra poner término anticipado
unilateraimente al presente convenio y obtener el reintegro de los recursos

transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para obtener la
restitucion de los recursos entregados, si procediere, en el evento que ocurran una
0 mas de las siguientes causales:

1. Si la Corporacién Municipal no inicia la ejecucion del Programa DIT en la
fecha indicada en la clausula quinta,

2. Por presentar, la Corporacién Municipal, un estado de notoria insolvencia,
3. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional;

4. Por caso fortuito o fuerza mayor;

5. Por incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas en el presente

convenio, por causas o hechos imputables a la Corporaciéon Municipal.

Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumplimiento
grave:

a) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por la
Corporacion Municipal, transcurridos 45 dias corridos desde su presentacion, y
habiéndose dado cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de
la clausula séptima del presente convenio.
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b) Si la Corporacién Municipal utiliza los recursos entregados para fines
distintos a la ejecucion del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la
descripcion presupuestaria que consta en el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacion de Proyectos SENDA 2014”,

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

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

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

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

DECIMO CUARTO: La propiedad intelectual de los productos que se criginen con
ocasion de la ejecucion del Programa DIT pertenecera, conjuntamente, al Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y
a la Corporacion Municipal, propiedad que se encuentra protegida por las
disposiciones de la Ley N° 17.336 sobre Propiedad Intelectual y sus
modificaciones. Las partes arbitrardan las medidas pertinentes para cautelar su
dominio, reservandose el derecho para autorizar su reproduccion y difusion. En
cualquier caso, las partes dejan constancia que ambas podran ulilizar los
resultados en materias de divulgacion, docencia y/o investigacion sin autorizacion
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de la otra parte, aungque siempre citando lo copropiedad o coautoria de la
informacion.

DEDCIMO QUINTOQ: La Corporacién Municipal, bajo ninguna circunstancia,

podra ceder parcial o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del

presente Convenio.

DECIMO SEXTO: Déjase establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion

y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacién alguna
de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza
en relacion con las personas que por cuenta de la Corporacion Municipal

participaran en la implementacién del Programa DIT,

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

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

DECIMO OCTAVOQ: La representacién con la que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, dofia Lidia Amarales, consta de su nombramiento como Directora
Nacional (TP), dispuesto por Decreto Supremo N° 1.086 de mayo de 2014, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La representacidon con la que comparece don Axel Muller Bravo, como
representante legal de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Nufioa,
consta en el Mandato de Administracion Corporacidon Municipal de Desarrollo
Social de Nurioa a Axel Victor Muller Bravo de fecha 19 de Mayo de 1998,
reducida a escritura publica con la misma fecha, Repertorio N° 551, Notaria
Eugenio del Real Armas.
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Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas

han estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

DECIMO NOVENO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico

tenor y contenido, quedando unc de ellos en poder de cada una de las partes.

v =g % . ~
MULLE @M E A WMARALES OSQRIO
REPRESENTAK SGRE L SRECTORA|NACIONAL
CORPORACION/MUNI&G1 5B

IO NACIONAL PARA LA
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DROGAS Y ALCOHOL, SENDA
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|URGENCIA RUROA

| INFRAESTRUCTURA |

~ | INFRAESTRUCTURA |

perrrimen

|
Actualmente el uso de drogas, con sus efectos, consecuencias y sus complejas realidades i
asociadas, representa uno de los problemas mas relevantes en Chile y el mundo, No sélo por la §
| magnitud del problema, sino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias
; personales, familiares, econdémicas y sociales derivadas del mismo.
| En Chile, segun las cifras reportadas por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
i (CONACE) correspondientes al afio 2008, la prevalencia de dltimo afio del consumo de
marihuana, cocaina y pasta base es de 6,4%, 1,8% y 0,7%, respectivamente, mientras que la
prevalencia de uso de alcohol de Ultimo mes es de 50%. En relacidén al consumo problematico
Il(abusc o dependencia) en Chile, se estima que la proporcién de consumidores de marihuana del
Laltimo afio que presenta dependencia es de 26%, mientras que para la pasta base y la cocaina
lllas tasas de dependencia son de 44% y 33% respectivamente. Respecto al abuso de alcohol
entre los prevalente del Gltimo mes, éste alcanza un 12%, mientras que para marihuana, pasta |
ibase vy la cocaina es 22%, 67%, 31% respectivamente,

Por su parte, el consumo de alcohol y los problemas asociados a él constituyen uno de los
iifactores con mayor AVISA en el pais. La dependencia a alcohol ocupa el cuarto lugar entre las  §
causas especificas de AVISA y el segundo en hombres (MINSAL 2008). El consumo de alcohol es
| el factor de riesgo con mayor carga de pérdida de afios por AVISA, mientras que el consumo de |
I /drogas ilicitas ocupa el lugar 16. En base a este escenario nacional y mundial, la Organizacién :
; Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el alcohol, el tabaco y las drogas ilicitas estan

| dentro de los factores de riesgo mas importante para la salud humana.

i|Se estima actualmente que en Chile hay mas de 246.000 personas con consumo problematico §
jde sustancias ilicitas y 680.000 con uso problematico de alcohol (CONACE, 2008). Existe ,
llevidencia suficiente que demuestra que el tratamiento y la rehabilitacién reducen el uso de las |
ildrogas, y mejoran la salud y el funcionamiento social de la personas, con lo que se disminuye el
J[riesgo de enfermedades infecciosas y la comision de delitos (Oficina de las Naciones Unidas
contra las Drogas y el Delito UNODC!; Muck et al., 2001%).

! Oficina contra fa Droga y el Delito ONU (2003). Tratamiento contermnporaneo del abuso de drogas: Analisis de las pruebas cientificas.
Nueva York: Naciones Unidas.
2 An overview of the effectiveness of adolescent substance abuse treatment models, Randalph Muck ((23?10\1.,)‘1 A ROLD AN
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ectividad del tratamient, I '

problema, ya que se estima que del total de consumidores problematicos de drogas ilicitas, solo
llel 11% ha sentido la necesidad de recibir algun tipo de ayuda o tratamiento para disminuir o

lidejar de consumir {(CONACE, 2008).

¥ Departamenta de Estadisticas e Informacién de Saiud (DEIS) MINSAL 2009
hitp:/fintradeis.minsal.gov. clfInfradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/Tree.aspx
4 Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE {2010}
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(9.~ JUSTIFICACION

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

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

El enfoque habitual de tratamiento ha estado dirigido a personas con consumo de sustancias
graves y/o o aquellos que han cumplido con los criterios de un trastorno por consumo
problemético (abuso y/o dependencia) y que generalmente consultan -espontaneamente o
referidos- a los centros de tratamiento. Sin embargo, existe una poblacién con consumo
riesgoso, que no consulta y no es captada por los servicios de orientacion y tratamiento
(DEIS 20095, CONACE 20106).

De acuerdo a estudios internacionales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos
que asisten Atencién Primaria de Salud, presentan un consumo riesgosc de alcohol yfo
drogas (Massachusetts Department Public Health 2009). Si consideramos que en Chile, 1 de
cada 10 jévenes entre 19 y 25 afios (CONACE), consumi6 drogas ilegales en el Gitimo mes,
tenemos una poblacién significativa en riesgo.

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

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

Mientras mas temprana es la intervencidn a personas con CONsSUMO riesgoso vfo
problematico de drogas, mejor es el impacto que produce en las personas y las familias, y
como se menciond anteriormente, mayor son los beneficios para el Estado, a través de la
reduccidon de los costos asociados a los problemas vinculados a consumo.

B®
% Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) MINSAL 2009 D‘Iﬁ, 49.912-1
hitp:/fintracleis minsal gov.clintradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/Tree.aspx
® Reporta Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010)
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EI consumao de aicohol Vi drogas genera un gran deterloro del estado de salud de nuestra
poblacién. En términos de pérdida de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA)
el consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayor carga en Chile, superando a
factores muy importantes como la Hipertensién Arterial, la Obesidad y Sobrepeso, y la
Glicemia elevada entre otros. Por su parte las enfermedades neurosiquidtricas son la
primera causa de pérdida de AVISA en adolescentes y jovenes, y dentro de estas, el
abuso y dependencia a alcohol es la 3° en importancia en hombresl.

La prevalencia de consumo en el Ultimo mes en el 2008 para atcohol fue de 49,8%, para
marihuana 3,5% y para cocaina de 1,3%. Estas prevalencias de consumo son adn
mayores en jovenes y adolescentes, asociandose a problemas de salud mental y
deterioro de la calidad de vida de éstos2.

Para ilustrar lo anterior, ei 25% de los que han consumido marihuana el dltimo afio
presentan sintomas de dependencia. La pasta base, por su parte, genera dependencia en
el 50% de los consumidores recientes2. De aqui la importancia del disefo e
implementacion de estrategias que logren disminuir el consumo de alcohol y drogas en la
poblacién, prevenir el desarrollo de la adiccidn y reducir dafios asociados.

En este marco, la incorporacién del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas al
régimen GES representa una respuesta a esta necesidad3. SENDA y otras instituciones
realizan periddicamente sendas campaifias para facilitar el acceso de la poblacién a los
planes de tratamiento y rehabilitacién existentes a lo largo del territorio.

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

Por otra parte, en el grupo de personas que estan en riesgo de desarrollar una adiccién
pero aun no la han desarrollado, la falta de una intervencion efectiva y oportuna es ain
mas patente. Estas intervenciones deben implementarse a nivel comunitario4, paraj
poder liegar al médximo niumero de personas en riesgo, y por tanto, requieren unj
esfuerzo adicional a nivel de atencién primaria, centro comunitarios, y otras instituciones|
que tengan relacién directa con la comunidad5,6. En estos casos es necesario intervenir |
tempranamente en los espacios en donde las personas acuden por los problemas
asociados, los que generalmente estan en la comunidad mas cercana al lugar de
residencia, es decir 1a atencidén primaria en salud, servicios de urgencia, comisarias, etc,
El desafio entonces, de cualquier estrategia que busque disminuir el consumo de alcohol
y drogas y el dafio asociado a estos, es proporcionar intervenciones efectivas dirigidas a
la prevenciéon del consumgo, el tratamiento de problemas menores asociados, hasta el
tratamiento avanzado que requieren las adicciones mas graves. En particular en nuestro
pals, se debe integrar los centros especializados de tratamiento ya existentes, en unaj
red de actividades mas amplia que incorpore intervenciones para los primeros estadios
de riesgo.

Para poder lograr estructurar exitosamente este Sistema, se requiere una buena|
integracién y coordinacién de las redes territoriales de deteccién y tratamiento. Este
sistema para funcionar debe conectar diversos programas especializados de una
comunidad, tanto en el ambito salud como en temas sociales, educacionales, laborales y
policiales, con el fin de construir una red operativa que permita una comunicacion y
coordinacion fluida desde el diagndstico precoz al tratamiento. ‘
Ei modelo SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referal tc Treatment) es una|
estrategia de bUsqueda intencionado y precoz de casos riesgosos de uso de drogas. Ha
logrado en buena forma cumplir estos requerimientos y ha demostrado eficacia y costo-|
efectividad en ello.
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El primer nivel del SBIRT corresponde al screening de la poblacion, que tiene como
objetivo servir de primer filtro. El tamizaje realizado, pretende ampliar el espectro
hiendo mas alla del centro de salud, a escenarios comunitarios en donde la probabilidad
de contacto con la poblacion es mayor.8

El siguiente nivel es el tratamiento breve. A este acceden las personas gue presentan un
riesgo alto de desarrollar una adiccion o estén en la fase inicial de ésta. Corresponde a
una terapia estructurada, habitualmente para un tipo especifico de sustancia, que debe
ser realizada por un clinico entrenado y utilizando terapia cognitive conductual. La
duracién habitual es entre 2 y 6 sesiones12.

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

Este continuo de intervenciones contempladas por el SBIRT (screening, consejeria,
intervencién breve y derivacidon a tratamiento) permite implementar actividades
preventivas y de tratamiento inicial, y derivar oportunamente cuando se requiere. De
esta manera, se cubre la brecha que existe entre los esfuerzos para la prevencion|
primaria y los diversos programas especificos de tratamiento vya existentes, |
constituyendo una estrategia coordinada y basada en principios epidemioldgicos para
enfrentar el problema.13

Antecedentes del 2012 en torno al Proyecto

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

- Direccién de Salud Comunal ha favorecido el trabajo ejecutado por profes1onales
que estan a cargo del Proyecto.

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

- Se logra realizar una difusion del SBIRT en el 100% de centros de atencién de la|
comuna

- Respecto de los test aplicados estos fueron realizades de manera rigurosa y
ordenada. Hubo comunicacién permanente con los ejecutores y al inicio se realizd}
acompafiamiento en terreno para evitar errores. Con el paso del tiempo vy la expenenma
adquirida fue cada vez mas facil la aplicacién y también mas fluida. -
- El 100% de los cuestionarios eran realizados por las ejecutoras contratadas
especialmente para ello, situacién que fue revertida en fa medida que se capacito y|
acreditd a un mayor namero de personas. ‘
- El total de ASSIT aplicados hasta el mes de noviembre del 2012 es de 2571, de los
cuales un 54, 54,18% son mujeres y un 45,43% son hombres. Un 8,8% presenta riesgo
severo y un 51,7% riesgoe moderado, es decir mas de la mitad de los encuestados.

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

Para el 2013,se espera:

CEClLLIA ROLDAN
COSAM F:UNOA

SENDA 9
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A '




- Contar con una dotacién de profesionales acreditados en su totalidad
- Continuar fortaleciendo el trabajo de redes locales con apoyo de SENDA Previene
Nufoa.
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Il1.- Descripcion general

IEl presente proyecto tiene como objetivo implementar el programa SBIRT durante el afio
12013, en algunos dispositivos comunales tales come, SAPU, APS, CESFAM y Comisaria.
|Como se conoce, SBIRT es un modelo de atencién que permite pesquisar precozmente eI
flconsumo rlesgoso vy problematico de las distintas drogas adictivas.

Para la ejecucion de este proyecto, el Municipio de Nufioa contrata los recursos humanos

Ilquienes deberdn ser capacitados y acreditados. El equipo ejecutor trabajard en la comuna
llde Nufioa en los lugares antes menciocnhados y en coordinacién con los programas dej
| prevencion selectiva y de tratamiento de la comuna. En términos generales cada ejecutor|
llcuenta con capacitacién para aplicar el instrumento ASSIST, valorar el nivel de riesgo de la|

conducta de uso de alcohol y otras drogas adictivas si existe, brindar feedback motivacional,
educar, aumentar la motivacion intrinseca y derivar a evaluacién, aquellos casos que 1of
requieran, ‘

I[2.- Capacitacidn a los Equipos

ILos profesionales contratados que ya se encuentran acreditados, continuaran con un

l|sistema de asesoria y acompafiamiento individual (en lo técnico y administrativo), en tantol

lque los profesionales de la comuna, que se integran deberan contar con Capacitacion|

presencial y otra de seguimiento.

il

I'lLa propuesta metodologica de la capacitacién presencial y el seguimiento tiene como

caracteristica central y articuladora, aunar cuatro ejes fundamentales: conoamlento,
experiencia, vivencia y adquisicién de destrezas de los participantes.

En términos practicos, correspondera al coordinador comunal, visitar el total de centros, en
horario de aplicacién una vez por semana, trabajar en conjunte con profesionales, |
revisando resultados de test, estado de plataforma, desarrollo de informes, coordmacmnes
internas, otros.

Para incrementar la capacidad de respuesta de la comuna, frente al modelo propuesto en|

este proyecto se implementaran por un lado reuniones técnicas ampliadas de Coordinacidn,
y por otro reuniones con diversos actores de la comuna vy ejecutores directos y que sonj
participes del Proyecto en las distintas etapas de este. La labor de coordinacion comunal dej
los distintos dispositivos estara a cargo del coordinador del proyecto y de las Mesas|
Técnicas ademas del Coordinador Comunal, tendrd un rol preponderante los referentes |
Técnicos de SENDA y del Departamento de Salud Nufioa.

Por otro lado, la comuna incluird a profesionales de los centros a trabajar en conjunto enj
esta actividad, quienes si bien deberan cumplir una meta menor, a los recursos contratados|
con aporte de SENDA, permitirdn mejorar la deteccién, ampliar €l horario de bisqueda def

personas en salas de espera y facilitar la intervencidon en los casos que resulten con riesgo
severo.

A continuacion la tabla muestra los RRHH a cargo de la ejecucién del proyecto, diferenciados}
segln aporte y centro.
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| CENTRO $_EN_E3A | NUNQA Total HORAS 2014
CESFAM ROSITA RENARD 15 15
|| CESFAM SALVADOR BUSTOS |15 15
il CENTRO URGENCIA NUNOQA 25 25
SAPU ROSITA RENARD 11 11
| POLIDEPORTIVO NUNOA 22 22
Il Municipalidad Depto Secial 11 11
Municipalidad Depto Transito |11 11
| Cocrdinador 22 22
TOTAL 132 e 132

f 3.- Implementacién i
La implementacién del Proyecto considera 12 meses de intervencién en 2 centros APS, 1|
SAPU 1 Centro de Urgencia y 2 comisarias.

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

l Lineas de Intervencién y Etapas de ia Intervencon '

lEn el trabajo con los usuarios y/o Comunidad, se implementaran tres |ntervencmnes
i fundamentales: ‘

a) Screening ¢ tamizaje:

Es un proceso breve para la deteccidn de riesgos y/o problemas actuales o potenciales|
asociados al consumo, a través de la pesquisa en sala de espera y derivacién de otros|
profesionales del centro.
Aunque existen diversos screening (MAST, CAGE, EBBA; AUDIT, CRAFFT), en el SBIRT sel
recomienda la utilizacién del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test). El ASSIST fue desarrollado por indicacion de la ONU, como un|
instrumento adaptable culturalmente, de screening para identificar el consumo riesgoso yi
problematico de sustancias psicoactivas. Este instrumento utiliza preguntas acerca del|
consumo a lo largo de la vida de drogas ilegales, farmacos con potencialidades de abuso, |
alcchol y tabaco, Su mayer uso se ha realizado en la atencién primaria, con el objetivo de
evaluar a personas que utilizan una o varias sustancias y presentan distintos grados de
riesgo y/o gravedad. Este instrumento es de facil aplicacién y demora menos de 10 minutos. |
Se pedird el consentimiento informado a la persona pesquisada.

b) Intervenciones con estrategias breves:

Es una practica que ha demostrado ser efectiva para los consumidores riesgosos Y|
problematicos, a un bajo costo econdmico, por lo cual ha sido ampliamente recomendada
lldesde las | politicas ubllcas Su objetivo principal es reducir € miesy wﬁdadﬂm Rroducido por]
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iisolicitan ayuda, y que se encuentran en situaciones de riesgo y/o problema por su consumo|
(detenciones, accidentes, problemas de salud, etc.). En los casos inesperados, por crisis, |
incidentes o accidentes, se pueden implementar “Intervenciones Breves Oportunistas” que|
pueden facilitar un cambio de comportamiento en las personas. Estas intervenciones breves|
oportunistas son de duracién mas breve y realizadas en settings donde existe la oportunidad]|
de hacer una intervencién muy corta (controles de salud, urgencia) y habitualmente por unj
profesional general de salud. Esta es la intervencidon que se sugiere realizar en las]
 comisarias y SAPU.
llEsta Intervencién breve oportunista también se ha llamado intervencién psicoeducativa of
| feedback motivacional y corresponde a la entrega de informacion (oral y por escrito) acercaj|
de los riesgos del consumo de alcohol y otras drogas. Se recomienda realizarla a todas las
| personas que reporten un consumo en el pasado o un consumo ocasional de alcohol vy
lldrogas que puntee un riesgo leve en la aplicacion del ASSIST. Se recomienda que la entrega
de esta informacion sea en el contexto de una relacién de colaboracidon con el ejecutor de
salud, con el consentimiento de la persona (pedir permiso antes de realizar la entrega dej
linformacién) y manteniendo una actitud no enjuiciadora que permita, establecer unaj
’ relacién de confianza, donde se expresen las inquietudes y se clarifiquen las dudas. :
ITambién existen las llamadas “Intervenciones Breves Especializadas”, para aquellas)

poblaciones donde ya se han implementado programas de prevencién universal y selectiva,
lly existe junto a la pesquisa habitual de casos, un continuc estructurado de intervenciones|
llde menor a mayor especificidad dependiendo del perfil de los grupos y de sus necesidades
I particulares. Estas intervenciones serdn implementadas en los Centros de APS en donde se|
llespera recibir también a las personas detectadas por PREVIENE a nivel territorial y laboral. :

lITodo el proceso de implementacion del SBIRT, requiere desarroilar estrategias
I motivacionales con el fin de lograr iniciar y mantener un vinculo que permita laj
intervencién. Para lograr este objetivo, todos los ejecutores serdn capacitados enj
herramientas de la entrevista motivacional, que es una forma de conversacién que buscal
aumentar la motivacion intrinseca al cambio a través de la empatia, la colaboracién y la
negociaciéon de metas para el logro del cambio.

La Intervencion breve en estilo motivacional o intervencidén breve especializada, es unaj
intervencion més profunda, realizada por un profesional capacitado en la técnica dej
entrevista motivacional que puede, a través del uso de las micro habilidades (preguntasj
abiertas, reflejos, afirmacién y resimenes), entregar un feedback sobre los resultados de la|
levaluacion realizada por instrumentos diagnésticos con el fin de apoyar los procesos de|
llcambio de las personas. Estas intervenciones breves especializadas son estructuradas y
lirealizadas en sesiones mas largas (cercanas a 1 hora), por profesionales capacitados en
llentrevista motivacional. Estas intervenciones pueden realizarse entre 1 y 3 sesiones,

Es importante realzar que las intervenciones breves no son efectivas cuando existen
problemas de alcohol y drogas mas severos; estos casos requeriran tratamientos
l especializados, de ahi la importancia de referir a centros de tratamiento. Ademas en
llalgunos settings (en urgencias, por ejemplo) las intervenciones breves no han demostrado
ser efectivas.

C) Derivacion:

lConsiste en referir los casos de mayor riesgo a una evaluacidn diagnéstica mas|
lespecializada, en los centros de salud donde la persona esté inscrita, para definir laj
llnecesidad de un tratamiento por un consumo problematico.
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|l aquellos casos donde el resultado de la aplicacion del ASISST da un riesgo severo. Para
llograr este objetivo, se busca realizar una derivacion vincular, donde un profesional
llcapacitado interviene para promover la motivacién de la persona y la aceptabilidad de la
llindicacion, para asistir a un centro de tratamiento especializado. La capacitacién en
llentrevista motivacional de los profesionales puede potenciar este trabajo, ya que se ha

ilmotivacional para potenciar la adherencia de otro tipo de intervenciones.

ilOrganigrama y descripcion de equipo interventor

l|Para la puesta en marcha y ejecucién del Proyecto SBIRT en el 2013 se requiere mantener
| los estandares solicitados, que aseguren la calidad de la intervencion y los otros procesos
llinvolucrados. Para ello es necesario disponer de un eguipo profesional especializado y un|
llsoporte administrativo organizado y distribuido en areas con responsabilidades y tareas|
llasignadas. A continuacion se define resumidamente la organizacién que dard soporte alf
l|desarrolio del proyecto:

: Organigrama y descripcién de equipo coordinador de trabajo para la implementacién

comprobado el resultado positivo del uso de las intervenciones que utilizan la entrevista

Aﬂesa Técnica

Otros actores.
comunitarios;

\ Centro

Dpto. de APS 1

Salud
Municipio

Centro
APS 2

Coordinador
- Comunal

Centro
APS3 :

El presente proyecto busca pilotear una nueva manera de abordar las necesidades de salud}
de la poblacion en relacién al uso de drogas con un enfoque local y de baja compiejidad. |
Esto implica desarrollar e instalar nuevas competencias en los dispositivos locales mientras|
se monitorea y ajusta el proceso de manera que sea posible evaluarlc y visualizar|
aprendizajes que permitan aprender de la experiencia. Un proyecto de esta envergadural
requiere invertir en un equipo de personas que lo sustenten tanto en lo administrativo como
en lo técnico. Se dispondra de un equipo directivo que trabaje en conjunto tras el logro de
objetivos, con una vision amplia y reflexiva del desarrollo del proyecto y, a la vez, cuente
uipo de apoyo en la gestidn que pueda garantizar gue los procesos administrativos|
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a) Direccidn del proyecto:
| Profesionales de Corporacién Municipal de Desarrallo Social de Nufica (CMDS NUNOQA), |
i competentes en el area del proyecto, especialistas en adicciones, atencién primaria, |
llevaluacion y gestién, que trabaje en conjunto con el coordinador Comunal cuyo rol estd
descrito mas abajo. Actividades especificas de este equipo:
- Seleccion de recursos humanos en cada comuna que se integran a la
implementacion.
- Reuniones periddicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de
decisiones y resolver dificultades de la implementacion.
- Participacion activa en todos los documentos e informes que el proyecto genere.
- Velar, junto al coordinador general, por el cumplimiento de todas las acciones]
necesarias para la puesta en marcha y realizacién de la intervencidn|
compremetida.

b) Administracion
I El encargado llevara de manera centralizada las finanzas y contabilidad del proyecto. Velard}
| por el pago de honorarios y entregara a la direccién del proyecto un balance mensual de los|
l|gastos. Cumple funciones relativas a la contabilidad del proyecto. Esto sera llevado a cabof
| por profesional designado por CMDS NUNOQA. Esto implica:

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

- Pago de impuestos,

- Evaluacidon de presupuestos.

- Pago de gastos asoclados al proyecto.

- Registro de ingresos y egresos.

- Generacion de préstamos si se requiere.

- Elaboracién de rendiciones mensuales a SENDA,
Registro de las operaciones en el software computacinal.

¢) Coordinador Comunal
lIEncargado de administrar la implementacion en fa comuna, lo que implica:
- Manejar la ndmina de profesionales por comuna que participan del proyecto.
- Manejar informacidén actualizada del proceso de implementacién en la comuna.
- Supervisar gue la implementacion comunal se ajuste al disefio.
- Monitorear y asesorar a los profesionales que participan del sistema SBIRT. ‘
- Detectar, canalizar y buscar soluciones para los problemas que surjan en laj
implementacién. ,
- Manejar criterios uniformes con los demds coordinadores comunales vy
coordinador general para enfrentar y resolver dificultades, ;
- Organizar y convocar reuniones de la red comunal de atencién en adicciones
(proyecto SBIRT, centros de tratamiento, previene, salud, etc.)
- Realizar las coordinaciones de la red de modo que se facilite el acceso dej
servicios en casos en donde se requiera tratamiento para consumo de drogas. "
- Monitorear diariamente el sistema de registro online de la comuna. =
- Emitir un reporte semanal de casos detectados, intervenciones realizadas vl
seguimiento de los casos detectados. |
Sistematizar la informacion comunal reg

uerida por la coordinacion general.
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Se requiere una dedicacion de 44 horas, las cuales se distribuiran en trabajo en terreno enj
llla comuna y trabajo de gestion del proyecto en coordinacion con Coordinador General. ’

jLa seleccién de los coordinadores estard a cargo del Municipio, sin embargo SENDA, se|
lireserva el derecho de elegir dentro de los seleccionados, el profesional mas idéneo paras
llllevar a cabo el proyecto.

|4.- Registro y Monitoreo

Para el registro y monitoreo del proyecto se generara un sistema de registro online alojado. |

i| Este registro incluye el ASSIST, la “Ficha de Registro de Demanda SENDA", indicaciones e|
lintervenciones realizadas, antecedentes sociodemogréficos de los beneficiarics y otros datos|
llde la implementacién, que sean de interés para las instituciones involucradas y para la|
ilevaluacién del proyecto. Este registro tendrd claves de acceso para los ejecutores,|
ilcoordinadores comunales, y contraparte SENDA.
lLos datos seran recogidos y exportados a una planilia en formato Excel a objeto de facilitar]
i el analisis de los mismos. '

| Referencias:

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

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

3. OMS. The Effectiveness of a Brief Intervention for Illicit Drugs Linked to the Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in Primary Healthf
Care Settings: A Technical Report of Phase III Findings of the WHO ASSIST|

Randomized Controlled Trial. En:
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_technicalreport_phase3_final. |
pdf ;

4, Babor T, McRee B, Kassebaum P, Grimaldi P, Ahmed P, Bray J- Screening, Brief
Intervention and Referral to Treatment (SBIRT): Toward a Public Health Approach to
the Management of Substance Abuse. Substance Abuse 2007, (28)3:7-30.
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OBJETIVOS ESPECIFICO |
Ejecutar un sistema de deteccion}
temprana e intervencidn breve Y|
referencia a tratamiento en  dispositivos |
de Salud, SAPU, y Comisaria en lajProyecto ejecutado en Comuna de Nufoa en
Comuna de Nufoca, tomando comolel 2014 |
referencia el modelo propuesto por la
OMS.

capacitados y acreditados en deteccién

Fortalecer el sistema de referencia

(derivacion asistida) y seguimiento dejUsuarios referidos / usuarios monitoreados
usuarios que son derivados a losj

distintos Programas de Drogas.

Implementar el sistema de deteccion|

temprana, intervencibn  breve  yj . ] ;
Integracion de la red Comunal a través dej

referencia a tratamiento, cong , L . ,
conocimiento de toda la red de atencion | Reuniones con Directivos, profesionales de}
‘fProgramas de Drogas y Centros dej

involucrandolos en todas las etapas dell Tratamiento
proceso. '

Mantener constantemente actualizado un
registro estadistico del sistema comunal

y referencia a tratamiento (SBIRT) y de
los pacientes atendidos.

Realizar evaluacion y asesoria periodi
de la implementacion del modelc SBIRT.

saM N
CODIRECTOR
10.749.912-
SENDA 17

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




14.~- INDICADORES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADOR

| Ejr un sistema de deteccién .
temprana e intervencion breve y i
referencia a tratamiento en} p o eiecutad zl‘umer'?_ de

o len Comuna dejlos cuales se
Comisaria en la Comuna de Nufioa en el 2014 ejecuté
Nufioa, tomando como referencial

| Proyecto
el modelo propuesto por la OMS. | '

T S .
profesionales  capacitados |

acreditados en deteccién precoz, | Profesionales | Porcentaje de
intervencion breve y referencia a| capacitados y||profesionales
n . y | acreditados llcapacitados
tratamiento. ; g

lIN° de usuarios
derivados/N®
ide  usuarios
llcon
seguimiento

de} . ,
| Usuarios referidos
llusuarios

monitoreados

Fortalecer el sistema
referencia {derivacion asistida) y
seguimiento de usuarios que son
derivados a los  distintos|
Programas de Drogas. :

Implementar el sistema

deteccion temprana, intervencionjiComunal a travesj
breve y referencia a tratamiento, | d‘? Rgunlones cony
con conocimiento de toda la red| Directivos,
llprofesionales de

de atencion, involucrandolos en Programas
todas las etapas del proceso.

N° de
reuniones

planificadas(N°
Iide reuniones

i
H

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

Informes

trimestrales

reuniones

mensuales conj
equipo ejecutor?

Certificados de|

acreditacién

Repoerte
registro

estadistico en
Plataforma

virtual
SENDA

Actas
reunién

dellIntegracion de la red]

18




Mantener constantemente|
actualizado un registro}
estadistico del sistema comunalj
de deteccion precoz, intervencion|
breve y referencia a tratamiento
(SBIRT) y de los pacientes|
atendidos. :

i Cumplimiento }Monitoreo  de}
lde metas de|Registro :
Inlg;eossoeggg:tg: o‘:n registro en | estadistico en|
P plazos plataforma de|

lestablecidos | SENDA

sesorias
lanificadas/ | Actas de|

N° de | asesorias

Realizar evaluacién y asesoria|Equipo ejecut

pericdica de la implementacién] asesorado
del modelo SBIRT.

[Actividad N°

| Nombre de la Actividad _

SENDA 19
FORMULARIC ELABORACION DE PROYECTQS FORMATO A




Descnpcuinymetodologlade IaActlwdad |

Con el fin de dar inicio a la |mplementaclon del proyecto 2013 se reahzaran las S|gwentes
llactividades preparatorias y de coordinacién inicial:

Reuniones de coordinacién con cada municipio, servicio de salud y contrapartef
SENDA, para definir acuerdos concretos de colaboracién en este proyecto. :

Contratacién de ejecutores del proyecto en cada comuna (APS, comisaria yi
SAPU).

Recepcién de CV para seleccionar a coordinadores comunales.
Preparacién y ejecucién de capacitaciones.
Elaboracién del registro en linea de los datos sistema SBIRT

espagcio fisico en que §i
Sevas desar

. ALA ACTIVIDAD = ;o T
de GastosOperaclona!es(mclwr montosunltarloscantldades totales) ‘

e Movilizacion  $ 45.000.-
+ Teléfono 3

| Detalle deGastosActlv:dades {incluirmontos unitarios, cantidades y tofales =

Articulos de oficina ( 4 Resmas OfICIO)
Tonner impresora i
Pendones

Dipticos

44 hrs Coordinador . §6.176 Valor hora
100 Hrs Profesionales $ 5.258 Valor hora

SAM NUNO
CODIRECTOR
SENDA 10.749.912-1 2

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




" Oficina Coordinacion |
Internet : :
Consumos basicos . '
3PC $ 1.000. 000 B
Multifuncional » $150 oco -

T N° TOTALDE
HORAS dedicadas a
. laactividad

cOSAM NUNOA

DIRECTO
SENDA 10.749.912-

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A

i

CECIL.!A ROLDAN

21
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1. Coordinador del proyecto realiza reuniones con profesicnales, direcciones de|
centro, Direccion de salud, SENDA, otros de la red local, para: |

a. Unificar criterios de implementacion y desarrollo.

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

. Supervisa el desarrollo del proyecto en los distintos ambitos: capacitacién,
implementacion y evaluacion. :

. Realiza reuniones periédicas con los distintos encargados del proyecto.
. Realiza visitas a terreno cuando se requiera.

. Discute avances con la direccién del proyecto.

. Asiste a reuniones periddicas con contraparte en SENDA.

. Redacta informe de avance e informe final del proyecto.

Computador.

Impresora multifuncional.
Acceso a redes.

Fono-Fax.

SENDA J ’ -

FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




escrlpclén metodolgm de la Ac vndad
| Funcién de los ejecutores:

1. Nueva definicion de box o espacio de atencién en cada ambito de accién,
considerando evaluacion del 2012 (flujo de atencidn en los centros, perfil de]
entrevistados, otros)

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

. Implementacién las intervenciones de acuerdo al disefio:
O Aplicacién ASSIST y valoracion del riesgo.
0 Psicoeduacion o feedback motivacional (riesgo leve).
O Intervencién breve (riesgo moderado).
© Derivacion a evaluacion diagnostica (riesgo severo, incluye tabace).

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

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

_g_HORAS dedmadas a;
__ laactividad | [}

SENDA 23
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




RECURSOS D sn' ALAACTIVIDAD |

« Articulos de oficina
¢ Teléfono

e [nternet

e Computadores y/o impresoras para municipios

Computador.
Impresora.
Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax.

Personal comprometido por centros de salud y personal contratado
implementacién en la comuna

Ise buscara mtroduur el tema en reunlones de coordinacién de red de drogas c.omunal :
buscando: :
1. supervisan y apoyan ia ejecucion del modelo de deteccién temprana e intervencién
breve en los distintos espacios de intervencion, a través de la difusion de laj
estrategia de manera permanente

2.

unificar criterios, sobre deteccion de personas en sala de espera y sistemas de}
derivacion mas éptimos y accesibles. i

3. Instalar el tema de sistema de deteccion tempran@;@dnﬁwen Phrdve, sus|

SENDA ’ 24
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATOC A




aportes para |a poblamon modelodesalud famlllar

Artlcuios de oficina

Teléfono
Internet

e Computadores y/o impresoras para municipios

ulpamlento

Computador.
Fotocopiadora o
scanner.

Fono-Fax.

| Recurso Humano

Personal contratado para |mplementaclon en comuna »
Profesionales de centros de salud, previene, servicio de salud, otros de interés y/oj|
necesidad comunal '

SECILIA ROLDAN
cOsSAM NUNOA
D]RECTOR

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A
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Direccién del proyecto, junto a coordinador comunal, realizan:

1. Reuniones periodicas con el fin de apoyar la bUsqueda de solucicnes antef
dificultades.

2. Discutir y realizar correcciones al disefo inicial que sean necesarias.

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

Teléfono

Internet

Computador.

Impresora,

Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax.

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A
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Se orgamzara una jornada " del royecto con todslose;ecutores vl
coordinadores de centro
Objetivos:

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

. Identificar diferencias y, por tanto, necesidad de adecuaciones por dispositivo.
. ldentificar aprendizajes significativos a partir de la experiencia.
. Concluir recomendaciones para desarrollo futuro del modelo.
. Presentar resuitados 2013

. Hacer un analisis FODA de la intervencion.

Duracion: 4 horas.

NoTOTAL DE :
ORAS dedicadas a |
_ laactividad: |

| cuantasvecesal |
A dia/semana/mes |

Articulos de oficina
Teléfono
Internet

Insumos de café

Computador.
Impresora.
Acceso a redes.

Fotocopiadora o scanner.

SENDA 27
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Fono-Fax.

__Recurso Humano

Se elaborara un :nforme de cierre de Proyecto eI cual sera revnsado enj
conjunto con contraparte.

- Se elaborara un informe de avance segin formato SENDA, el cual seré|
revisado en ¢conjunto con contraparte :

- Se elaborard un informe final de evaluaciéon del proyecto, segun formato|
SENDA, el cual sera presentado y discutido con contraparte.

H mes

cada;
mforme |

Articulos de oficina

Teléfono

internet

CILIA ROLDAN
- Computador. Cgos AM NUNOA
DIRECTOR
10.749.912-1

- Impresora.

SENDA 28
FORMULARIQ ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Acceso a redes.

- Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax

ROLDAN
cs,cndlg-ql_ LA

17.- DURACION DEL PROYECTO

, DURACION DEL PROYECTO /EN|

SENDA 29
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




Contara de:

Evaluaciones definidas por equipos de contraparte, para estudio UC y paral
implementacion SENDA Nacional y Regional. Se trabajara con indicadores|

cuantitativos (coberturas) y cualitativos (proceso).

Se contard ademas con un sistema de evaluacion en terreno {(con reportes
de todos los actores involucrados), que permitird ajustes de maneraj
oportuna v eficiente
Tanto UC como SENDA dispondrdn de profesionales supervisores tanto en
aspectos administrativos, Clinicos y Técnicos (de la intervencién breve).
Un dltimo elemento seran los reportes (actas e informes) de cada accion]
realizada tanto en supervisién en terreno, como reuniones ampliadas y|
otras.

N
~aCILIA ROLDA
cectl NUNOA
PDIRECTOR
10.749.91

SENDA 30
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DELAINSTITUCION

......... CORPORACION
DESARROLLO SOCIAL NUNOA

NOMBRE

DIRECCION

NUERPERSONA |
JURIDICA A | 70.932.800-K

IDENTIFICACION DELACONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA - " CECILIA ROLDAN VALENZUELA
RESPDNSABLE, E | |

SUBDIRECTORA DEPTO. SALUD
) DE LA INSTITUCI N DIRECTGRA COSAM NUNOA |

087358809

cecullaroldanv@gmall com

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O0 PROGRAMAS DE PREVENCION,
TRATAMIENTO Y/O REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O

TTRATAMIENTO Y  REHABILITACION  CONSUMO |
. IDROGAS Y ALCOHOL ADULTOS

PROYECTO o PROGR

ANO DE EJECU =ION
VCOBERTURA |
?FINANCIAMIENTO

|TRATAMIENTO  INTEGRAL DE  ADOLESCENTES]
1 INFRACTORES DE LEY CON CONSUMO ALCOHOL Y/O

:PROYECTO 9] PROGRA'?“_E.A DROGAS

ANO DE EJECUCION

: 'COBERTURA ‘e
FINANCIAMIENTD -

7 Repetir recuadro tantas veces como sea necesario 10.749

SENDA 31
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A |




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

| PROYECTO O PROGRAM
ANO DE EJECUCION

| coBerTURA ]

| FINANCIAMIENTO

jLiA ROLDAN

A

AM NUNO

€O RECTOR
10.749 .9

SENDA 3
FORMULARIO ELABORACION DE PRQYECTOS FORMATO A




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMBRE |

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

'DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

i -
LA ROLD
Cﬁgs A NUNOA

DIREC
10,749

SENDA
FORMULARIOQ ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A
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20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO _

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

SENDA
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTQS FORMATO A

34




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

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

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

ciuia ROLD
CCEOSAM NUNOA
DIRECTOR
10.74‘).91

SENDA 35
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Planilla EXCEL adjunta.

ERCIHLA ROLDAN

“cosAM NUNOA
DIRECTOR
10.749.912

SENDA 36
FORMULARIO ELABORACION DE PROYECTOS FORMATO A




PRESUPUESTO FORMATO A
DESCRIPCION DE iTEM

PRESUPUESTO 2014

GASTOS OPERACIONALES

| * APORTE FROPIC TOTAL'S
Movilizacion $ 348 961
Gastos Menores e imprevistos § 206.039,
telefono $ 75.000
50
e $0 50 % 630.000
- 7 $ 630.000]

GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES

o ] CANIDAD || arorierrobio ] SENDA ] ‘
Rcsmas Hojas, encucstas $350.000
folletos, flayvers 1000 $ 280.000
Reuniones de red, insumos (te, café, azucar, galletas) $243.703

50

$ 0|

f0
SUBTOTALS. 50 § §73.703
'TOTAL ITEM § § 873.703

COSA
DIRECTOR
10.749.912-1

Fut: 14.1559:560-0



EQUIPAMIENTO

CANTIDAD

_APORTE PROP|O.

$0

“UORGIH

QIEN.N-CUANTO, b_uo.nﬂp

- TOTAL$

Gabriel Pizarro C. Trabajador Social y Coordinador $ 2.949.090
Adriana Alvarez Farias Trabajadora social 22 $ 3.160.104
Gabricla Fernandez P. Trabajadora Social 22, $2.915.034
Guitlermo Soto C. Psicologo 22 $2.915.034
Rodrigo Duran G. Psicologo 22 $2.915.034
Gabriel Rivera C. Psicologo 22 $3.338.340
30
$0
30
30
$0
$0
50
{ . $0
\
SUB TOTAL $ e /@h\.ﬁ 50 $0 $ 18.192.636
TOTAL ITEM § . / $18.192.636

abriel Pizarre/C.
Eout: 14.159.56




PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

“TOTAL iTEM EL [TEM APORTE SENDA |
5 630.000 3.2%
GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADE 873.703 || § 873.703 4.4%
gt §
: $ - ji% -8 - 0,0%
- s 18.192.636 || 18.192.636 92.4%
T
- 5% 19.696.339 100,0%

Firma Representante Legal Programa
(Nombre Organizacion Responsable)




PRESUPUESTC 2015

GASTOS OPERACIONALES

PRESUPUESTO FORMATO A
DESCRIPCION DE iTEM

-~ QUIEN Y CUANTD APORTA $

APORTE PROFIQ

_ﬂ_os__mmomo: $348.961
Gasios menores € imprevistos $ 206039
telefono $ 75.000
$0
SUB TOTAL:S $0 $9 $ 630.000
ITOTAL ITEM $_ . _ $ 630.000]
GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES
i QUIEN Y CUANTO APORTA § ]

. . SENDA TOTAL $ F A
Resmas Hojas, encuestas $ 350.000
folletos, flayers 1000 $ 280.000
Reuniones de red, insumos (te, café, azucar, galletas) §243.703

0
X
50|
UBTOTA $0 S §73.703)
5 873.703)

TOTAL ITEM $

GCORPORACION MUNICIPAL
CENTRO moz_._zm.m»ms DE SALUD MENTAL
NURoA

R bl




EQUIPAMIENTO

TOTAL ITEM $ ‘ a.:.mE
(ORFORACION z:rﬂﬁq%% 506

PO - GANTIDAD e ——
$0
$0
50
$0
§0
50
SUB TOTALS - . 30 $0
TOTAL ITEMS ™ o 50
RECURSOS HUMANOS
_PROFESION . N°DE HORAS | QUIEN¥.CUANTO APORTAS
Gabriel Pizarro C. Trabajador Social ¥ Coordinador 22 $2.949.090
Adriana Alvarez Farias Trabajadora social 22 $3.160.104
(Gabricla Fernandez P. Trabajadora Social 22 $2.915.034
Guitlermo Soto C. Psicologo 22 $2.915.034
Rodrigo Duran G. Psicologo 22 $2.915.034
Gabriel Rivera C. Psicologo 22 $3.338.340
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
g0
'SUB TOTAL § ) 132 $0 50 $ 18.192.636

5 18.192.636

CENTRO COMUMTARIO DB SALUD MESUTAL

FUNOA




PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

AFORTE PROPIC TOTAL ITEM ' o, DEL ITEM APORTE SENDA
LES s - s 630.000 | $ 630.000 3.2%
Is - s §73.703 || § 873.703 4,4%
1S - |S - 1% - 0.0%
$ - s 18.192.636 || $ 18.192.636 92,4%
-3 - 19.696 )
.......... ]

-

L3

Firma Representante Legal Prograina
(Nombre Organizacion Responsabl

CORPORACICH MU

GENTRO am&ﬂﬁ&& DE SALUD MENTAL
mczop




REPERTORIO N8551,-~

MANDATO DE ADMINISTRACION

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA

&

AXEL VICTOR MULLER BRAV(

LESEEETET
PER R R E AT R RS E SRR R R AR BT ERRZ AR LA R AR R R LR LR R LR LA LR R R AR R AL LR TR A RL L
L ER IR BN ERRE R R R AR RE R R R AL R R R R SRR AR R R B R R DB R LR LR R R KRR AR AR R KRR B R BRR N AR A%
En Santisgo de Chile, a diecinueve de Mayo de mil noveclentos noventa y
ocho, ante mi: RENE J.T. MARTINEZ MIRANDA, Abogado, Notario Pdblico de
Sentiago, Regién Metropolitana, Titular de la Primsra Notaria de Nufioa
con oficio en c¢alle Domingo Faustino Sarmiento nimerc cincuenta y cinco,
comparece: don PEDRO ANTONIO SABAT PIETRACAPRINA, ohileno, caaado,l
Administrador Plblico, domiciliade en Avenida Irerrézaval nGmero tres
mil quinientos scincuenta, Hufioa, Santiage, cédula nacional de identidad
nimero geis millones quinientos noventa y un mil trescientos veinte
guidén ocho, mayor de edad, y expone: Qus actuando en nombre y
reprasentacién de la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA
¥y de su Directorio, perscna Juridica de derecho privado, segfin Decrete

Supremo de Justicia nimero ciento treinta y siete de fecha cuatro de

Febrero de mil novecientos cochenta y dos, y en su celidad de Alcglde de

la Ilustre Municipalidad de Nufica, segin consta del Acta de Con 15




otorgar los correspendientas regibos y cancelaciones; eoeptar
donacionen, herencias y legados; realisar y celsbrar toda clase do actos
¥ ocontratos, contraer obligaeciones de cumnlquier especie como también
extinguirlaes, abrir cuentas corrientes bancariss o depdaitos de aﬂdito.
girar o sobregirar en ellas, contratar ordéditos con o sin geranties,
endosar, cancelar, descontar, ecobrar, aceptar, avelar y protestar
cheques, cobranzas, letras de ocambios y otros documentos dv crédite o
efectos de comercio; otorgar prendas y cancelarlas, efectuar opsraclcnes
de cemblo y oomercie exterior; hecer dJdeclaraciones Juradas; oeder
orfditos y wsceptar ocesiones de crédito; y, en general, realizar toda
clase de operacionas en Bancos Comerciales, Fomento Hipotecaries, del
Estado y Cajas, por;mu ¢ institucsicnes de crédito o de otra
naturaleza, ya sean plblicas o privadas; firmar les documentos oficisles
de la entidad, velar por el ocumplimiento de las dimpoaicionsa lagales
pertinentes y de los scuerdos de lss ssmmbleas generales y del
Directorio, w=stc s, ejercer todos los derechos gque las leyes,
reglamento y que los Estatutos que gobiernan la Corporscifén, Yy,
asismiomo, le dnloﬁa las facultades econdmicas y adminietrativas de la
Corporacidn, Podrd cobrar y peroibir judiciel y oitra,judioialmnto todo
10 gus se le adeude o adeudsre al mandants en el deserrcllo de las
actividades comerciales y administratives. £1 mendatario podré
reprosentar al nandante ante las autoridades Judicinles,
administrativas, del trebajo, municipales, fiscales, seamifimosles, de la
administracién autdénoma, ante toda colase de servicios u organismwmos
pliblicos, sanitarios, profesionales y ante funcionarioe y empleados del
Rstado, sin excepcién y ante toda persona netural o Jjuridica., En
goneral, el =mandatario gorard de la total —repressentacién del

comparacients para sdoptar las medidas de cardoter material o juridica

tandientes a conservar los bienes & incremsntar y obtener lag ventgjas

DR
‘ég“?ﬁa ECyTOO TS BS COPIA
FIELDELY W SUE BE
DEVUELVS = Lo L HESADO
RIUNOA coeeereernesecaserssssnssscae ..

13 Ak 2013



HEPERTORIO N2551,—

MANDATO DE ADMEINISTRACION

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA

=

AXEL VICTOR MULLER BRAVO

EXEEFEFEL
3R R R R A AR LR R R R R E R R XA R R A LR X R LR R LA IR L LA XD LR R R R R L LB R R LARR R AR LR R LA Y
AR R SRR AR R R R LR R AR R RS R R DR A RE DL RS LR DR DR LR LELRR LR DR R R AR R R B R AL RR SRR R
En Santiago de Chile, a diecinueve de Mayo de mil noveclentos noventa y
ocha, ante mi: RENE J.T, MARTINEZ MIRANDA, Abogado, HNotario Phaplice de
Santiago, Regién Metrcopolitana, Titular de la Primera Noteria de Nufipa
con oficle on calle Domingo Feustino Sarmiente nimero cincuenta y cinco,
comparecd: don PEDRO ANTONID SABAT PIETRACAPRINA, chileno, casado._
Administrador Pdblico, domiciiilado en Avenida Irarrfzavel nimero tres
mil quinientos cincuenta, Nufioa, Santiago, c¢édula nacional de identidad
namero seis millones quinientos noventa y un mil trescientos veinte
guién ocho, mayor de edad, y expone: Que actuandc en nombre ¥y
representacién de la CORPORACION MUNICIPAL DE DEBARROLLO SOCIAL DE RUNOA
¥ de su Directorio, persona juridica de dereche privado, seglin Decreto
Supremo de Justicia nimero ciento treinte y siete de feche cuatro de
Febraro de mil novecientos cchenta y dos, y en su calidsd de Alcalde de

la Ilustre Municipalidad de Nufiom, seg(in consta del Acta de Constitucidn

AUTORIZO ESTA COPIA QUE ES
TESTIMONIO FIEL DE SU ORIGINAL
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otorger los correspondientes recibos vy cancalaciones; aceptar
donaciones, hersncies y legados; realizar ¥ celebrar tods clase de ectos
¥y contratos, contraer obligaciones de cualquier eapecis como tambidn
extinguirias, abrir ouentas corrientes banoarias o depésitos de eﬁﬂitu.
girar o sobregirar en sellas, contratar oréditos ocon o sin garantiase,
sndosar, cancelar, desocontar, oeobrar, &0eptar, avalar y protestar
cheques, cobranzas, letras de ocambioa y otrom documentos de crfdite o
efectos ds comercio; otorgar prendes y cancelarlas, efectuar operaciocnes
de cembio y comereio exterior; hacer declaraciones Juradas; oceader
créditos y soeptar cesionss de crédito; y, en general, realizar toda
clase de operacionss en Bancos Comerciales, Fomento Hipotecarios, del
Estado y Cajas, peracnas o institucicnes de crfdito o de otra
naturalezs, ya gean plbliocas o privadas; firmar los documentos oficiamles
de la entidad, velar por el cumplimiento de las disposiciones legaien
partinentes y de los acuerdos de las _ssemblems generales y del
Directorio, esto os, ejercer todos los derechos que las leyes,
reglamento y que loa Estatutos que gobiernan la Corporacibn, vy,
asisniemo, le delag'a las facultrndes econdmicas y administrativas de la
Corporacién. Podrd cobrar y peroibir Judicial y extrajudicialmente todo
lo que se 1o edeude o adeudare al mandante en el desarrollo de las
sctividades comerciales y administratives. E1 mandatario peodré
repregentar al mandante ante lam autoridedes Judicinles,
administretivas, del trabajo, municipales, fiscales, semifiscales, de la
adninistracién auténoma, ante toda clase de servicios u organismos
pliblicos, sanitarios, profesionales ¥ ante funoionarios y empleados del
Estado, sin excepoidn y ante toda persona natural o juridica. Rn
general, el mendatario gozerd de la total representacidn  del
comparaclente para adoptar lss medidam de cardoter meterial o Juridion

tendientes a congervar los bienes e incrementar y obtener las ventajan
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FICHA DE EVALUACION TECNICA DE PROYECTOS 2014

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cadigo
Qrganizacion Responsable Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nufioa
Nombre del Proyecto Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervancién Breve y Referencia a
Tratamiento (SBIRT)
Cobertura 2.204
Duracién del Proyecto 12 meses
Monto Total de! Proyecto $39.292.678
Monto solicitado a SENDA $39.392.678
Fecha de Evaluacion 18 de Junio 2014
Il.- EVALUACION DE ITEMS
DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 10
2. Adecuacion de la metodolegia a la poblacidn objetivo 5
Focalizacion 3. Focalizacion del programa 10
Especificidad 4, Especificidad del marco teérico 10
Alto Impacto 5. Cobertura 4
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 10
7. Adecuacion presupuestaria 4
Complementariedad 8. Aportes de la institucion yio terceros 4
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacion del equipe tecnice profesional 4
pt':::::fe Maximo 80 puntos - Puntaje Minimo 48 PUNTAJETOTAL| = 71

iIl- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol - SENDA



REQUERIMIENTO PARA TRATO DIRECTO CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE
NUNOQA

l. Tipo de Programa:

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las persanas afectadas por la drogadiceidn:

Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion "Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (SBIRT)”

. Modalidad de Seleccién

a) Asignacion Directa:

1.- El presente Programa Pilotoc de Tratamiento y Rehabilitacidon denominado “Sistema Comunal
de Deteccidn Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (SBIRT)", corresponde a la
continuidad del programa piloto desarrollado el afo 2012, que contd con la colaboracidn de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, y que se implementé en cinco comunas del pais, San
Bernardo, Pefalolén, Conchali, Coquimbo y Pudahuel.

2.- El programa contintia en la comuna de Nufioa a partir de Julio de 2014 en 2 Centros de
Atencion Primaria, 1 Centro de Urgencia de Atencidn Primaria (SAPU), 1 Centro de Urgencia y 2
Comisarias.

3- Se capacitd a profesionales de la atencién primaria en la aplicacidn del instrumento ASSIST y
en estrategias de Intervencion Breve, para que la comuna cuente con un capital humano
entrenado y en condiciones de implementar el programa SBIRT. Este recurso humano contindia
en el periodo 2014-2015.

ll. Determinacién de la temdtica que abordara el Programa, fundada en alguno de los siguientes
criterios

a) Relevancia Nacional

1.- Que, la tematica que se abordard con !a realizacidn del Programa sefialada en el
considerando N° 3, se funda precisamente en el criterio sefalado en la letra b) del articulo 9° del
Reglamento del Fondo Especial, esto es, "prioridad tematica”, justificandose dicho criterio a partir
de la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, en efecto, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, contempla entre sus objetivos




primordiales reducir el nivel de consumo de drogas ilicitas y alcchol y de las principales
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a éstos, para lo cual se requiere un despliegue
efectivo de iniciativas, programas y acciones tendientes a abordar el fenémeno en todas sus
esferas. Dicha Estrategia, establece como lineas de accién para el tratamiento de drogas y
alcohol las siguientes (p. 45}

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

y sustitucidn de la privacidn de libertad.

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

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

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

6.- Cabe destacar que 1a Direccion de Presupuesto, DIPRES, en Minuta Ejecutiva de Evaluacion
de Programas Gubernamentales (EPG), correspondiente al afio 2009, en relacion a su evaluacion
de los Programas de Prevencién del Consumo de Drogas, Programas de Tratamiento y
Rehabilitacién y Programa Previene (Municipios), sefal6 en el apartado nimero 3, pagina 11, que
recomendaba “Articular y reforzar las actividades relacionadas con la deteccion precoz o la
atencion temprana al consumo en situaciones de riesgo.

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

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

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

10.- En estos casos, es necesario intervenir tempranamente en los espacios en donde las
personas acuden por los problemas asociados, los que generaimente estan en la comunidad mas

cercana al lugar de residencia, como la atencion primaria en salud, servicios de urgencia y
comisarias.




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

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

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

1) Deteccion Precoz;
El primer nivel del SBIRT corresponde al tamizaje de la poblacidn con estrategias que cubran una
cantidad significativa de las personas en riesgo.

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccidn de personas con problemas de
consumo de drogas o alcohol, o que estén sufriendo consecuencias por el consumo. Para esto s8
utilizara un cuestionario para detectar diferentes niveles de consumo de sustancias y sus riesgos
asociados. Este cuestionario ha sido desarrollado y promovido por la Organizacién Mundial de fa
Salud (OMS) que tiene como cualidad especial la deteccion simultdnea de varias sustancias (10} y
su corto tiempo de aplicacién {ASSIST, Alcahol, Smoking and Substance Involvernent Screening
Test).

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

El tipo de intervencion brave que se requiere utilizar corresponde a la version recomendada por 1a
OMS, vy recientemente publicada el afio 2011, gue se basa en las técnicas de FRAMES vy
entrevista motivacional.

3) Referencia a Tratamiento:

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

} Los recursos seran entregados a la Corporacion Municipal de Desarrolle Social de
Nufioa en dos parcialidades.




La primera correspondera al 100% del presupuesto aprobado para el afio 2014, con un
monto de $19.696.339.

La segunda remesa correspondera al 100% del presupuesto 2015, con un monto de

$19.696.339.

Con respecto al informe técnico, se solicitardan dos. El primero se entregara el 29 de
diciembre del afo 2014, mientras que ei informe final diez dias después del término del proyecto,



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2014

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

CODIGO
PROYECTO

CORPQRACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA

70.932.800-K

Programa Piloté de Tratamiento “Sistema Comunal De Deteccidn Precoz , }
Intervencién Breve y Referencla a Tratamiento ( SBIRT) i

T12MESES

24.03.001 PRESUPUESTO CORRIENTE

| MONT

' (SENDA

TOTAL

, ANO 2014 $ 19.696.339

'MONTO.TOTAL PR

(SENDA) ANO 2015 $ 19.696.339

I~ MONTO TOTAL

20142015 $39.392.678

630.000

$ 873.703 1 § 873.703 44%
L - 18 - 00%

18.192.636 18.192.636

630.000 630.000

- 18 873703 i § 873.703 44%

- i3 -8 - 0,0%

18.192.636

18.192.636

Division de Administracidn y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2014



' PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2014 PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACION

EXlSte un detaile de las horas trabajadas enel proyecto, por cada profesmnal que pamclpa.

OBSERVACIONES

jiz3

%.e
2 e;emplars del proyecto en formato establecido para el caso, firmados por el representante Iegal
: Copia simple de la cédula nacional de identidad del representante legal

Copia simple del Rol tnico tributario de la institucién

Certificado de vigencia de la personalldad jundu:a con detalle de Ia dlrectlva (no mas de 90 dlas I
hébiles}

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

Documento que acredite vigencia de Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorro o Cuenta Vista a nombre
de la entidad ejecutora, .

™ NinoskaSandoval |

M. Gondnal B,

Asesora Financiera
Divisidn Programatica

REMESAS:
2014 una remesa 100%.: $ 19.696.339
2015 una remesa 100%: $ 19.696.339

Division de Administracion y Finanzas — Unidad de Presupuesto
2014
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) Fono/Fax (22 272 57 25

NUNOA, 27 de Mayo 2014
MEMO: N° 108

DE: DRA. CECILTA ROLDAN VALENZUELA
DIRECTORA COSAM - NUNOA

A: RODRIGO SARATE SORIANO
ASESOR AREA TRATAMIENTO SENDA

Por medio del presente envio a usted, documentacién
correspondiente a Re postulacion de PROYECTO DIT (EX SBIRT), de la
comuna Nufoa,

Sin otro particular le saluda atentamente a usted,

DRA. CECILI

. - L
| DE DESARROLLO SOCIA
CORPURACIN MR, 0y D NENTAL
COMUNTARI DE
CENTROCOMNTAR

COSAM - NUNOA

CRV/scu 27 MAY 2014
F0b746
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\J\,r“'{.-‘j m:,!\_}i‘a B !{_ b de Desarrolin Social

NUNOQA, 27 de Mayo 2014
MEMO: N° 108

DE: DRA. CECILIA ROLDAN VALENZUELA
DIRECTORA COSAM - NUNOA

A: RODRIGO SARATE SORIANO
ASESOR AREA TRATAMIENTO SENDA

Por medio del presente envio a usted, documentacién
correspondiente a Re postulacion de PROYECTO DIT (EX SBIRT), de la
comuna Nufioa.

Sin otre particular le saluda atentamente a usted,

( 4
DRA. CEC ZUELA
RECTORA
COSAM - NUNOA

CRV/scu
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5 Centro Comunitario de Salud Mental Familiar Nufioa
I3 AM Corporacion Municipal de Deearrollo Social Picidangui N* 5690

( Nuoa - Santiago

\ FonolFax: (2) 272 57 25

Nufioa, 20 de junio de 2014
Memao; N° 137

DE: DRA. CECILIA ROLDAN VALENZUELA
DIRECTORA COSAM NUNOA

A: SR. RODRIGO ZARATE SORIANO
ASESOR AREA DE TRATAMIENTO
SENDA REGION METROPOLITANA

Por medio del presente envio a usted, dos copias de formuiario de
Proyecto DIT, ademas de presupuesto de Proyecto DIT.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

DRA. CEGTL ALENZUE

CTORA
CcOSAM NUNOA

20 Jun 20w .

CRVIseu E 0 6 8 2 @ ‘ rmomﬂmmumnznesmmoswﬁd

170 COMUMITARIC OF SRLUDVENTAL 1
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Corparacién Municipal de Desarrollo Sociai Pictdangui N° 3850
Nufioa - Santiago
Fong/Fax (2} 272 37 25

;is AM Centro Comunitario de Salud Mental Familiar Nufioa

Nuiioa, 16 de junio de 2014
Memo: N° 5/N

DE: DRA. CECILIA ROLDAN VALENZUELA
DIRECTORA COSAM NUNOA

A: SR. RODRIGO ZARATE SORIANO
ASESOR AREA DE TRATAMIENTO
SENDA REGION METROPOLITANA

Por medio del presente envio a usted, dos copias de formulario de
Proyecto DIT, ademas de Copia simple del Rol unico tributario de la Corporacion de Salud de
Nufoa, Mandato de administracién de Corporacién de Salud Nufioa y copia simple de personaria
del representante legal de SISTEMA COMUNAL DE DETECCION PRECOQZ, INTERVENCION
BREVE DE REFERENCIA A TRATAMIENTO (SBIRT),

Sin otro particular, le saluda atentamente,

DRA. C}E@I LDAN VALENZUELA
REcﬁj’ﬁﬁ

COSAM NUNOA

. 16 JUN 2014
£06667



Centro Comunitario de Salud Mental Familiar Nufioa
AM Corparacion Municipa! de Desarrolio Social Ploidangui N° 2850
Nufioa - Sanltiaao

M gy o PR s CpETY AT
Fonoiban [ Ry

NUNIOA, 28 de Mayo 2014
MEMO: N° 116

DE: DRA. CECILIA ROLDAN VALENZUELA
DIRECTORA COSAM - NURNOA

A: RODRIGO SARATE SORTIANO
ASESOR AREA TRATAMIENTO SENDA

Por medio del presente envio a usted, documentacidn
restantes, correspondiente a Re postulacion de PROYECTO DIT (EX SBIRT),
de la comuna Nufoa.

-Documentacion de Presupuesto 2015,

-Garantia Anticipo.
-Certificado de Vigencia Cuenta Bancaria en que se depositara los recursos.

Sin otro particular le saluda atentamente a usted,

DIRECTORA
COSAM - NUNOA

CRV/scu



y BCI $ *+*21.153.859™*
BANCO DE CREDITO E INVERSIONES ' o

_BOLETA DE GARANTIA NO ENDOSABLE EN PESOS
N° 0144048 |

Liave N° 280520140818 Fecha 28 de mayo de 2014
Oficina PLAZA NUNOA ‘ ‘ '

E! Banco de Crédito e Inversiones pagara a SERV. NAC!ONAL PARA LA PREV. ¥ REHAB. DEL CONSUMO CE DROGAS Y
Rut; 61.980.170-9 :

La cantidad de VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEWVE*
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn t ek X Wk H kIR RR e droie e o e pesos

Moneda legal pagadera A Fecha, sin mtereses suma que ha sido depositada en esta Cficina

Por: CORFORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA Rut:
70.932.800-K

W -
Para DAR FIIELCUMF’-LIMIENTOAPROGRAMASBIRT 2014. 33\1 (f“-"" 7
' Lo : S LT 1{1& T,

' ’ i ot

Piazodevahdezhastael31/1212014 S oL

BN o o p. p Banco de Credlto e lnversmnes
PAGADERO EN CUALQUIER OFICINA . _ ' Emisor: KESCOBC

! : Do , Co : : ; : N Supervu}sor._CSO;l’pY
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Page 1 of |

Bci

somosdiferentes

Beci

CONSTANCIA

El Banco de Crédito e Inversiones deja constancia que, el/la sefior (a): CORPORACION MUNICIPAL

DEDESARROLLO SOCIAL DE NUNCA, RUT 70.932,800-K, mantiene lal(s) siguiente cuenta(s) vigente

[(8), a la fecha en esta institucién.

Fa¢. Apertura.
19586-0B8-19

Nro Cuenta. Tipo Cuenta.

11885571 Cuenta Corriente

Se extiende la presente constancia a peticién del interegade, para los fines que estime
conveniente, sin ulterior responsabilidad para este Banco.

—

Banco de CUrédito e Inversiones

Santiago, 26 de Mayo de 2014 \
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CASA MATRIZ EL GOLF 125 - CASILLA136-D
TELEFONQ 26927000 - FAX 26953775
INTERNET: www.bci.cl

SANTIAGO - CHILE

con euszrt - ve i BBHRS //portal/certificadoswis/EmisionCertificados?paso=4 26/05/2014



Registra Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades htp://www.registros 19862.cl/certificado/verPopup?rut=709328004&cl...

Certificado de Inscripcién D
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL DE NUNOA,
RUT 70.932.800-K, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha

23706/ 2005, como persona juridica receptora de fondos pdblicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo
6° de la Ley 19862,

La inscripcién en este registro electrdnico no sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los antecedentes
de respaldo de la informacidn (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de
realizar |as transferencias.

Datos
Nombre del Representante Legal : AXEL MULLER BRA
RUT del Representante Legal : 5.089.527-0
Nombre de la Institucién : CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL DE NUROA
RUT de la Institucion 1 70.932.800-K

Fecha de emision del certificado : 1070672014



