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Aprueba Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera entre
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, y la Hustre Municipalidad de
San Bernardo, para la ejecucién del Programa Piloto de
Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccién
-Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)"
financiado por el fondo especial.

RESOLUCION EXENTA N° 1146
SANTIAGO, 11 DE MARZO DE 2015

VISTO: Lo previsto en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
Administracion del Estado; en la ley N° 19.880, de
2003, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los érganos de la
administracion del estado; en la Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestos para el sector pdblico para el afio 2015;
en la Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica y el Servicio Nacional para la
prevencion y rehabilitacion del consumo de drogas y
alcohol, SENDA; en el Decreto Supremo N° 820, de 6
de septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, que aprueba reglamento del Fondo
Especial del Servicic Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol, para
financiar Programas de Prevencion del Consumo de
Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion; en la Resolucidn Exenta
N° 358, de 19 de enero de 2015, de del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Decreto Supremo
N° 1086 de 14 de mayo de 2014, del Ministerio del
Interior y Seguridad Plblica; y en la Resolucién N°
1.600, de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria
General de la Repiblica, que fija normas sobre-.,
exencion del tramite de Toma de Razén,
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CONSIDERANDO

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

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

2.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra d), de la Ley N° 20.502,
corresponde a este Servicio, elaborar una estrategia nacional de prevencion del consumo
de drogas y alcohol, coordinar su implementacién y dar apoyo técnico a las acciones que
las entidades de la Administracion del Estado emprendan en el marco de su ejecucion.

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

4.- Que, el Reglamento del fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, para financiar programas de
prevencion del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccién (en adelante también “el Reglamento del Fondo Especial®)
dispone que la seleccién de programas que seran financiados con recursos del Fondo
Especial se efectuara mediante la modalidad de postulaciones concursables ¢ asignacién
directa, en este Gltimo caso cuando por la naturaleza de la negociacién asi corresponda.

5.- Que, por su parte, el articulo 9° del Reglamento del Fondo Especial establece que la
aplicaciéon de sus recursos se realizara por tematicas y que la determinacién de las
mismas debera fundarse en alguno de los criterios que la misma norma indica, debiendo
dejarse constancia de él en el acto administrative que fije las bases del respectivo
concurso o en el que autorice la asignacién directa de ellos.

6.- Que, entre los criterios sefalados en el articulo 9° del Reglamento del Fondo Especial
se encuentra el de “relevancia nacional”, consagrado en la letra a) del referido articulo,
debiendo acudirse a él cuando la aplicaciéon de los recursos esté destinada a abordar los
problemas o necesidades cuya envergadura o impacto esperado sean de nivel nacional o
abarquen a lo menos siete de las regiones del pais, cuyo es el caso. El “Sistema
Comunal de Deteccidn Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento
(DIT)”, sera implementado en las regiones de Arica y Parinacota, Atacama, Cogquimbo,
Region Metropolitana, del Libertador Bernarde OHiggins, del Maule, Bio Bio y Los Lagos.

7.- Que, la superioridad de este Servicio ha decidido asignar directamente recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la llustre Municipalidad de San Bernardo, para la
implementacion de un programa denominado “Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, el que tiene como objetivo
general pesquisar precozmente el consumo riesgoso y problematico de las distintas
drogas adictivas, a lo largo del pais, dando continuidad al programa ejecutado con la
llustre Municipalidad de San Bernardo durante el afio 2014, cuyo convenio fue aprobado
mediante Resoluciéon Exenta N° 109, de 13 de enero de 2014 de este Servicio.
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8.- Que, en uso de sus facultades, y por los fundamentos en ella expresados, el SENDA,
a traves de la Resoluciéon Exenta N° 358, de 19 de enero de 2015, autorizé asignacion
directa de recursos del Fondo Especial del articulo 46 Ley N° 20.000 y autoriza contratar
con la llustre Municipalidad de San Bernardo, la implementacién de un programa
denominado “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y referencia a
Tratamiento (DIT)", todo ello de conformidad con lo establecido en el Decreto Supremo
N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprob¢ el
Reglamento del Fondo Especial;

9.- Que en virtud de lo antes expuesto, SENDA se encuentra autorizado para efectuar
transferencia de recursos via asignacion directa del Fondo Especial a la llustre
Municipalidad de San Bernardo mediante la suscripcién del correspondiente convenio;

10.- Que con fecha 27 de enero de 2015, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la Hustre Municipalidad de San
Bernardo suscribieron un convenio de Colaboracidon Técnica y Financiera para la
ejecucién del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

11.- Que, por tanto se debe proceder a la expedicién del correspondiente acto
administrativo que lo sancione, en consecuencia vengo en dictar la siguiente,

RESUELVO

~ ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera celebrado con fecha 27 de enero de 2015, entre el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y
la llustre Municipalidad de San Bernardo, en virtud del cual el Servicio para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol entrega su colaboracién financiera y
técnica a la llustre Municipalidad de San Bernardo, para la ejecucién del Programa Piloto
de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion
Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)"
ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de colaboracion que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la cantidad de $65.292.639.-

El gasto antes indicado se financiara con cargo a los
recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afio 2015.

ARTICULO TERCERO: El texto del Convenio
que se aprueba por la presente resolucion, es del siguiente tenor:
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
ILUSTRE MUNICIPALIDAD SAN BERNARDO

En Santiago de Chile, a 27 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohoi, SENDA, RUT 61.980.170-
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9, representado por su Directora Nacional, dofia Lidia Amarales Osorio, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte, y la llustre Municipalidad
de San Bernardo, en adelante también “la Municipalidad”, RUT 69.072.700-5 |,
representada por su Alcalde dona Maria Nora Cuevas Contreras, ambos domiciliados en

Eyzaguirre N° 450, Comuna de San Bernardo, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién 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 ejecucion de
las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas.

Le corresponde también fa elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley
N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas,
incluyendo municipalidades, que digan relacién directa con la ejecucién de politicas,
planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como el
tratamiento, rehabilitacion y reinserciéon social de las personas afectadas por la

drogadiccion y el alcoholismo.

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

A su turno, la llustre Municipalidad de San Bernardo, es una corporaciéon autbnoma de
derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer
las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacién en el progreso

econdmico, social y cultural de la respectiva comuna.

SEGUNDOQ: Que, en dicho contexto, y en el marco de lo dispuesto en el articulo 46 de la
Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para Financiar
Programas de Prevencién del Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccién, este Servicio, realizé un proceso de evaluacion
de la propuesta de programa para la ejecucién del Programa Piloto de Tratamiento y
Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién Breve y

Referencia a Tratamiento (DIT)”, financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley




N° 20.000, presentado por la llustre Municipalidad de San Bernardo, el que fue

aprobado por el mismo.

Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracién del Fondo Especial del
- articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante Decreto N° 820, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, se dicté la Resolucién Exenta N°
358, del 19 de enero de 2015, de este Servicio, que aprobo la asignacién directa de
recursos del referido Fondo Especial a la llustre Municipalidad de San Bernardo para la
implementacién del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema
Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento
(DIT)”.

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

naturaleza asi correspondiere.

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucion Exenta N° 358 ya individualizada,
procede que este Servicio y la llustre Municipalidad de San Bernardo suscriban el
presente Convenio, para la ejecucion y financiamiento del Programa Piloto de Tratamiento
y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia
a Tratamiento (DIT)". |

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara técnica y
financieramente con la llustre Municipalidad de San Bernardo para |la implementacién
del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacién de las personas afectadas por la
drogadiccion denominado “Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién

Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en adelante también, “el Programa DIT".

El objetivo general de este Programa es implementar y evaluar un sistema de deteccion
precoz, breve y referencia a tratamiento en personas mayores de 18 afios con consumo

riesgoso y severo de drogas y alcohol en la comuna de San Bernardo.

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 intervenciéon breve y, en los
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casos que se requiera, referencia a un tratamiento mas especializado.
Para su implementacién el Programa DIT considera los siguientes componentes:
a) Deteccion Precoz:

El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacién con estrategias que cubran

una cantidad significativa de las personas en riesgo.

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

y su corto tiempo de aplicacién.

b) Intervencién Breve:

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

intervencion breve.

El tipo de intervencion breve que se requiere utilizar corresponde a la versién
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, 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 confirmacion diagnostica 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 San Bernardo.

Los objetivos especificos del Programa DIT que este Servicio requiere implementar, en la

comuna de San Bernardo son los siguientes:




1. Ejecutar un sistema de deteccion temprana e intervencién breve y referencia a
tratamiento en dispositivos de Salud, SAPU, de la Comuna de San Bernardo, tomando

como referencia el modelo propuesto por la OMS.

2. Gestionar y asesorar a los equipos ejecutores de deteccion e intervencion, en la

aplicacién del ASSIST, intervencion breve y derivacién.

3. Fortalecer el sistema de referencia (derivacién asistida) y seguimiento de usuarios

que son derivados a los distintos Programas de Drogas;

4, Implementar el sistema de deteccidon temprana, intervencién breve y referencia a
tratamiento, con conocimiento de toda la red de atencién, involucrandolos en todas las

etapas del proceso.

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

atendidos;
8. Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de San Bernardo.

CUARTO: La llustre Municipalidad de San Bernardo acepta la colaboracién técnica y
financiera referida y se obliga a ejecutar el Programa Piloto de Tratarhiento y
Rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema
Comunal de Deteccién Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento
(DIT)”, en la forma y condiciones que se estipulan en el presente instrumento, en el
documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de Programas Fondo
Especial’, documento firmado por el representante legal de la llustre Municipalidad de
San Bernardo, en el que se contiene, en otros aspectos técnicos: a) el equipo
responsable del programa; b) el diagnéstico de la situacion a intervenir; c) la justificacion y
relevancia del Programa DIT; d) los beneficiarios del Programa DIT; e) la metodologia que
se aplicara; f) las actividades que deberan realizarse en el Programa DIT, y g) los
mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas y evaluacion de resultados e
impacto sobre las variables que se intervendran, y en la Resoluciéon Exenta N° 358 de 19
de enero de 2015, de éste Servicio, que aprobé la asignacion directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley 20.000 a la llustre Municipalidad de San Bernardo, entre

otras, para la implementacion del Programa DIT.

Este documento técnico podra ser modificado previa solicitud escrita de la Municipalidad
debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por este

Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para la correcta ejecucién del
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Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas por la
drogadiccién denominado “Sistema Comunal de Detecciéon Precoz, Intervencién

Breve y Referencia a Tratamiento DIT)”.

QUINTO: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que apruebe el presente convenio y hasta que todas las obligaciones que

emanen de €l se encuentren cumplidas.

Sin embargo y por razones de buen servicio, las partes se comprometen a ejecutar el
Programa DIT, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos
que irroga la ejecucion de las mismas, a contar del dia 27 de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2015. En este sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la
rendicién de gastos, la Municipalidad, 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 denominado “Sistema Comunal de
Deteccidén Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, SENDA
entregara a la Municipalidad un monto total y Gnico de $65.292.639 (Sesenta y cinco
millones doscientos noventa y dos mil seiscientos treinta y nueve pesos).

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades. La primera parcialidad,
correspondiente a $39.175.583 (treinta y nueve millones ciento setenta y cinco mil
quinientos ochenta y tres pesos), equivalente al 60% del monto total, sera entregada a la
Municipalidad dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion del acto

administrativo que aprueba el presente Convenio.

La segunda parcialidad, correspondiente a $26.117.056 (Veintiséis millones ciento
diecisiete mil cincuenta y seis pesos), equivalente a un 40% del monto total, sera
entregada a la Municipalidad una vez que SENDA haya aprobado el primer “Informe
Técnico de Avance de Ejecucion del Programa” a que se refiere la clausula séptima y
sujeto a la condicibn que la Municipalidad se encuentre al dia en la rendicién
documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo establecido en la clausula

décima del presente instrumento.

Con todo, en el caso de que SENDA hubiese requerido la presentacién de otros Informes,
de acuerdo a lo establecido en el parrafo cuarto de la clausula octava, la Municipalidad
debera haber presentado tal Informe y éste debera haber sido aprobado por SENDA para

proceder al traspaso de cualquiera de las remesas ya indicadas.




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

legal de la misma.

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

informes:

|.- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucién del Programa: Este informe

debera presentarse con fecha 4 de Julio de 2015.
Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacién:

1. Estado de situacién de los equipos ejecutores: consiste en una némina de los
profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesién, cantidad de horas
asignadas, tiempo de permanencia (antigiedad) en el proyecto DIT y nombre del
establecimiento en donde se desempenfa, todo de acuerdo al Formulario de Presentacién

de Programas Fondo Especial.
2. Descripcion detallada del ptan de trabajo del coordinador comunal.

ll._Iinforme Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse con a mas tardar, 10 dias después del término de la
ejecucién de los servicios, la Municipalidad debera entregar a SENDA un Informe Final,

el que debe contener:

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

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

4. Resultados del Seguimiento de los usuarios considerando: a) Caracterizacién; b)

Confirmacién diagnéstica; ¢) Ingreso a tratamiento; d) Permanencia en tratamiento.

5. Descripcién y andlisis de las diferentes practicas de derivacion o referencia

asistida realizadas por los equipos ejecutores.

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

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

verificadores respectivos.

8. Estado de situacion de los equipos ejecutores que debe contener: a) Némina
actualizada de los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesién,
cantidad de horas asignadas, nombre de establecimiento donde se desempefia y b) Breve

evaluacion del desempefio de los profesionales (Equipos Ejecutores).

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, debera aprobar los informes de que 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 Municipalidad 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 evenio de que hayan transcurridos 45 dias desde la presentacion del
respectivo Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA, este

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

OCTAVO: La ejecucion del Programa, sera objeto de asesorias, supervisién y evaluacion
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo

de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la Municipalidad debera disponer de las medidas conducentes para
facilitar las acciones de supervision y evaluacion 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 ejecucién del mismo.

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

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

presente convenio.

NOVENO: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de
fos 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 Rendicion

de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

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

los recursos que este Servicio le entregue para la ejecucién del Programa DIT.

Sin perjuicio de lo anterior, la Gltima rendicion mensual de gastos, debera presentar la

Municipalidad debera efectuarse a mas tardar el 31 de diciembre de 2015.

La Municipalidad 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 término del Programa DIT.

DECIMO: La Municipalidad debera informar a este Servicio acerca de cualquier

modificacion que se realice en los recursos humanos del Programa DIT para su visacion.

DECIMO PRIMERQ: Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan

adquirido para la ejecucién del mismo, y que hayan sido financiados con recursos del
Fondo Especial, ingresaran al patrimonio de la Municipalidad y deberan ser destinados al
cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados en el programa y no podran ser

enajenados sino hasta transcurridos cinco afios desde su término.

DECIMO SEGUNDO: 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 Municipalidad no inicia la ejecucion del Programa DIT en la fecha indicada en
la clausula quinta;
11




2. Por presentar, la Municipalidad, un estado de notoria insoivencia;

3. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional;
4, Por caso fortuito o fuerza mayor;
5. Por incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas en el presente convenio,

por causas o hechos imputables a la Municipalidad.
Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumplimiento grave:

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

convenio.

b) Si la Municipalidad utiliza los recursos entregados para fines distintos a la ejecucién
del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcién presupuestaria que consta
en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de Programas Fondo

Especial’.

Se podra poner término anticipado al presente Convenio, también, por el mutuo acuerdo

de las partes.

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

notificada por carta certificada a la Municipalidad.

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

convenio.

ECIMO TERCERO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con

ocasion de la ejecucion del Programa DIT pertenecera, conjuntamente, al Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y a la

Municipalidad; propiedad que se encuentra protegida por las disposiciones de la Ley N°
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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 difusién. En cualquier caso, las partes dejan constancia que ambas podran
utilizar los resultados en materias de divulgacion, docencia y/o investigacidn sin
autorizacion de la otra parte, aunque siempre citando lo copropiedad o coautoria de la

informacion.

DEDCIMO CUARTO: La Municipalidad, bajo ninguna circunstancia, podra ceder parcial

o totalmente a un tercero las obligaciones que emanan del presente Convenio.

DECIMO QUINTO: Déjase establecido que el Servicio Nacional para la Prevencién y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacion alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las
personas que por cuenta de la Municipalidad participaran en la implementacion del

Programa DIT.

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

Justicia.

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

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

DECIMO SEPTIMO: La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional

para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia
Lidia Amarales Osorio, consta de su nombramiento como Directora Nacional (TP),
dispuesto en el Decreto Supremo N° 1.086 de mayo de 2014, del Ministerio del
Interior y Seguridad Pidblica, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La representacién con la que comparece dofia Maria Nora Cuevas Contreras, como
Alcaldesa de la llustre Municipalidad de San Bernardo, consta del Acta de Proclamacion
Alcalde y Concejales Comuna de San Bernardo, de fecha 30 de noviembre de 2012, del

_Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en
el presente instrumento.
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DECIMO OCTAVO: 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: Maria Nora Cuevas Contreras. Alcaldesa. llustre Municipalidad De San Bernardo.
Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional. Servicio Nacional Para La Prevencion Y

Rehabilitacién Del Consumo De Drogas Y Alcohol.

ANOTESE, REFRE SE Y SOMUNIQUESE

DIRECTORA NACIONAL}(TP) ]
AL PARA LA PREVENCIDN Y REHABILITACION DEL CONSUMO




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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 496
FECHA 11-03-2015

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N° 1146
Aprueba Convenio de Colaboracién
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumc de
Drogas y Alcohol, Senda y la Ilustre

DETALLE Municipalidad de San Bernardo, para
el Desarrollo Social-Cormup, parala
gjecucion del Programa Piloto de
Tratamiento y Rehabilitacion
"Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencién Breve vy
Referencia a Tratamiento (DIT)".

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE -

FINARCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 32.506.955.991

Presente Documento

Resolucion Exenta 65.292.639

saldo Disponible s/ 8.831.269.370

S-2711




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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD SAN
BERNARDO

En Santiago de Chile, a 27 de enero de 2015, 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
llustre Municipalidad de San Bernardo, en adelante también “la Municipalidad”,
RUT 69.072.700-5 , representada por su Alcaldesa dofia Maria Nora Cuevas
Contreras, ambos domiciliados en Eyzaguirre N° 450, Comuna de San Bernardo,

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 prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le corresponde también la

elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.




En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de
la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas, incluyendo municipalidades, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion del
consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion

social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

A su turno, la llustre Municipalidad de San Bernardo, es una corporacion
autéonoma de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su

participacion en el progreso econémico, social y cultural de la respectiva comuna.

SEGUNDO:Que, en dicho contexto, y en el marco de lo dispuesto en el articulo 46
de la Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, para Financiar Programas de Prevencion del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion, este
Servicio, realizé un proceso de evaluacién de la propuesta de programa para la
gjecucién del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema
Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000, presentado por la llustre Municipalidad de San Bernardo, el que fue

aprobado por el mismo.




Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracién del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante
Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, se dict6 la
Resoluciéon Exenta N° 358, del 19 de enero de 2015, de este Servicio, que
aprobdé la asignacién directa de recursos del referido Fondo Especial a la llustre
Municipalidad de San Bernardo para la implementacion del Programa Piloto de
Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccion Precoz,

Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

En efecto, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto Supremo N° 820,
de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprobé el Reglamento
del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N° 20.000, la selecciéon de programas
que seran financiados con recursos del referido Fondo se efectuara mediante la
modalidad de postulaciones concursables o asignacién directa, en este Gftimo

caso cuando por |la naturaleza asi correspondiere.

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucion Exenta N° 358 ya
individualizada, procede que este Servicio y la llustre Municipalidad de San
Bernardo suscriban el presente Convenio, para la ejecucion y financiamiento del
Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccidn

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 llustre Municipalidad de San Bernardo para la
implementacién del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion de las
personas afectadas por la drogadiccion denominade “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
deteccion precoz, breve y referencia a tratamiento en personas mayores de 18
afios con consumo riesgoso y severo de drogas y alcohol en la comuna de San

Bernardo.

La estrategia propuesta consiste en un sistema global e integrado de
intervenciones, a nivel comunal, que contempla la deteccidn temprana de
personas con consumo riesgoso de sustancias ilicitas; y, desde ahi, generar
estrategias de intervencién 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) Deteccién Precoz:

El primer nivel del DIT corresponde al tamizaje de la poblacién con estrategias que

cubran una cantidad significativa de las personas en riesgo.

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccién de personas con
problemas de consumo de drogas o 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 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
validado en Chile el afo 2011, que tiene como cualidad especial la deteccion

simultanea de varias sustancias (10} y su corto tiempo de aplicacion.

b) Intervencion Breve:

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

intervencion breve.




El tipo de intervencidn 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, 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 diagnostica y

eventualmente un tratamiento mas intensivo.

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

San Bernardo.

Los objetivos especificos del Programa DIT que este Servicio requiere

implementar, en la comuna de San Bernardo son los siguientes:

1. Ejecutar un sistema de deteccion temprana e intervencidon breve vy
referencia a tratamiento en dispositivos de Salud, SAPU, de la Comuna de San

Bernardo, tomando como referencia el modelo propuesto por la OMS.

2. Gestionar y asesorar a los equipos ejecutores de deteccion e intervencion,

en la aplicacién del ASSIST, intervencion breve y derivacion.

3. Fortalecer el sistema de referencia (derivacién asistida) y seguimiento de

usuarios que son derivados a los distintos Programas de Drogas;

4, Implementar el sistema de deteccién temprana, intervencion breve vy
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 deteccién precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento (DIT) y
de los pacientes atendidos;

6. Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de San Bernardo.

CUARTO: La llustre Municipalidad de San Bernardo 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, Intervencién Breve y
Referencia a Tratamiento (DIT)”, en la forma y condiciones que se estipulan en
el presente instrumento, en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentacion de Programas Fondo Especial”, documento firmado por el
representante legal de la llustre Municipalidad de San Bernardo, en el que se
contiene, en otros aspectos técnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el
diagnostico de la situacion a intervenir; ¢) 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, y en la Resolucién Exenta N° 358 de 19 de
enero de 2015, de éste Servicio, que aprobo la asignacion directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley 20.000 a la llustre Municipalidad de San Bernardo,
entre otras, para la implementacion del Programa DIT.

Este documento técnico podra ser modificado previa solicitud escrita de la
Municipalidad debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la
misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para
la correcta ejecuciéon del Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion de las
personas afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de

Deteccidén Precoz, intervencion Breve y Referencia a Tratamiento DIT)”.




QUINTO: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que apruebe el presente convenio y hasta que todas las

obligaciones que emanen de él se encuentren cumplidas.

Sin embargo y por razones de buen servicio, las partes se comprometen a
ejecutar el Programa DIT, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar
los gastos y pagos que irroga la ejecucién de las mismas, a contar del dia 27 de
enero .y hasta éli34 da- diciembre-de 2015.En este sentido, las partes dejan
constancia que, al momento de la rendicién de gastos, la Municipalidad, podra

presentar documentos sustentatorios 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 drogadiccidén denominado
“Sistema Comunal de Detecciéon Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, SENDA entregara a la Municipalidad un monto total y anico
de $65.292.639 (Sesenta y cinco millones doscientos noventa y dos mil

seiscientos treinta y nueve pesos).

La cantidad antes referida serd cursada en dos parcialidades. La primera
parcialidad, correspondiente a $39.175.583 (treinta y nueve millones ciento
setenta y cinco mil quinientos ochenta y tres pesos), equivalente al 60% del monto
total, sera entregada a la Municipalidad 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 $26.117.056 (Veintiséis millones ciento
diecisiete mil cincuenta y seis pesos), equivalente a un 40% del monto total, sera
entregada a la Municipalidad una vez que SENDA haya aprobado el primer
“Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa” a que se refiere la

clausula séptima y sujeto a la condicién que la Municipalidad se encuentre al dia




en la rendicién documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo
establecido en la clausula décima del presente instrumento.

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

indicadas.

Los recursos que SENDA entregue a la Municipalidad deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa DIT, en los términos y condiciones
establecidos en el presente convenio, y el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial®’, documento firmado

por el representante legal de lamisma.

SEPTIMO: La Municipalidad se obliga a entregar por escrito a SENDA, los

siguientes informes:

|- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucién del Programa: Este

informe debera presentarse con fecha 4 de Julio de 2015.
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 (antigledad) en el proyecto DIT y
nombre del establecimiento en donde se desempefia, todo de acuerdo al

Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial.
2. Descripcion detallada del plan de trabajo del coordinador comunal.

[l. Informe Final de Ejecucion del Programa:




Este informe debera presentarse con a mas tardar, 10

de la ejecuciéon de los servicios, la Municipalidad debera entregar a SENDA un

Informe Final, el que debe contener:

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

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

4, Resultados del Seguimiento de los usuarios considerando: a)
Caracterizacién; b) Confirmacién diagnéstica; c) Ingreso a tratamiento; d)

Permanencia en tratamiento.

5. Descripcion y andlisis de las diferentes practicas de derivacion o referencia

asistida realizadas por los equipos ejecutores.

6. Evaluacion de! trabajo de red comunal, (debe incluir coordinacién con el
Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna

de San Bernardo.

7. Evaluacion final del cumplimiento de los objetivos comprometidos vy
sefalados en el apartado N° 11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA del Formulario
de Presentacibn de Programas Fondo Especial, sefialando los productas

esperados, los indicadores y los verificadores respectivos.

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

Ejecutores).




El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, debera aprobar los informes de que 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 Municipalidad entidad

que tendrd un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones,

modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida
a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las
observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido en el parrafo

anterior.

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

convenio.

OCTAVO: La ejecucion del Programa, sera objeto de asesorias, supervision y
evaluacion periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

ejecucién def mismo.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante
la Municipalidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos

representantes no podran ser objetados por la Municipalidad bajo 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

10




escrito, a la Municipalidad, 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
aprobacién o rechazo de los referidos Informes, por parte de SENDA, sera el

sefialado en la clausula séptima del presente convenio.

NOVENOQ: La Municipalidad 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 Repulblica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Gltima rendicién mensual de gastos, debera
presentar la Municipalidad debera efectuarse a mas tardar el 31 de diciembre de
2015.

La Municipalidad debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos Ro
utilizados, no rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los

treinta dias siguientes al término del Programa DIT.

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

visacion.

11




DECIMO PRIMERO: Al término de la ejecucién del programa, los bienes que se

hayan adquirido para la ejecucion del mismo, y que hayan sido financiados con
recursos del Fondo Especial, ingresaran al patrimonio de la Municipalidad y
deberan ser destinados al cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados
en el programa y no podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios

desde su término.

DECIMO SEGUNDO: Este Servicio, podrd 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 Municipalidad no inicia la ejecucién del Programa DIT en la fecha

indicada en la clausula quinta;

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

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

4, Por caso fortuito o fuerza mayor;

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

convenio, por causas o hechos imputables a la Municipalidad.

Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumplimiento

grave:

a) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por la
Municipalidad, transcurridos 45 dias corridos desde su 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 Municipalidad utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
ejecucion del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formulario de

Presentacion de Programas Fondo Especial”.

Se podra poner término anticipado al presente Convenio, también, por el mutuo

acuerdo de las partes.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucion fundada, dictada por este Servicio, que

disponga dicho término, sea notificada por carta certificada a la Municipalidad.

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

relacionen con la ejecucién del mismo.

Este Servicio y la Municipalidad podran, de comin acuerdo, modificar el presente

convenio.

DECIMO TERCEROQ: La propiedad intelectual de los productos que se originen

con ocasion de la ejecucién del Programa DIT pertenecera, conjuntamente, al
Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y a la Municipalidad; propiedad que se encuentra protegida por las
disposiciones de la Ley N° 17.336 sobre Propiedad Intelectual y sus
modificaciones. Las partes arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su
dominio, reservandose el derecho para autorizar su reproduccién y difusion. En
cualguier caso, las partes dejan constancia que ambas podran utilizar los

resultados en materias de divulgacién, docencia y/o investigacion sin autorizacion
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de la otra parte, aunque siempre citando lo copropiedad o coautoria de la
informacion.

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

Convenio.

DECIMO QUINTO: Déjase establecido que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae
obligacién alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de la

Municipalidad participaran en la implementacion del Programa DIT.

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

Ordinarios de Justicia.

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

festivos.

DECIMO SEPTIMO:La representacién con la que comparece por el Servicio

Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, dofia Lidia Amarales Osorio, consta de su nombramiento como Directora
Nacional (TP), dispuesto en el Decreto Supremo N° 1.086 de mayo de 2014, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, del Ministerioc del Interior y

Seguridad Publica.

14




La representacion con la que comparece dofia Maria Nora Cuevas Contreras,
como Alcaldesa de la llustre Municipalidad de San Bernardo, consta del Acta de
Proclamacion Alcalde y Concejales Comuna de San Bernardo, de fecha 30 de
noviembre de 2012, del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas

designaciones en el presente instrumento.

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

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

ol

LIDIA AMARALES O$ORIO

SeRIOR Y s
¥l %N DIRECTORA|NACIGNAL
4%\ SERVICIO NACIONAL PARA LA
ENCION Y REHABILITACION DEL

O DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA
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SENDA

" Mlinisterié del Interiory -
Seguridad Piblica

N°217

CERTIFICADO DE DEUDA

Jeanina Cafias Moraga, Jefa de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Cansumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN BERNARDO
RUT de la Entidad : 69.072.700-5

A la fecha de hoy, 09 de Marzo de 2015, registra saldo con este Servicio por un monto de
$48.945.842.-, correspondiente a los programas Previene y Liceo Libre de drogas los cuales
se encuentran vigentes.

£ N "1.,.,‘,
SEM 20 *
JEANINA CANAS MORAG

Jefa Unidad de Contabilidad

Santiago, Marzo de 2015

REGISTRO S$-2616/15




Cartera Contable

Paginaldel

Cartera Contable

Desde 01/01/2015

d 3nens Fecha 8/03/2015

Gobierno de Chile En Peso chileno Tipo Mora 11:50-13
|Servicio Nacional para la Prevencion y Tipo de Moneda Nacional B
Renabilitacion del Consumo de Drogas y . .
lalcohol Condicion RUT  Principal
e ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
RUT
NOMBRE
|:" PRINCIPAL " " SALDO INICIAL SALDO FINAL
|____| Cuenta I Nombre de Cuenta "
@ 69072700-5 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN BERNARDO " 5,428, 892” 48,945,842]
E 21524 C x P Transferencias Corrientes 0
a 12106030311  [|Prevencidn Liceo Libre de Drogas - Fondo Especial 0 25'754,()00'
:] 12106031201  ||Conkinuidad Programa Previene v [ 22,191,842
.|1140326 Anticipos Deudores de Afios Anteriores 23,601 0
Iw_l|1140324 Anticipos por Programa Previene Afos Anteriores 107,654 0
ﬂ 1140322 Anticipo Por Programa A Tiempo Tratamiento Afios Ankeriores 43,487 Yo
g 1140321 Anticipos por Fondo Especial Afios Anteriores 5,254,150 0

L

e e

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101&hasta=20151231&ru...  09-03-2015




* Gublerro de Civie |

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante Legal de la entidad
denominada llustre Municipalidad de San Bernardo, y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 13 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de
la Ley 20.000, aprobado mediante Decretoc Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, declara bajo juramento que la entidad
que representa no se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:

a) Estar declarados en quiebra por sentencia firme;

b) Tener, entre sus representantes legales o directores, a personas

c)

condenadas en causa criminal, por infraccién a la Ley 20.000 y a la Ley

19.913;

Estar la entidad, su representante legal o sus directores, impedidos de
contratar por afectarles cualquiera inhabilidad legal o judicial;

d) Tener, enfre sus representantes legales o directores, a personas que

tengan la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tecer
grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, de funcionares
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol.

Habérsele puesto término anticipado a un convenio previo de trasferencia
de recursos, suscrito con el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, dentro de los dos afios
anteriores a su postulacién, por causa imputable a esa entidad.

T

En San Bernardo, a 05 del mes de Enero de 2015




Goblerude Chily |

DECLARACION JURADA SIMPLE

En Santiago de Chile a 05 de Enero de 2015, don/ dofia Nora Cuevas Contreras,
RUT N° 6.629.176-6 representante legal de la llustre Municipalidad de San
Bernardo, RUT N° 69.072.700-5 viene en declarar que:

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

Nombre: Alexl
RUT: 12, 694, 295~ #




i"";‘“'I'q‘]Bazgr"i'm'%rcm

..un;.r;.ta,!m!dﬂaﬁ aon foder

LMUNICIPALTDAD DE SAN BERNARDO
Taoreria Municipal

CERTIFICADO N° 10-

El Director de Administracion y Finanzas que suscribe certifica que:

La Cuenta Corriente N° 18811884 del Banco BCI Pertenece a la L.

Municipalidad de San Bernardo y se encuentra vigente.

Se extiende el presente Certificado a peticion de la Direccién de

Salud de la Corporacién Municipal de Educacion y Salud.

San Bernardo, a siete de enero del dos mil quince

bfs

Eyzaguirre N° 450 San Bernardo — fono 29270704 — mgatica@sanbernardo.cl




L
SENDA

Ministerio del Interiory
Seguridad Publica

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en calidad de representante legal de la |
Municipalidad de San Bernardo, y de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 12 del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, que aprobdé el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; declara bajo juramento que la entidad que representa no
se encuentra en mora de presentar informes técnicos o rendicién de gastos
por concepto de programas, proyectos o actividades financiadas por algin
organismo de la Administraciéon del Estado.

En San Bernardo, a 26 de Diciembre de 2014

Nombre Representante Legal NORA CUEVAS CONTRERAS
Alcaldesa San Bernarda.

Firma Represe
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IMUNHI PALIDAT GE AU BEANARDU
UERECCION SE ADMINISTRAQION YFINANZAS
BEPARTAMENTO BE RECIRS0S HUILANOS

DECRETO EXENTO P Ne 12951
SAN BERNARDO, DICIEMBRE 06 DE 2012
VISTOS:

- El Fallo del Primer Tnbunal Electoral
de la Regién Metropolitana de Santiago, de fecha 30 de Noviembre de 2012, que contiene
la Sentencia de Proclamacion del Alcalde que resulté definitivamerte electo en la Comuna
de San Bernardo por el periodo legal correspondiente;

- Lo dispuesto en los Art. 57, 105, 106
115 bis, 116, 117, 125 y 126 de la Ley N° 18.695, Orgéanica Constltucmnal de
Municipalidades; '
- El Acta de la Constituciéh de Concejo
Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2012; : :

- En uso de las faculfades que me
confiere la Ley N°18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, de fecha 31 de
marzo de 1988; .

DECRETO:

1.- Déjese constancia que ai‘c@nta: del & dr..
Diciembre de 2012, asumi el Cargo de Alcaldesa de la Comuna de San Bemnardo, Grado 2¢
de la EM.R. ‘

2.-  Transcribase ¢l presente Decreto a la
Intendencia Regién Metropolitana. Gobemnacién de la Provincia del Ma1p0 Serviciod
Publicos de 1a Cemuna y a todas las Unidades Municipales.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Flrmado Nora Cuevas Contreras, Alcaldesa. Rodolfo Mufioz Castillo Sccretari'q

JOOC/MGE/abg
Distibucion
- Direeciones Mynicipales — Inwgresados — Depto. de RR.HH. - Archivo

rdo

fmu‘w




sente- fotonopla i
; iel original que he | = - il
. esla -y, devuelto al wteresado : {i . .
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| Empresas

BANCO DE CREDITO E INVERSIONES deja constancia que Hustre Municipalidad de San
Bernardo RUT:  §9.072.700-5, es cliente de este Banco y en la actualidad mantiene
vigente [a cuenta corriente pesos N*18811884, la cual registra fecha de apertura el 22
de Abril del 2002, hablendo sido ésta administrada hasta 1a fecha, en cuanto a sus
relaciones con el Banco, en forma ordenada, seria y responsable.

Se otorga |3 presente declaracién a. peﬁdéndelm'eﬂdo para Ios ﬁnesqueestime
pertinente, sin uiterior responsabilidad para d Banco.




PRAIMER TRIBUNAL ELECTORAL
DE LA REGION METROPOLITANA

9436

OFICIO NW° __/2012/

Santiago, 3 de diciembre de 2012.

En cumplimiente a lo cordenado por el |
Art. 128 de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de ;

Municipalidades, adjunte remito a Ud. copia auténtica de las

Sentencias de Calificacion y Escrutinic General de la eleccion;

de Alcalde y Concejales de esa comuna y del Acta Courrqalementaria-;

de Proclamacioén, pronunciadas por este Primer Trilbunal Electoral .

de la Regiotn Metropolitana, en el Proceso de Calificacidén de las

Elecciones Municipales efectuadas el pasado 28 de octubre de !

2012,

Saluda atentamente a Ud.,

taria Relatora

AL SENOR

SECRETARIO MUNICIPAL

I. MUNICIPALIDAD DE SAR BERNARDO
PRESENTE 7




PRIMER TRIBUNAL ELECTORAL
DE LA REGION METROPOLITANA

ACTA DE PROCLAMACION

ALCALDE Y CONCEJALES

COMUNA DE SAN BERNARDO

En Santiago, a treinta de noviembre de dos mil -
doce, se reune este Primer Tribunal Electoral de la Regién
Metropolitana, con la asistencia de su Presidente Titular don
Juan Manuel Muficz Pardo.-y de los sefiores Miembros Titulares
don Patricio Rosende Lynch y don Antonio: Barra Rojés- Actda-
como Ministro de Fe la Secretaria Relatora dofla Patricia Muficz

Bricefio.

Habiendo procedido con' esta fecha a dictar 1la-
correspondiente sentencia de calificaci6n  y eacrutirnioc de la
elecci6tn de alcalde y concejales de la comuna de San- Bérnardo
de la Regién Metropolitana de Santiago y teniendo prasenﬁe 10:
dispuesto en los articulos 108 de la Ley N°18.700, OQOrganica i
Cconstitucional sobre Votaciones Populares y Escrutinios vy 1za?i
de la Ley N°18.695, Organica ;Constituciqmal de - i
Municipalidades, este Primer Tribunal Electoral de ia Regibn‘1

Metropolitana, proclama: o

1° Ccomoc Alcalde de la comuna de San Bernardo a la

ciuvdadana dofia NORA CUEVAS CONTRERAS y,

2° como Concejales de la comuna de San Bernardo a-

los ciudadanos sefiores: i
LUIS NAVARRO ORMENO
SOLEDRD PEREZ PERA ‘ ]
ORFELINA DEL CARMEN BUSTOS CARMONA
SEBASTIAN TAPIA MACAYA

LEONEL CADIZ S0TO
CHRISTOPHER WHITE BAHAMOMNDES




PRIMER TRIBUNAL ELECTORAL
DE LA REGION METROPOLITANA

AMPARCO GARCIA SALDIAS
RAIMUNDO CAMUS VARAS
RICARDO RENCORET KLEIN
SERASTIAN ORREGO CISTERNAS

Notifiquese.
Comuniquese su proclamacién a cada une de los

candidatos elegidos.

JUAM MANURL MUROZ PARDO
PRESIDENTE TITULAR

V—ﬂ

ATRICIO ROSEMDE LYNCH
PRIMER MIEMBRO TITULAR

SECRETARIO
RELATOR




CODIGO
PROGRAMA

FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL

3
FORMATO B




1.- IDENTIFICACION GENERAL DFL PROGRAMA

NOMBREDEE S Slstema Comunal de Deteccmn Preco_z, Intervenclon Breve y '
_PROGRAMA ~ Referencia a Tratamiento (DIT)

AREA TEMATICA " Prevencién, Tratamiento
y Alcohol

“DURACION PROGRAMA ) 12 meses. |

y Rehabilitacion de Consumo de Drogas

REGION o T PROVlNclA e S

N Metropohtana

Provmma del Malpo

T comdﬁf—' e SECToﬁoLé)CALmAb T
San| Bemardo R e o o
3. IDENTIFICAGION DE INSTITUCION U ORGANIZAGION

NOMBRE YO RAZON SOCIAL

: llustre Municipalidad de San Bernardo

RUT : :

Y DIRECCION

Eyzagmrre 450 San Bemardo

-~ TELEFQNO-FAX | ., 229270000

\ E'MA"- - " mopazo@sanbemardo o ' '

,,,,,,, ‘______“U_S_’CFE,MUD!,Q'P@‘!@.ﬁd,d_e_§'°.‘!] Bernardo .

4 IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD

NOMBRE : Mana Nora Cuevas Contreras

. RUT 6629179- L . o
DlRE(_:CION _ Eyzagunrre 450 San Bernardo B N
__;I:E:E_F)()T‘IB-FTA;_;_” 42249;{00 0 B T
AL _n?uevaﬁ@fi"!’fffftdfift,_ e e e

SENDA

cADRAIIL AGIN RADA T A ADECCCATIT AN DE BOAVEFTAC CADRAATA D 2




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

T DT R P e e e P et i R

BANCO

B s el rrd e P s el

f§N° DE CUENTA _

:‘:TIPO DE CUENTA

ISR e

i CERTIFICADO DE VIGENCIA y

La:\!'r T T T T T TR T T Y ST L T T 0T, T ST e S e e

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

I‘ T P R TR N TR I P, AT A Tt T W AT P, RRET PR L T —:—-'m e T N R TR A e S S T T T L el O (TRU U O  ARFRNI-LT mlT
. NOMBRE F Profesién E Cargo o Funcién !, Horas totales del }
I ! i
el proyecte |
T - . . : LT T

? H I Asesor Técnico Direccion de | i
i Enzo I Psicélogo y Salud !'[ Parcial {
|| Zamorano I ! | ‘[-I
il Brugueras ! 1 Direccion General del ![ [
‘ ' . |} Proyesto . e ) .

Claudio " Trabajador Social i

Saldias ! . ! 44 horas
| Palacios 4 . i semanales
| B | Coordinador | l\
i i i ! 1
i ol t P |
i il i _ i 4
| 3 \ ‘ s
d 1
| !
| _...‘. s s W._F‘,,mm,m TR S
y "l § h 1
; ;| g H
l‘ u | |
i i bl i
I i i
ik AT S LT, KT T D Wy TR 5. BT P ML E m::.wmrrmmmmvww:mmwnmi A P AT T T TR — T T |

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

[:nt':,mmr'f'ﬁm‘h'_t::mi“x ST T R R T T T T = TR T oty M T g 2 i —
TR EED T e T L e e = s ST T

g ] ;| o TIPO DE APORTE
NOMBRE . DlRECCION " TELEFONO-FAX (Infraestructura, recursos
‘ - humanos, eqmpam:ento otros)

“CESFAM D, Rail San Alfonso N°1201 28562916 Box de atencion |
.Cuevas , B : Profesional de salud no.
‘médico 22 hrs. semanales.

‘CESFAM Garol Urzila  Mendoza ~ N° 885, 28561472 Boxdeatencien
‘ Tejas de Chena 1 Profesional de salud no
L . i rnedlcq11 hrs. semanales
'CESFAM Padre Joan Marquez de la ’P’lét’é"'éE'_fé"éb’sfomw 7 Box de atencién

" Alsina N°05 ‘_Profesmnal _de salud no:

SENDA

CADRAILKE ADIN TADA | A DDECCRITAMIARM RE ADAVEMTNAC CADRAATMA D 2
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8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR (Antecedentes sobre la situacian de
" contexto, ldentificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para abordar fa
problematica entre otros. [dentificar siempre las fuentes de informacién y afo)

— PRI g = ki O el WO S s oy T e L Y T L Y T L T T e e e s e T T e T T Pl 0B oSl o g o o poafi A0, . i, 5. 8y
= - :

Actualmente el uso de drogas, con sus efectos, consecuencias y sus complejas realidades asociadas, |,
irepresenta uno de los problemas mas refevantes en Chile y el mundo, No sdlo por la magnitud det problema, |
gisino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias personales, familiares, econdmicas y{
isociales derivadas del mismo. ?
';En Chile, seglin fas cifras reportadas por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE}){
ficorrespondientes al afio 2008, la prevalencia de Gltimo 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 dltimo mes es ;

aide 50%. En relacion al consuma problematico (abuso o dependencia) en Chile, se estima que la proporcién
|

de consumidores -de marihuana del Gltimo afio que presenta dependencia es de 26%, mientras que para la
‘pasta base y la cocaina las 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 gue para marihuana, pasta

'base y la cocaina es 22%, 67%, 31% respectivamente. ; -

Por su parte, el consumo de alcohol y los problemas asociados a él constituyen uno de los factores con|
'mayor AVISA en el pais. La dependencia a alcohol ocupa el cuarto lugar entre las causas especificas de|
|AVISA vy el segundo en hombres (MINSAL 2008). El consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayor
carga de pérdida de afos por AVISA, mientras que e consumo de 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,;
Fel tabaco y las drogas ilicitas estan deniro de los factores de riesgo mas importante para la salud humana.

(Se estima actualmente que en Chile hay mas de 246.000 personas con consumo problematico de sustanciasy
lilicitas y 680.000 con uso problematico de alcohol (CONACE, 2008). Existe evidencia suficiente quef
|demuestra que el tratamiento y la rehabilitacion reducen el uso de las drogas, y mejoran la salud y el}
funcionamiento social de la personas, con lo que se disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas y la :
lcomision de delitos (Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito UNODC"; Muck et al.,|

120012).

T

‘A pesar de la efectividad del tratamiento, menos del 8% de las personas con problemas de cons:umo de
|alcohol o drogas, acceden a tratamiento (DEIS 2009°, CONACE 2010%). Un factor importante para explicar|
| estos resultados, es la falta de conciencia y/o reconocimiento del problema, ya que se estima que del total de}
' consumidores problematicos de drogas ilicitas, sdlo el 11% ha sentido la necesidad de recibir algn tipo def

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

1 Ofieing contra la Droga y el Delito ONU (2003). Tratamiento contemporéneo del abuso de drogas: Analisis de las pruebas cientificas. |
Nueva York: Nacionas Unidas. :
2 An overview of the effectiveness of adolescent substance abuse treatment models, Randolph Muck (2001)
? Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS) MINSAL 2009
hitp:/fintradeis.minsal.gov.clintradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/Tree.aspx

* Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010}
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEI PROGRAMA
Segtn el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cudl es. Ia
relevancia de esta intervencion para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

[ e T L R L Wt T Be sty S -pe Pl e ol gl e N =

I = AR gy &~ SETI Rl ety SR ireaie vy W td

ﬁ‘En Chile entre un 10% a un 15% de la poblacion general (OMS 2007, CONACE 2008, MINSAL 2001)
: presenta un consumeo de sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una alta probabilldad de
Idern.rar a un consumo problematico (abuso o dependencia), sea por la aparicion de daiios en Ia salud
l{enfermedades fisicas, consumo perjudiciales y acmdentes) o de ofro tipo de consecuencias psncesecnales
5|gn|’r" icativas. Segin MINSAL (2005) el consumo riesgoso, “se entiende como aquel habito de consumo
I’que pone a la persona en riesgo de suffir consecuencias negativas”. _
‘ i
‘Los usuarios con consumo problematico de alcohol y otras drogas adictivas saon ldentlfcadols mas
l'facﬂmente por los profesionales de salud, en comparacién con aquellos que presentan solo un uso
!rlesgoso Segun reportes de la OMS, los consumidores probleméticos estén asociades con una importante
rcarga de enfermedades, sin embargo, también hay evidencia de que [a carga en los sistemas de |a salud
l'atribuibles al consumo riesgoso, puede ser ain mayor que la carga debida al consumo abusivo o
dependlente {T}(8). Por lo tanto, es de gran relevancia identificar e intervenir tempranamente’ a las
: .personas gue presentan un ¢onsumo riesgoso, que pueden progresar hacia un abuso ylo dependencia, y

|a5| disminuir los costos sanitarios y sociales asociados.

.l
il

;EI enfoque habitual de tratamiento ha estado dirigido a personas con consumo de sustancias graves ylo 0
aquellos que han cumplido con los criterios de un trastorno por consumo problematico (abuso ylo
.- dependencia) y que generalmente consultan -espontaneamente o referidos- a los centros de tratamlento
1Sin embargo, existe una poblacién con consumo riesgoso, que no consulta y no es captada por los
lSenncnos de orientacién y tratamiento (DEIS 2009, CONACE 2010). ;

p |

‘|De acuerdo a estudios intemacionales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos que alsisten
I Atencién Primaria de Salud, presentan un consumo riesgoso de alcohol y/o drogas (Massachusetis
Department Public Health 200%). Si consideramos que en Chile, 1 de cada 10 j6venes entre 19 y 25 afios
'(CONACE), consumié drogas ilegales en el tltimo mes, tenemos una poblacién significativa en riesgo.
rFrente a esfa realidad, es necesario generar una propuesta de intervencién temprana, breve y oportuna

para abordar a esta poblacion én riesgo no consultante.

' J
*.fUna de las estrategias con la cual diversos paises han enfrentado el problema del uso de sustancias en
'poblacién no consultante, ha sido la biusqueda intencionada de personas con coOnNsSUMO riesgoso y
lr problematico inicial de alcohol y otras drogas, mediante la implementacién de Sistemas que incorporan una
deteccmn precoz del consumo riesgoso y problematico, una intervencién breve y referencia a tratamiento
chando se requiere. Este modelo se denomina SBIRT, por sus siglas en inglés que significan Screening,
[ Brief Intervention and Referral to Treatment (Deteccion, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento).
|Este modelo actualmente es recomendado ampliamente por la literatura internacional y la evidencia
" cientifica (Babor et al., 2007; Madras et al., 2003), sin embargo, su uso atin es insuficiente en-Chile y el
mundo, limitandose el acceso precoz a tratamiento y las oportunidades para la intervencién temprana en
muna parte importante de la poblacidn consumidora de drogas (Halpem-Felsher et al., 2000; Marcell et al.,
, 2002; Young et al., 2007).
2 Mientras mas femprana es la intervencion a personas con consumo riesgoso y/o problemético de drogas,
Imejor 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 reduccién de los costos asociados a los problemas

ivinculados a consumo.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del programa, sefalando e
_ tramo etareo al cual esta dirigido, el sexo de los beneficiarios/as, Ademas, deberd entregar una
caracterizacion de la poblacién, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, dehncuenc:a

consumo de drogas, enire otras.
Podra ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etéreos que el programa abarque.

| BENEFICIARIA l GENERO | ESTIMADO l[ CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS
-.l-m_. |m“""‘-—-m.-——_-m-___=
. Teamo 1 £ Varones l
(0 all anos) l MUJeres l Fﬁ
[

] Varones Personas que asisten a los Centros

Personas gue asisten a los Centros

Mujeres
Personas que asisten a los Centros

Varanes

{|Personas que asisten a los Centros
Mujeres | 600

'Personas que asisten a los Centros

(12 a 18)

IIU

Tramo 3
(19 a 25 aitos)

Varones

Tramo 4
(26 a 34 afios) MUJeres 700 Personas que asisten a los Centros

Personas que asisten a los Centros : I
Varones 1700 . : !

T }H

Tramo §- l'
a 44 afios) |, -
! (35 3 44 afios) i 1 . Personas que asisten a los Centros , |
‘ i\ Mujeres | .T00 f : ’
| - : : ;Personas que asisten a los Centros : i

Tramo 6 arones 8
| Personas que asisten a fos Centros [

l Mujeres [ 1800 ; 4 :
an-m—;—u“-_mﬂ-_‘—rm_—--m—m._'.,_ﬂ.
-r——,—-ﬂuﬁ*———u—..
- L Personas que asisten a los Centros I
Tramo 7 Varones ‘ 00

| "Personas aue asisten a las Cantras |
;\ Mujeres 1200 l Personas que asisten a los Centros i
._..._._..l______j
TOTAL : 6000 / 940 h
S L...._.........___=

 SENDA : 7

CADAALIL ADIA RADA | A RPDECCAITA/IAM NE ADAVESATAC CAGAATA O 2




11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Se espera que-cada uno de los proyectos presentados al Fondo defina claramente cuél(es) sera(n) fa(s)
variables(s) sobre las cuales pretende intervenir. :

OBJETIVO GENERAL

e .

' .
Leywnorsmen o —vrma o

Implementar y evaluar un sistema comunal de deteccion precoz, intervencion breve y referenma a

tratamiento (DIT), en personas maycres de 18 afos, con consumo de sustancias en la comuna de
7 San Bernardo. :
W
L OBJETIVOS ESPECIFICOS __,' PRODUCTOS ESPERADOS

Ejecutar un sistema de deteccién temprana e
intervencion breve y referencia a tratamiento

‘r
|
en dispositivos de Salud, SAPU, Cormisaria
' 'SPoS] wen Proyecto ejecutado en Comuna de San Bemardo

y Comunidad en la Comuna de San on 2015
Bernardo, tomando como referencia el
modelo propuesto porla OMS.

Gestionar y asesorar & los equipos
ejecutores de deteccion e intervencion, en la
'aplicacion del ASSIST, intervencién breve y
| derivacion.

Fortalecer el sistema de referencial ! L

(derivacién asistida) y seguimiento de
usuarios que son derivados a los distintos

Programas de Drogas. : : _ :

Implementar el sistema de deteccion ;

temprana, intervencion breve y referencia a It 5 de | dc | iravé p
I

tratamiento, con conocimiento de toda la redi niegraci n de la red | omunal a8 laves ; ©

Reuniones - con Directivos, profesionales ;| de

de atencién, involucrandolos en todas las} Programas de Drogas y Centros de Tratamiento
etapas del proceso. |

iReuniones y jornadas de asesoramiento a los
‘Mdistintos dispositivos encargades en cada centro
de salud_y comunitarios (APS, SAPU, comisaria y
organizaciones comunitarias)

Usuarios referidos / usuarios monitoreados

Mantener constantemente actualizado unf
registro estadistico del sistema comunal de
deteccién precoz, intervencién breve vy
referencia a tratamiento (DIT) y de los

pacientes atendidos.

Ingreso de datos en plazos establecidos

Red Comunal de drogas funcionando de manera

Ieﬁcaz en la comuna

Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de
San Bemardo
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14.- MARCO CONCEPTUAL ( Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que
propone realizar el programa, Debe incluir bibliografia)

El consumo de alcohol y drogas genera un gran deterioro del estado de salud de nuesira poblacion. En
términos de pérdida de Anos 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, vy la Glicemia elevada entre otros. Por su parte las enfermedades
neurosiquiatricas 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 hombres.

La prevalencia de consumo en el tltimo mes en el 2008 para alcohof 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, asocidndose a problemas de salud mental y deterioro de la calidad de vida de éstos. Para
flustrar lo anterior, el 25% de los que han consumido marihuana el dltimo ano presentan sintlomas de
dependencia. La pasta base, por su parte, genera dependencia en el 50% de los consumidores
recientes. De aqui la importancia del disefio e implementacion de estrategias que logren disminuir ef
consumo de alcohol y drogas en [a poblacién, prevenir el desarrollo de la adiccion y reducir dafics

asociados.

En este marco, la incorporacién del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas al régimen GES
representa una respuesta a esta necesidad. SENDA y ofras instituciones realizan periddicamente
campanas para facilitar el acceso de la poblacién a los planes de tratamiento y rehabilitacion existentes
a lo largo del territorio. Sin embargo, es una realidad cotidiana que no fodos los que padecen alguna
adiccion llegan a consultar a un centro especializado. Las razones pueden ser multiples, como el bajo
nivel de motivacién 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 dtn no la
han desarrollado, la falta de una intervencion efectiva y oportuna es ain mas patente. Estas
intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para poder llegar al maximo nimero de
personas en riesgo, y por tanto, requieren un esfuerzo adicional a nivel de atencién primaria, centro
comunitarios, y ofras instituciones que tengan relacion directa con la comunidad. En estos casos es
necesario intervenir tempranamente en los espacios en donde las personas acuden por los problemas
asociados, los gue generalmente estén en la comunidad mas cercana al lugar de residencia, es decir la
atencion primaria en salfud, servicios de urgencia, comisarias, etc. '

Por tanto, el desafio de cualquier estrategia que busque disminuir el consumo de alcohol y dregas y el
dafio asociado a estos, es proporcionar intervenciones efectivas dirigidas a la prevencion del consumo,
el tratamiento de problemas mencres asociados, hasta el tratamiento avanzado qgue requieren las
adicciones mas graves. En particular en nuestro pafs, se debe integrar los centros especializados de
tratamiento ya existentes, en una red de actividades mas amplia que incorpore intervenciones para los

primeros estadios de riesgo.

Para poder lograr estructurar exitosamente este sistema, se requiere una buena integracion y |
coordinacién de las redes territoriales de deteccion y tratamiento. Este sistema debe conectar diversos
programas especializados de una comunidad, tanto en el dmbito salud como en temas sociales,
educacionales, laborales y policiales, con el fin de construir una red operativa que permita una
comunicacién y coordinacion fluida desde el diagndstico precoz al tratamiento.
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El modelo SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referal to Treatment) es una estrategia de bisqueda
intencionado y precoz de casos riesgosos de uso de drogas. Ha logrado en buena forma cumplir estos
requerimientos y ha demostrado eficacia y costo-efectividad en ello.

Niveles de intervencién del Programa;

El primer nivel del SBIRT corresponde al screening de Ia poblacién, que tiene como objetivo sérvir de
primer filiro. Esto se realiza a traves del instrumento ASSIST {Alcohol, Smoking and Substance

puntaje, se realizan una intervencisn minima, breve o la referencia a tratamiento.El tamizaje realizado,

pretende ampliar el espectro yendo més alld del centro de salud, a escenarios comunitarios en donde
la probabilidad de contacto con ia poblacién es mayor.

desarrollar una adiccion o estan en |a fase inicial de ésia, Corresponde a una terapia estructurada,
habitualmente para un tipo especifico de sustancia, que debe ser realizada Por un clinico entrenado y
utilizando terapia cognitivo conductual. La duracion habitual es entre 2 y 6 sesiones.

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

Este continuo de intervenciones contempladas por el SBIRT (screening, consejerfa, intervencién breve
y derivacién a tratamiento) permite implementar actividades preventivas y de tratamiento inicial, y
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Antecedentes en torno al Proyecto

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

- Direccidnes de Salud Comunal han favorecido el trabajo ejecutado por profesionaies que estan a
cargo del Proyecto.
- Se logra implementar el proyecto en Centros de Salud, SAPU y Comisarias, agregando f
instancias comunitarias. .

- Respecto de los test aplicados estos se realizan de manera rigurosa y ordenada. -Existe
comunicacién permanente con los ejecutores y se realiza acompanamiento en terreno para evitar
errores. Con el paso del tiempo y la experiencia adquirida fue cada vez mas facil la aplicacién ¥

también mas fluida.

Referencias:

Informe SBIRT comunal elaborado para Universidad Catdlica, diciembre 2012

MINSAL Estudio Carga De Enfermedad Y Carga Atribuible 2007.

CONACE Octavo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile 2008

. MINSAL Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Menores de 20 Afios Serie
Guias Clinicas Minsal N°53 2007 :

5. Beich A, Thorsen T, Rollnick S. Screening in brief intervention trials targeting excessive drinkers
in general practice: Systematic review and meta-analysis. BMJ. 2003:327:536-542 !
6. Hungerford DW, Pollock DA, Todd KH. Acceptability of Emergency Department-based screening ‘
and brief intervention for alcohol problems. Acad Emerg Med. 2000;7:1383-1392,

7. Anderson PA, Grey SF, Nichols C, Paman TV Jr, Graham AV. Is screening and brief advice for
problem drinkers by clergy feasible? A survey of clergy. J Drug Educ. 2004:34:33-40.

8. Babor, Thomas F. McRee, Bonnie G, , Kassebaum, Patricia A. , Grimaldi, Paul L. , Ahmed, Kazj
and Bray, Jeremy(2007) Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT), Substance
Abuse, 28: 3,7 — 30 '

9.  Gentilello LM, Donovan DM, Dunn CW, Rivara FP. Alcohol interventions in a trauma center as a
means of reducing the risk of injury recurrence. Ann Surg. 1999;230:1-18.

10. Babor TF, Kadden RK. Screening and interventions for alcohol and drug problems in medical
settings: What works? J Trauma. 2005;59(3 Suppl):S80-587

11.  WHO ASSIST Working Group. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): Development, reliability and feasibility. Addiction. 2002;97:1183-1194

12, Whitlock EP, Polen MR, Green CA, Orlean T, Klein J. Behavioral counseling interventions in

Awpa

Preventive Services Task Force. Ann intern Med. 2004;140:557-568.
13. Ballesteros J, Duffy JC, Querejeta |, Arino J, Gonzalez-Pinto A. Efficacy of brief interventions for
hazardous drinkers in primary care: Systematic review and meta-analyses. Alcoho! Clin Exp Res.

2004;28: 608-618.
14. Institute of Medicine. Broadening the Base of Treatment for Alcohol Problems. Washington DC:

National Academies Press: 1990.
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15.- METODOLOGIA - .

Incluir:
Conceptos claves: Describa e identifiqgue claramente los principales conceptos técnicos y tedricos

asociados al disefio de la intervencion. 7 :
Lineas de Intervencién: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra Ila

intervencion que propone el programa.
Etapas de la Intervencién: Describa las etapas que involucra la intervencién que propone el

programa

1.- Descripcién general

El presente proyecto tiene como objetivo continuar en la totalidad de los dispositivos comunales de
APS, un modelo de atencién que permita pesquisar precozmente el consumo riesgoso, y problematico de
las distintas drogas adictivas. Para el afio 2015, al igual que en el afic 2014, se considera para la
ejecucion de este proyecto incorporar nuevos focos existentes en la comuna, cubriendo con ello no sélo
al 100% de los centros de salud de Atencién primaria del territorio, sino también propiciando el acceso a
aquellas personas que no suelen hacer uso de estas instancias Y que en general presentarian mayores
niveles de riesgo producto def consumo de sustancias. Para ello se contrata recurso humano capacitado
y actualmente en proceso de acreditacién {ejecutores) que trabajan en la comuna en los lugares antes
mencionados y en coordinacién con los programas de prevencion selectiva y de tratamiento ‘de |a
comuna, asi como con otros integrantes de la red local. La apuesta técnica en nuestra comuna apunta a
su vez a incorporar de manera gradual durante el afio 2015 el ASSIST como instrumento de pesquisa por
parte de ios distintos profesionales y técnicos que forman parte de nuestros ceniros de salud, formando
parte entonces de las prestaciones otorgadas Y programadas para elfo. En términos generales cada
funcionario/ejecutor estaré capacitado 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 infrinséca y derivar a centros de tratamiento aquellos casos que lo requieran.

La labor de coordinacién comunal de los distintos dispositivos como de las mesas técnicas seguird
estando a cargo del coordinador comunal del proyecto, quién dentro de sus funciones asume un rol
importante como Gestor de red.

2.- Capacitacién a los Equipos

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

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

Para incrementar la capacidad de respuesta de la comuna, frente al modelo propuesto en este proyecto
se implementaran por un lado reuniones técnicas ampliadas de coordinacién, y por otro reuniones .con
diversos actores de la comuna y ejecutores directos ¥ que son participes del proyecto en las distintas
etapas de este. La labor de coordinacién comunal de los distintos dispositivos estara a cargo! del
coordinador del proyecto y de las Mesas Técnicas. Ademas del coordinador comunal, tendran uri rol
preponderante los referentes técnicos de SENDA y de la Direccidn de Salud de San Bernardo.
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A continuacién la tabla muestra los RRHH a cargo de la ejecucion del proyecto, diferenciados segun
aporte y centro. i

" S Aporte Aporte N

Nombre del Dispositivo SENDA Comuna Total
3.- CESFAM Dr. Radll Cuevas 16 4 15
CESFAM Carol Urzia 16 4 15
CESFAM El Manzano 16 4 15
CESFAM Confraternidad 16 4 15
CESFAM Padre Joan Alsina 16 4 15
CESFAM Juan Pablo I 16 4 15
CESFAM Dr, Ratll Brafies 16 4 15
SAPU Raql Brafies 10 0 11
SAPU Joan Alsina 10 0 11
SAPU Carol Urz(a 4 10 0 11
Comisaria 10 0 22
Comunidad 24 0 44
Coordinador 44 #] 44
Analista de datos 44 0 44
264 28 292

Implementacién

El presente proyecto constituye la continuidad de Io ya realizado durante los afos 2012, 2013 y.2014,
propiciando en todo momento la flexibilidad respecto de abrirse a combinar las aplicaciones ; entre
horarios APS y SAPU, no sélo en los Centros de Salud, sino también en Sedes Vecinales y Sociales,
Liceos de Adultos, personas atendidas por el PREVIENE comunal y en articulacién coordinada con los
Consejos de Desarrollo local en Salud (CDLs) de cada sector de comuna. Lo anterior permitira mejorar la
oferta en el territorio y, basado en un criterio de equidad ante los usuarios, favorecer a aquellas y
aquellos que reciben o no atencién en centros APS de la comuna, no cubiertos a la fecha. ‘

Lineas de Intervencion y Ftapas de Ia Intervencién

En el trabajo con los usuarios y/o comunidad, se implementaran tres intervenciones fundamentales:

a) Screening o tamizaje:

Es un proceso breve para la deteccién 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 DIT se recomienda la
utilizacién del instrumento ASSIST {Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test). El
ASSIST fue desarrollado por indicacién de la ONU, como un instrumento adaptable culturalmente de
screening para identificar el consumo riesgoso y problemdtico de sustancias psicoactivas, Este
instrumento utiliza preguntas acerca del consumo a lo largo de la vida de drogas ilegales, farmacos con
potencialidades de abuso, alcohol y tabaco. Su mayor uso se ha realizado en la 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 instrumenio es de facil aplicacion y demora de 10 a 20 minutos. Se pedird e
consentimiento informado a la persona Pesquisada. Caber destacar que este instrumento fue validado

para la poblacion chilena el afio 2012,
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b) Intervenciones con estrategias breves:

Es una practica que ha demostrado ser efectiva para los consumidores riesgosos y problematicos, a un
bajo costo econdmico, por lo cuat ha sido ampliamente recomendada desde las politicas publicas. Su
objetivo principal es reducir el riesgo de dafio producido por el uso de sustancia psicoactivas. Se utiliza
habitualmente para poblaciones ocultas o que no solicitan ayuda, y que se encueniran en situaciones de
riesgo yfo problema por su consumo (detenciones, accidentes, problemas de salud, etc.). En Ifos casos
inesperados, por crisis, incidentes o accidentes, se pueden imptementar “Intervenciones Breves
Oportunistas” que pueden facilitar un cambio de comportamiento en [as personas. Estas intervienciones
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 un profesional

general de salud. Esta es la intervencion que se sugiere realizar en las comisarias y SAPU.

Esta Intervencion breve oportunista también se ha llamado intervencién psicoeducativa o feedback
motivacional y corresponde a la entrega de informacién (oral y por escrito) acerca de los rigsgos 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 y drogas con puntaje correspondiente a riesgo
leve en la aplicacion del ASSIST. Se recomienda que la entrega de esta informacion sea en el contexto
de una relacion de colaboracion con el ejecutor de salud, con el consentimiento de la persona (pedir
permiso antes de realizar la entrega de informacion) y manteniendo una actitud no enjuiciadora gue
permita, establecer una relacién de confianza, donde se expresen las inquietudes y se clarifiquen las

dudas.

También existen las llamadas “Intervenciones Breves Especializadas”, para aguellas poblaciones donde
ya se han implementado programas de prevencién universal y selectiva y existe junto a la pesquisa
habitual de casos, un continuo estructurado de intervenciones de menor a mayor especificidad
dependiendo del perfil de los grupos y de sus necesidades particulares. Estas intervenciones seran
implementadas en los Centros de APS en donde se espera recibir también a las personas detectadas por

PREVIENE a nive! territorial y laboral: i
|

Todao el proceso de implementacion del DIT requiere desarrollar estrategias motivacionales con el fin de
lograr iniciar y mantener un vinculo que permita la intervencion. Para lograr este objetivo, todos los
ejecutores seran capacitados en herramientas de la entrevista motivacional, que es una !fonna de
conversacion que busca aumentar la motivacion intrinseca al cambio a través de la empatia, la

colaboracion y la negociacion de metas para el logro del cambio. ;

La Intervencion breve en estilo motivacional o intervencién breve especializada, es una intervencion mas
profunda, realizada por un profesional capacitado en la técnica de entrevista motivacional que‘ puede, a
través del uso de las micro habilidades {preguntas abiertas, reflejos, afirmacion y resimenes), entregar
un feedback sobre los resuttados de la evaluacion realizada por instrumentos diagnasticos con el fin de
apoyar los procesos de cambio de las personas. Estas intervenciones breves especializbdas son
estructuradas y realizadas en sesiones mas largas (cercanas a 1 hora), por profesionales capacitados en
entrevista motivacional. Estas intervenciones pueden realizarse entre 1 y 3 sesicnes.

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

C) Derivacion:

Consiste en referir los casos de mayor riesgo a una evaluacion diagndstica mas especializada, en los
centros de salud donde la persona esté inscrita, para definir la necesidad de un tratamiento por un

consumo problematico.
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Un aspecto fundamental en el DIT es la referencia adecuada a la red de tratamiento en aquellds casos
donde el resultado de la aplicacién del ASISST da un riesgo severo. Para lograr este objetivo, se busca
realizar una derivacién vincular, donde un profesional capacitado interviene para promover la maotivacion
de la persona y la aceptabilidad de la indicacion, para asistir a un centro de tratamiento especiali#ado. La
capacitacién en entrevista motivacional de los profesionales puede potenciar este trabajo, ya que se ha
comprobado el resultado positivo del usc de las intervenciones que utilizan la entrevista moti}racional
para potenciar la adherencia de ofro tipo de intervenciones. ' I

Organigrama y descripcién de equipo interventor i

ﬂesa Técnica

Centro
APS 1 .

APS/COSAM
Centro
CDLs y Otros / APS 2
actares
Direccién de Salud /
PREVIENE Coordinacién 3
. > Centro
; Comunal ' APS3 /
Comunidad
Y
Educacidn Centro
APS 4

APS5S

Centro :igtg’
APS 7 _

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

Organigrama y descripcién de equipo coordinador de trabajo para la implementacién

El presente proyecto busca mantener y mejorar la implementacién una nueva manera de abardar las
necesidades de salud de la poblacion en relacién al uso de drogas con un enfoque local y de baja

complejidad. :
Esto implica desarrollar, instalar, hacer crecer y acompanar la ejecucion de nuevas competencias en los

dispositivos locales incorporando los aprendizajes de la practica del 2014, :
Un proyecto de esta envergadura requiere invertir y mantener un equipo de personas que lo sustenten
tanto en lo administrativo como en lo técnico, que garanticen el desarrollo de los procesos
administrativos, facilitando el funcionamiento del proyecto en todos sus ambitos. 5

a) Direccién General: Representante de la Direccion de Salud, Encargado de Saludé Mental
(recurso propio de La Corporacion Municipal). .
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Actividades especificas de este equipo: :
- Seleccién de recursos humanos en cada comuna que se integran a la implementacidn.
- Reuniones periddicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de dedisiones y
resolver dificultades de la implementacion. '
- Participacién 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 intervencion comprometida.

b) Coordinador Comunal y Gestor de Redes: '
Buscara velar por la ejecucion y desarrollo de las distintas éreas que conforman el |proyecto
{capacitacion, implementaciéon y evaluacion), asi como velar por la implementécién del

proyecto y por la accion coordinada de las areas técnico adminisirativas. A su vez. para

incrementar la capacidad de respuesta de la comuna, frente al modelo propuestq en este

programa se desarrollaran mesas técnicas y reuniones de irabajo, con diversos actqres de la
comuna. La labor de coordinacién comunal de los distintos dispositivos como de las mesas

técnicas estara a cargo det coordinador comunal.

Entre sus funciones especificas tendra:

Supervisar que la implementacion comunal se ajuste al disefio.

Monitorear y asesorar a los profesionales que participan del Programa DIT.

Detectar, canalizar y buscar soluciones para los problemas que surjan en la implementacian.
Manejar criterios uniformes con los demés coordinadores comunales y coordinador general
de SENDA para enfrentar y resolver dificultades. .

Asistir a las reuniones de coordinacién mensuales convocadas por fa Direccién Nagcional de

po oo

o

SENDA o la Direccion Regional de SENDA respectiva. Participar u organizar en conjunto con

el Programa “SENDA Previene en fa comunidad” o la Direccién de Salud Municipal,
reuniones de la red comunal de drogas (Programa SBIRT, centros de tratamiento, Programa
SENDA Previene en la comunidad, salud, etc.) . ;
Realizar o participar de coordinaciones de la red de modo que se facilite el acceso de
servicios en casos en donde se requiera tratamiento para consumo de drogas.

g. Manejar la némina de profesionales por comuna que participan del programa.

h. Manejar informacién actualizada del proceso de implementacion en la comuna.
i
J

h

Monitorear semanalmente el sistema de registro online de la comuna.
. Recolectar informacion del proceso evaluativo definido por el equipo evaluador.
k. Sistematizar la informacién comunal requerida por la coordinacién general o la Direccién

Nacional de SENDA
Se requiere 44 horas semanales
¢) Administracion

El encargado de administracion {(definido por la comuna) llevara de manera centralizada las finanzas y
contabilidad del proyecto. Velara por el pago de honorarios y entregara a la direccién del proyecto un

balance bimensual de los gastos.
d) Equipos Ejecutores

Seran los profesionales responsables de aplicar el ASSIST-IB en los distintos dispositivos.

Entre sus funciones tendran:

SENDA
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=3

T Teme a0

Preparacion de lugar para intervencion: definicién de box o espacio de atencién en cada ambito
de accion: SAPU, centro APS, Comisaria, etc.

Preparacion de materiales para intervencién: instrumentos impresos, folletos psncoeducatlvos
planillas de registro, eic.

Implementacion de las intervenciones de acuerdo al disefio

Aplicacion ASSIST y valoracion del riesgo.

Intervencion Minima: Psicoeduacion o feedback maotivacional (riesgo leve) en 1 sesién.
Intervencidn breve (riesgo intermedic) en 1 a 2 sesiones.

Derivacién a fratamiento o a confirmacién diagnéstica (riesgo alto)

Seguimiento de los casos referidos a tratamiento o a confirmacion diagnéstica :
Ingreso de datos de regisfro de cada aplicacion del ASSIST e intervencién y seguimiento.
Responsables velar por el cumplimiento de la cobertura.

Participar de las reuniones locales de gestion y asesoria técnica,

Registro y Monitoreo

Durante la implementacion del Proyecto se contard con un sistema de registro online de los
datos del programa DIT proporcionado por SENDA. Este sistema incluye lo siguiente:

a) Mddulo de antecedentes sociodemograficos de fos beneficiarios

b) ASSIST
c) Médulo de registro de Intervenciones realizadas,

d) Médulo de Referencia y Seguimiento

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

Cada profesional ejecutor del DIT, registrara la informacion semanalmente, y la frecuencia y
calidad de los registros seran monitoreados por el Coordinador Comunat.
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16.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA {agregar cuadros de ser necesario)

iy T T

TActividad N° 1 [ Objetivo Especificol

‘Nombre de la Actividad ~_ Instalacion

!L,_ et -.‘ :J: ""' = .' - = =
| Descripeion y metodologia de 12 Actividad

i .
e il
. Para efectos de la continuidad e implementacion del proyecto en la comuna se establecen 2 lineas '
/'de accion, @ partir de los dispositivos y funcionarios que participan de este: i=

1) Dispositivos de Continuidad: Vinculado a aquellos dispositivos que formaron parte de DIT;}
! durante los afios 2012, 2013 y 2014. Para esto se requiere convocar a los profesionales !
f acreditados y capacitados para efectos de dar continuidad a las acciones, establecer!,
H relacion  contractual  con la Corporacion Municipal y establecer aspectos?i
i técnicosfadministrativos acorde a este nuevo escenario. "
i 2y Nuevos Dispositivos: Seleccionar y capacitar a funcionarios APS en DIT con la finalidad de;
L ejecutar acciones que se incrementen de manera gradual durante el afio 2014. Para Io'II
& anterior se establece necesidad de contar con apoyo SENDA para definir tiempos yﬂ
| metadologia de capacitacion. 7 - o i
c-mm-,lwmwwmmm.wm‘mmm AR R ot A s TEACLITS LR TR o I
'[L . LUGAR . DURACION 5 FRECUENCIA 1 N° TOTAL DE HORAS ¥
F| espacio fisico en que | en semanas o meses | cuantas veces al | dedicadas ala actividad
' se va a desarollar : ' ‘ i
'-—-““___—’fun—__“_____—#‘-r_"__ o i __HM___ﬂ_ﬂ;yl*_W_Mn_twm_ - L 2k ‘

i
Dispositivos en que sé
levard a cabo las}

f‘ intervenciones _‘
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! Detalle > de G Gastos en eqmpamlento e Infraestructura'(lnclmr montos umtanos cantldades y
totales) e

o AT et aodh Tk T A W T S T

: Objetrvo Especn" ico 1.

ek AT AT AT RO T

v.Aétlwdad N° 2

| T Y ST AT AT o e

'Nombre de la Actmdad : Intervenclones _ o __ e 7

I_...z.ﬁ:n- T PR Lo LT S R WPICY Sy gt ~ St L b iR e

uDescnpclon y! metodologla de la Actnwdad

g2t
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L srh Mg, SRt

i.Para efecto de cumplir con las mtervenc:lones comprometldas Ios profesmnales
| - ejecutores estan encargados de:

w1 - Preparacion de lugar para mtervencmn definicion de box o espacio de atencidn en cada
‘d:sposntlvo (7 centros de salud APS, 3 SAPU, 1 comisaria, otros focos en la Comunidad).
2 Preparacién de materiales para intervencion: instrumentos impresos, folletos psmoeducatwos”

planlllas de registro, etc. o
:‘[3 - Implementacién de las intervenciones de acuerdo al disefio: o
l

l Intervenciones a Realizar:

;i « Deteccién, screening o tamizaje para la identificacién de riesgos y/o problemas actuales o

potenciales asociados al consumo mediante el ASSIST 3.0 Chile .

e Intervenciones con estrategias breves para apoyar a las personas a reducir su nivel de;|

I

1

f

|

riesgo (intervenciones minimas y breves). Esta intervencion consta de un protocolo, el cuallr
|

!

i

|

-| se realiza desde un enfoque de entrevista motlvamonal.

e Referencia, derivacion de los casos de mayor riesgo a una evaluacion diagnostica mas|

especializada, para definir la necesidad de un tratamiento por un consumo problemdtico. !

Estos casos seran derivados en primera instancia a una confirmacion diagnostica al

programa oh-drogas segun el centro de salud corresponda.

Segmmlento gue consiste en realizar un monitoreo de todos los usuarios referidos a
confirmacion diagnostica o tratamiento, de forma de saber si la persona efectivamente
presentaba un frastorno de consumo de sustancia y si accedié al centro de tratamiento f

LIETIT o = 4 pr——

;
;I . lngreso de datos de reglstro de cada aplicacién del ASSIST e intervencion en la plataforma!
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: “de SENDA.
|

~En cada instifucion donde se gjecutard el programa, los profesionales contratados y. los
profes;onales de salud de cada centro APS seran responsables de coordinar y velar por el

- cumplimiento de cobertura acordada y segun estandares definidos.

I ooy g Ty o) | iy e
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g‘:“",“ TUGAR ., DURACION ' FREGUENGIA | N° TOTAL DE HORAS .
! espacio fisico en que ~ en semanas o meses i cuantas veces al 1: dedicadas a la actl\ndad
=S2YRa desarrollar ' .. ... _dig/semanaimes o o

' Dispositivos " 3}
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Detalle de Gastos de Person

o

Personal contratado y personal comprometido por la Direccién de Salud para la implementécic’m ;

comunal.
. _ i

e e e e e R e RS B A T S —
5 Detalle de Gastos en eqmpamlento e Infraestructura {incluir montos umtanos cantldades y =
K totales)
totales) e e e s s S et St S ST
i i
i b
» Computador i
i » Impresora t
% + Acceso a redes r
H « Fotocopiadora i:
:. » Linea telefonica i
P B
I-L.Tm.z'_*-’-‘:.‘.‘-ﬁ:'* e ey T RO 3 H i sl S Selir_ N P A T e T LR RN, PRI T I ek o O Py ey kol 1.2 ..r:;*#
n]Actnndad N" Objetlvo Especlf‘ co 1 i
Dliae wrp Coales o o Esy 3 it msmereso gmeE T loTLRTTIEIE OIS S T Ha
!,LNombre de Ia Ap d . Direccion Genera’l___f__ . ~ L M

SENDA

CADRAIIL ADIN DADA LA NODCCEMTASINR AC DDNAVESTNC ENDAAATA LR 2
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Descripclon ymetodologla de la Actlwda& _- B o o -

I
" Actividades de la Direccién General:
;‘1 - Realizar reuniones en conjunto con coordinador comunal y las instituciones involucradas en el,
i’ programa y con SENDA, para unificar criterios de implementacion. ,
.. 2.- Supervisar el desarrollo del programa en los distintos ambitos de implementacion y evaluacién,

¢

:3.- Realizar visitas a terreno cuando se requiera.

I
. 4 - Asistir a reuniones periddicas con contraparte en SENDA. _ ,
i5.-Supervisar informe de avance e informe anual del programa.

k
if? LUGAR o :l DURACION v FRECUENCIA N" TOTAL DE HORAS
I espacio fisico en que ! ensemanas o meses !  cuantas vecesal dedlcadas a la actividad |
| sevaadesarrollar / 4 dia/semana/mes i . m_ﬂm_wr;,i
"En  los distintos’] i . i
; dispositivos que; iy N ‘i
.implementan el DIT y;| 1 L g
‘en SENDA 12 meses "'mensual i F’
S AL~ L1 S SN SIR |

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD .
| _Detalle de Gastos Operaclonales (incluir montos umtanos, cantidades y totales) : }1

TR T TR

¥

¢ Arifculos de oficina i
¢ Teléfono : '
» [nternet

» Computador i
[ ]

Impresora

el RN KM W PR U TR0y R I A T e

T T TR I MY TR

1 Detalle de Gastos Actividades (mclu:r montos unitarios, cantidades y totales) ' o
AT el in s s LSS "‘w———]‘

!
i
e e L £ RS P MLV S L e, BT S TR 8 T T T ) T S s

' Detalle de Gastos de Personal (lnclmr montos umtanos cantldades 'y totaies)

\
SR P4 o AT kT L Al B e

|

|

T I e L R e TR st s e e

t

L i S0 o DO BT A ,
|

« Personal contratado para la implementacion a nivel comunal

1
|
i
i
Ly
1
|
1
|
\
!
1
1
|
Y

Detalle de Gastos en equlpamlento e !nfraestructura (mclmr montos unltanos, cantndades y i‘
SOMIES) e e e e e e e e
| |
" « Computador rl
: e Impresora o
f » Acceso a redes i
L..oFotocopiadora e )

SENDA

EADAALIT ADIA DADA L A ROCCCATAMIAR NC ADAVESATAC CADRAATA D D
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S L TR e T o s St TaT GLE B Seh e it i = BT Tl WS ot R Rt S

{Actividad N° 4 Objetlvo Especifico 2

A A A S Ll T P O e I e TR SV MO LS S g LN i ST ST Tiomor

' Nombre de la Actividad ',Coordinacién YA Asésona 'WW o

-v-—— S A T A b T Ll Lok AT M St A S il = o R SR 3047y =i T S T T TS S T LT S T e e

Descnpclon y me metodologla de |a ActnvnqaqL C

W asie e h o Cyrm o ma T A e owaedEkd TSN s s Lot

"Actividades del Coordinador Comunal 1: J[
[|1 - Representar y responsabilizarse del Programa a nivel comunal mediante validacién del cargo:;

l.desde APS. !
“2 Supervisar y apoyar la ejecucién del modelo de deteccién temprana e intervencion breve. f
h,3 Representar y responsabilizarse del Programa a nivel comunal mediante validacion del cargo,!

- desde APS. I
’4 Asistir a reuniones mensuales en SENDA y reuniones de coordinacién general del programa. ;'r§
'5.- Colaborar activamente y asumir rol central en la generacién y fortalecimiento de la red comunal ;|

1d&: alcohol y/o drogas I
! f
i ‘ 8
.. — I =

! LUGAR =~ i DURACION . FRECUENCIA ! N° TOTAL DE HORAS f
! espacio fisico en que { en semanas omeses ;| cuantas veces al i3 dedicadas a la actividad , |
| sevaadesarollar | . _ /| diafsemana/mes b - » !
-glli—-l-_—.-:———-———-——lr—----—n—-n—ur \vu:nnl%v'_—l—-\lﬂ P S o
'Dispositivos ) ) i !
‘Comunales, Direccién; [’ i o
ide Salud y ‘;l H 1
'SENDA 112 meses Dlana 44 semanales F
F}___F'{ECURSOS DEST[NADOS A LA ACTIVIDAD ___ o

Detalie de Gastos Operaclonales {incluir montos unitarios, cant:das_ls§ y totales) es) i

A el A ) e 1 T M L el s Y. B e e e N A

Articulos de oficina F
“Teléfono ‘ o
Internet ' s
Computador
Impresora

! Detalle de Gastos Actlwdades (mclu:rmontos unitarios, cantldades Sy totales)

o L Ry WY LN T N i 7 Ak T N T O T |

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

N P — e e T TR P TS T als! T T MU I T T TR e L i D AT O YT T R IR

[— - S R

SENDA

EMDRALIL ADIA DADA | A NDECCAMTASIMK NE NDAVESTAC CADRAATA D 2




Personal confratado para la implementacién comunal.

T T S e e e

'Detalle de Gastos en equipamiento & Infraestructiura (naluir montes unitarios, cantidades y |
: totales) d
!,m.m\_-‘_._j)_ji-ﬁ:.,_-‘,-_w,-‘-_-—,—, R R ey T e e T S e T b T :::,:.-,:-_—.—._--;t:ij

il i
i e Computador ' '
HI * impresora

i » Acceso a redes
! » Fotocopiadora ;
i s Fono ) :
{i |

I
I e T

e e e T T S Rk S o e T Tl L T S I s i

-Descripcién y metodologia de [a-Actividad ,
A TR EUIAEEN, TATA T T R S AT I ey . SRR A Y T A AN T T T T e Ty T B e terrTe vty e — ) LT T o WY e o A

e B e s i

Actividad N° 5 " T Objeive Bspeclica s
| Nombre de la Actividad _  GestiondeRed e ]
i
:

:Actividades del Coordinador Comunal 2: ' j
| 1.- Asistir a reuniones mensuales en SENDA Y reuniones de coordinacion general del programa. _ r
2.- Emitir informes semanales, semestrales y anuales del funcionamiento del sistema en la comuna. IJ
13.- Coordinar de forma oportuna que el recurso humano esté disponible para la ejecucién del!
" programa. f
l4.- Organizar reuniones de la red de atencién (incluyendo centros de tratamiento) para unificar|
scriterios, supervisar el registro de datos online y planillas Excel, identificar nudos y facilitar el
l(desarrollo del modelo. Lo

|
rl - LUGAR £ DURACION h FRECUENCIA ' N° TOTAL DE HORAE |
. espacio fisico en que f' en semanas o meses ‘'  cuantas veces al . dedicadas a la actividad
‘ B ___diafsemana/mes |, :

L_Se va a desarrollar ' k emana/mes |- e

i

o

AR s N b vl el . L AT L
[

|i Dispositivos | |
Comunales, Direccion ! _ i |
,de Salud y : 1 i

'@I_ENDA [ 112 meses ,jf..,l:.).ll?.r_ii_ o . k44 semanales

| RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

T O | D LI : o e M, W PR 4 YT Y

: . Detalle de Gastos Operacionales (incluir montos unitarios, cantidades y totales) 1

[“ml-_iizmmfm L h A e Ty LS ECU T Lo TR W e e A TN by I L W b2 Ll AR e D i Ba Y sl it ATk
(

Articulos de oficina !
Teléfono . ;
3

i

i

D ot S—

A i i T AL R

e

i
i
j Internet
Computador
Impresora

l
w
|
!

i Detalle dgﬂ (_i_istos Actividade ontos L

S p— i vt e e e : SR —
s (incluir montos unitarios, cantidades y totales) . il
=8B, e g TETE IR T A LT AU S Ak . WL T T P A S e . Tmmm.il

! .

IT i
i . d
|

|

|

| |

! , 1}

. | I
ST - e T T AN By T S o e, i e P R e I Y e e Ty i S i = i s ey o

_ =

SENDA

EADRAINT ADINNADA |} A NDECCEAMTAMIAN AL RODNVTCATNC CADAAATA D 2
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1

i
[ [ S

“ DetaHe de Gastos de Personal (mclunr montos umtanos, canti ades y totales)

e T R O P SR i R ST iy e P

AL

\
L
:
H

Personal contratado para la implementacién comunal. Coon

i
,.
oS, L Ao SR ot TUNES G o TR AL SIE0TE T Toal st eae R VN iy N

E De(ailg ;:le Gastos en equlpamlento e lnfraes'fmctura (incluir montos ﬁﬁ:tanos, cantldades y
totales)
Y

b
\

S e T T P AN s e B tiin DY TRELOM Sy 1a e B e T e N R T e e T e .

Ch s Computador

« Impresora

,; ‘e Acceso a redes
* Fotocopiadora i+

” » Linea Telefnica [F

ST eI bl UM MR TV it YRR S I T e SR 0 Y a8 A AT, i et ST A T

I-.rwwmm LTHLE = o LT e 8 e, ME LT eI T Y

_-gzz--—u-—-ﬁuuuu—-u. — v —— S - R

iE]?G:tivmlacl N° 6 | Objetivo Especifico 4 — - -JF

} Nombre de la Actlwdad E Referencia a  Tratamiento . ol
Descnpclon y metodologia de la Actividad I o t"

ui—- T ALt -, 7T W T AT T B M

|'Para efectos de mejorar las referencia a confirmacién dlagnéstica derivacién y tratamiento se hal!
Iestablemdo
;1.- Reuniones de coordinacion con Coordinador DIT, Jefes de Programa de Salud Mental de Ios g

icentros APS y Encargado Comunal de Salud Mental.

2 Elaborar protocolo y flujos de derivacion.

'3.- Monitorear registros de planillas sistema de registro diario y monitoreo de acciones
4 Reuniones de red alcohol y/o drogas con abordaje de! Proyecto DIT, con la finalidad de dar aw
conocer la oferta, acciones, generar vinculos y establecer formatos de coordinacion formales.

o —

f f i
ln - i
Lm e _-_c—_rf-mmv_x.mwrmmn—. ...... A TR A TR I by P e ha--nw puecest I 2o ShL uril
LUGAR ot DURAClaN FRECUENCIA i N° TOTAL DE Hi HORAS il

. espacio fisico en que |; ! en semanas o meses 4 cuantas vecesal | dedlcadas a la actrwdad' i
. Sevaadesarrollar |' T “., . dla/semana/mes ;. o R

P Dlsposmvos ;! : ;| f H
EComunales, Direcclon!| L' ! i
de Salud y A | H H
'SENDA I 12meses i Diaria 122 semanales f

SENDA

CADKRAIINADIN NADA | A NDECCAITA/SAR BE ADAVErTAC CADRAATA D D
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“RECURSOS DESTINADOS A LAACTIVIDAD
Detalle dg Gastos Operacmnales (mclu:r montos umtanos cqnyhdades }mtgfaﬁé‘sj I

ST, WU U S b YUY

s -
S mea M e it R

Articulos de oficina

. . ?
i e Teléfono L
i« Internet ol
. & Computador .
e |mpresora

betalle de Gastos Acﬁwdédes (mclulr montoés q_‘mtarlos cantldades y totales)

ATEAD T YT S T L T O I T LT IR T T T e

W LY TR :ﬂm i

e

Detalle de Gastos de | de Personal (i nal (incluir montos unitarios, cantidades y totales) i
F—-—-a—a—-—--m—-—- e s e I e s e e e
| ' B

. Personal contratado para la implementacion comunal.

n—-cn-..dn.z:

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (mclu:r montos unitarios, cantidades yI ,E

Ftotales)

A TR T ik Tl I A e

e dentn

| E

AT 2 (5

o 7 T T i R o S, L R

i

| « Computador
‘ s impresora
|
\
|

s Acceso a redes
+ Fotocopiadora
. J_inea Telefonica

,.h______,__ et

|
i

T T ST il KA IO VO T APAT 65 MW KI5

3 A LTI N S R A T e A ) T

H Al WM. Y A TNCATRS T 5.

2L L TP

B A o A BT B E A (1t ek ko TV e ik 41 ST

T

D AT

Actividad N° 7 H Objetlvos Especificos5y6 o
|Nombre de la Actividad _! Seguimiento y M°',1!E?,','ﬁ?%rm e e

o A T e N ST B RN R :;_-muuusmzmmmm'.

Descnpclon ym metodologla de la Actividad

|
‘;Con la finalidad de ir monitoreando las acciones comprometidas, en tanto cobertura como en los 1
-componentes cualitativos de las intervenciones se establece: ' s
'1 Reporte de acciones semanal por parte de todos los ejecutores. i
I2 Establecimiento y seguimiento de porcentaje de cumplimiento individual de acuerdo a Io;
lc:omprome’udo |
4 Auditoria de Ficha Clinica y revision de la aplicacion del instrumento ASSIST |
5 Reunicnes de evaluacion y elaboracion de estrategias de mejora con coordinador comunat:y;

|
l
'.ejecutores DIT. l
i

SENDA

CADRAIN ADIA BADA | A RDCCOCAITASINA RE RDAVESTAC CADRAATNA D 2
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:.'f TTTLOGAR . DURACION | FRECUENCIA | N°T (s |
l' espacio fisico en que en semanas 0 meses |  cuantas veces al | dedicadas a la actividad
i sevaadesarrollar . ' dia/semana/mes 1 o
3 Dlsposrtwos g y v l.
'Comunales, Direccion - § g L
\ de Salud y d " g B
| SENDA .o j2meses . Dl . i22semanales
b _RECURSOS DESTINADOS ALAACTIVIDAD — " ™= """~
li Detalle de Gastos Operacionales (incluir montos u tanos cantld es y totales) . :

AT T B T R T e BB K T Yy 7R T g T AT T e T T Ty A Mhwriieletyy iupppngly Ay Ty

|

J Articulos de oficina

L ]

{; s Teléfono

i e Intemet

LE » Computador
s Impresora

o m—

.FL_MM_N_ . I

:i Detalle de Gastos Actlwdades s (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

M m e —— YT

!
I N i g o i ey s )
Detalle de Gastos de Personal (mclmr montos unitarios, cantidades y totales) o ;‘[
i - Jl
1 Iy
: . H
Personal confratado para la implementacion comunal. ol
l

T e L R

G P A { SU AR TN

e

Detalle de Gastos en equ:pamlento e Infraestructura (mcluw montos unitarios, cantldades y l
: totales)

|
M DR Tk SOy PGS T VD b e oy b T ST S TSR e ETTLY <R 0T e g RSV RO R B 5 migrs > by ey, e

e Computador
» [mpresora _
e Acceso a redes . . i
» Fotocopiadora

|

. P ’ <L

« Linea Telefénica A

: h

T o Tammar oy Tt Ay A T P NI A A L T o T ATV = M el B Y ST e Vo ey O T
SENDA i %6

EMDRAIN ADIN NRADA 1 A RDCCTAITACIAM MC BDAVESATAC CADRAATA DR 2




IACt'V'dad N8 E\{qluaglgn - T -
f Nombre ela Ac mdad T Evaluaciones de mplement&cnon y cumpllmlento de la.!

PR ‘oo . Gobetura
-p?snPEIOnymetodo[oglq qu la Actividad =~~~ e

- Indicadores y fuentes de informacion para construlr una linea base o matriz de mducadores
T de impacto, :

- Realizar informe tnmestral y anual para consignar evaluacion respecto a la mplementac:mn !
y cumplimiento de la cobertura a nivel comunal. :

rl
H

} La evaluacién contempla:
I

|
i
> T L L IT ST T I T L At et i e R T T rmyat A T e T S T ugu_‘h__,

i LUGAR ., T"DURAGION | FRECUENCIA | N°TOTAL DE HORAS .
. espacio fisico eri que |- en semanasomeses ! cuantas veces al dedlcadas ala actmdad u
.sevaadesamolar .V dasemanames . |
: H
| ] 1 i
'?"eCP.'O" de Salud J MNoaplica . [Trmestal Jj2ahoras
ﬁ RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD - o
,t- S S TR i, e PR, Sl r—— - mom. T Y e -bmm-mnm“m mw"i« e Suac 1 L '
H_ Detalle de Gastos Operaclonales (mclmr montos unitarios, canttdades Sy totalggL § - i |
:.l e Aticulos de oficina : ‘l
[.! e Teléfono E
EI + Intemet : b
.« Computador "
Ll e Impresora : : M
i x
! i
I I
| I — s e e

h Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantldades y totalesl v

TR AT ol MM 5 0 3 2l M R L A L w Y T ST T A P KU 1. - WA R Zoel L LYIE NTRR e TEITY Y

MW e S R TP T S I T WIS L O T S A TR S R T 1M e 1 BT LR LAY L TR ST s W T AR TR TR T i e e v T ;11

Detalle de Gastos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales) 7 ‘

b Lok s na 7 LI

L

3
i
F

Personal contratado y personal comprometido por la Direccion de Salud para la mplementamon
comunal.

|
i
|
{
I
I
|
|

e T W S M S ) T T T TR F T T N A ST T et T 1 DT e T Nty M T I S P ey

h-w-

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantldades y I'
E totales) {
il e o oo ek s g S T

SENDA

EADRAIN ADIM DADA | A DBECCAMTA,IARN NE RDAVEFTAC EMADRMATA D 2
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" MES MES| MES MES; MES MES:

oo I T s s rer

N NONOREDELAACTVIDAD 1213 45 "8 718 °9:10. 1 13
: REINSTALACION ' ‘ : T
by chiatidc- St LA o i

_IiSISTEMATIZACION _

' IMPLEMENTACION

16.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberé considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi
como la evaluacién de resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberan
considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacién, cobertura e impacto de los resultados

del programa.

— e AL B A BTN 3 P Pt 5 280 . A st

Contara de: E

,, |
: :

|

i - Evaluaciones definidas por equipos de contraparte para implementacién SENDAfS
| Nacional y Regional. .Se trabajara con indicadores cuantitativos (coberturas) yi!
| cualitativos (proceso). !
| i
|

- Se contara ademas con un sistema de evaluacién en tereno (con reportes de todos .
los actores involucrados), que permitira ajustes de manera oportuna y eficiente, N

‘i
- SENDA dispondra de profesionales supervisores tanto en aspectos administrativos,’

b |
como técnicos. ;

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

t!mﬂ:m:ﬂt&mm‘m?"-’m“:'::l‘t.wxr el S R TR ey Yt 4 e I W i i R

SENDA

ENDKALILADIA DADA | A DRECCRITA/IMR NC BODAVYESATAC CADAATA B 3
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17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

SENDA

ENADRAII ABIA NADA | A DEECEAITAFIAR AT NDAVErTAS ENDRAAATA D 2
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL

1 IDENTIFICACION DE LA INSTITUCI()N

; ;migwaiREm e et oo T llustre. Mumcnpahdad de San Be’!‘iﬁﬂ _ 7_"
E':LELRECCIOE,_“_,_”T:'T m“m_ﬂlﬁ:; Eyzagmrre 450 San Bemardo . _‘
F;Hﬁgﬁm - 22927 00 00 | T
E AL O R _Ncuevas@sanbernardo.ct ﬁﬂ_il
.i i : : _. Nustre Mummpa!ﬂg_d de San Bernard&gﬂ e _‘_'L M;:
L) "JEE‘;P,.;"EBEEEE‘EF,'EJE&!“LE LEGAL | MariaNora Cuevas Contreras |

s [
i RUT REPRESENTANTE LEGAL ; E

. AT T g 15 O e = 73 o . £ S T ML AT 0l =23 33 e e S SO

2. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA )

e s e ] A ALY ML ) A KT I Y T R T 7 VAR A A O A TR T 2 ML A= % ooy o arg TRt O T
e Ry e e S A L 2 e R e e
B

r NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSAB_LE i Enzo Zamorano Brugueras | i
| CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION ” Asesor Técnico de Salud _ lJ'

I’ TELEFONO _ : ! 22 691 51 12 Ef

[l E-MAIL ' jl'! smental.comunal@salud.sbdo.cl ll

e T Tt e |

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL. CONSUMO DE DROGAS (Repetir recuadro tantas veces

coma sea necesario) -
{—T’ROYECTO TO OPROGRAMA | i

s A e . Lo 330 iz S e L T i RO T O T A e T T a0, vl

' h ANO DE EJECUCION i !

T s L anrRil? Nt TE AN 0y e o Er A T LT VA AT o DT TR SR et By e Z SN TRy S T, L =
T s

|
[ e [ |
- COBERTURA g gir

i

| !

e R e e I ST T e Y W RN T e rn e 5 e e
i b atn £ i e ST

- it

FINANCIAMIENTO |

T ad O Tan PUT T RN

B T W L T A Y o o YT €14 £~ s T

B R g T e e T T AL O T R T A gy g A T S Ty e e ey, —— B = e LI B
L

'f PROYECTOOPROGRAMA H_:

s T I pr— 3 T S b MR a2 . LRI TexoTa o )-_\_l LR oSt Eriear v Sy et I e i T e e e e R e et TR
i =
| ARNO DE EJECUCION i
| !
h-nr. B ML ST RN Sl T AN ICTE LI ATRE TS o BT N t;_m SLIS TR LU oo T Y e T e e L M M T e 2 TR AL LT L T g ':=.——..L|
—. | —
1
]

" COBERTURA

T o i A 3 75 AR X AT & e 7t 2y o
=

“|” FINANCIAMIENTO . I

ol o
S A T N N L 71 ¥ VT -5 s e R R TR P e P S L M A W SR g v )

SR Y ROCTM G L e TG ey pind At U T Tl e i P e P l:

SENDA

CADRAI N ADIA RADA | A ROCCEAMTACIAR ME DDAVESTAC CADAATA D o

..6.620.176-6 e
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4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES {EN
_CASQ DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERJOR)

Pl r FTF LTI T MR T MRt % Sy iy ey i i St e B nel akdar = et o IR DA el Sttt i g e

i PROYECTOOPROGRAMA

I ANO DE EJECUCION 71 ::’
L | N — U S |
" COBERTURA - I’
' FINANCIAMIENTO i E

PEETLR TS SLEC ST g e e e L R e e e R Ty e o Mty sl e
T

K

SENDA

CNADRAIT ADIA BADA 1 A RACCEMTASINA AE DDAVESTAC CADAAATNA D 2
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20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

. e o

fo S e T TSI T Seclaiio st

| NOMBRE | B Claudlo Fernando Saldlas Palacnos |
Ei EDAD _41 afios I
{g RUT 112, 404. 063-9 | B
' DOMICILIO t Portales Oriente 1471 San Bernardo N
e el =
::: PROFESION_/OFICIO : TrabaJador Soaal at
l  TELEFONO | 22 857 44 30 / 9 863 18 42 | u
. E-MALL ‘clasalpal@gmall com |
| T ETTL R T i e s vy CTTI: AT v e e |

ESTUDIOS BASICOS PRE- POST GRADO

ot potAr e = i

e s T

Alberto Hurtado (UAH) (Mayo a Diciembre)

(Agosto a Noviembre)

Tecnolégica Metropolitana (UTEM)

» 1987-.1990: Educacién Media.. Liceo San Bernardo.

~rm

> 1991-1995 Titulo Profesional: Asistente. Escuela de Trabajo Social Umversxdadf

» 2002: Post-titulo, Dlplomado en Gestidn Publica Reg10nal ¥ Mumclpal Umvemldad”

» 2002: Curso-Taller Pobreza Du:a Facultad Ciencias Sociales Universidad de Ch]lei

F

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

| REINSERCION SOCIAL
I
'2012 -2014, Coordinador SBIRT/DIT San Bernardo

PR ———

F

l2013 2014, Taller Psiquiatria Comunitaria, Equipo Hospital Barros Luco i
‘2014 Capacitador aplicacién DIT a equipos SENDA-Previene RM

IR DT L ks LT S Tl Ny T VR e e SO T A N T Y A T e

T X RLTRE -J-s
—

T L i i i TR L e R U Tl T

TR T N L T T R

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

T Y uda-—uycharwbdglo ot o g =t WP kD s o et TS g o Lo T L

SENDA

EADRATI ADIMA BADA | A RDCCCRITA/INARM NE ADAVYESTAC CADRAATA R 2

R T M S T A KT S A

" DT T e T IR T
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| YO CLAUDIO SALDIAS PALACIOS DECLARO Mi TOTAL CONFORMIDAD Y
! DISPOSICION A LA PARTICIPACION DEL PROYECTO DIT 2015

V
\
|
Li
|

T T T e T T T T e i T T e T e T CiCatb it e rr . T iyt R e e it R T o

1 19/12/2014

|

E.J:__:.‘:.'_E T LI R Nk T Tt T T S A YT 3 T
i FECHA

! T T E L L T o b =

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

R WA dtel  aiof Scasa N UL Taa e 'l ORI Y M. I T 3 AT s I B » T s T Bk

tL___’NOMBRE_ : "Francnsco Arlel Iturrleta Rumlnado o N 7! ,f
| ebap |33 afios 3
| RUT | [14.199, 413-1 [
P e e e I—
| DOMICILIO [Pasaje Las Castafias 1048, San Bernardo _J
e e mama e v ——ar— P
| PROFESION / OFICIO__/S0cidlogo —
_mmfono (90763080 . ]
| E-MAIL ' | francisco. iturrieta@gmail.com i
ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
i = e ’“ﬁ
. i
“f2010 Magister en Psicologia Comunitaria, Universidad de Chile | f‘
2008, Sociologia, Universidad de Chile ’,
‘1999 Ensefianza Media Liceo Manuel Arriaran Barros, Don Bosco S
rL“ S e v s e s e _mm,.,.,‘mm,ﬂ.,[,

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

|

- CRN I Tl T I P AT i Pt TR M e 2 Y Ko T,

i
12014, Analista de datos y sistematizador DIT San Bernardo :
;2014 Taller Psiquiatria Comunitaria, Equipo Hospital Barros Luco i

T g b \

SENDA

CAGRAIN ADINA DADA | A IDCCORITACINR RE NDAVEATNAC CADLAATA D D
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FUNCION QUE DES_EMPENA EN EL PROYECTO

*IAnahsta de datos .‘

ettt e o e N D T ur - ke T SR O S :;,F,—f;—,‘:!

tT.umis e e S

PR e e R e i R SECNET TS e R B

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

P e O e L G Ey k., T PR R e R T P e

TYO FRANCISCO ITURRIETA RUMUINADO DECLARO MI TOTAi_‘ i
| CONFORMIDAD Y DISPOSICION A LA PARTICIPACION DEL PROYECTO| |

DIT 2015

|
Hm"'"’"*m"—-“w : vm%wgwm-
i 19/12/2014 ; il
i§ . " . -i
\‘};—;ﬁmtnmn:Mmmwnw_: T i i T T T “ ) __f'
i " FECHA ! i
v 5
20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO !
NOMBRE Im'mm__n_IE)xana Mabel GuaJardo Medmam | rm_,m,j
: . - 127 afios . i
e — o r—— e ——— i
. N g g eRal e
,L..&&'T_.-._______-,__.t&_ﬁj_,_‘w 688 K ]
DOMICILIO ......_J Troncal San Francisco 2146,quente Altomr i
_PROFESION/oficlo _ IPsicdloga
. TELEFONO - 477780235 f
hu—-—_m___mm-_mqm R —— S : _—
| E-MAIL - rrm guajardo@gmail.com-

SN T WP S CRT RNV Y WRL TR B TRTRCTY Y

' ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO |
. .C0S, PRE-PC : s e .

l

| _
jEn Curso  UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE. Santiago,
j Magister Internacional en Psicologia Aplicada Chile.

a la Actividad Fisica y el Deporte.

i

12006-2011 UNIVERSIDAD ACADEMIA DE Santiago,

; HUMANISMO CRISTIANO. Chile,
Titulo de Psicéloga

} . s oy . .
Mencion Clinica — Comunitaria.

1993-2005 COLEGIO SAN GREGORIO DE LA SALLE Santiago,

S e S L o W P LS P RO L C A LT ettt T el

rrr——p———

L R T T G T N R I T T i I TS e

SENDA

CADRAIN ADIMNADA | A RDECCMTASNM EC DDAVESTAC EADRAATA D D
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t-tnnk R AT T T T T S N e e e g o g LY~ Ny i ey, [ o pi e o -y it

e e s ;
Irl' Educacion Basica y Media. Chile. | 1
, L e e == Bynpk ey B B Ty S PP ot el g g g~ gy e e g e B e S *""r"‘:::r:*t::-;f::‘*tiu—"-l J

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADD
(RELACIONADOS AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTQS
Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/0
REINSERCION SOCIAL
12013, Capacitaciéon en aplicacién SBIRT
12013-2014, Ejecucién SBIRT/DIT, San Bernardo

T TR 2

FUNCION QUE DESEMPERA EN EL PROYECTO
' Ejecutora

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

YO ROXANA GUAJARDO MEDINA DECLARO M] TOTAL CONFORMIDAD Y|
DISPOSICION A LA PARTICIPACION DEL PROYECTOQ DIT 2015 !
|

' FECHA | o FIRMA"l' R

-.n-.-——-—- —— votnnin. el

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO
| NOMBRE
- EDAD - 26 afios

- mp T YN ST Y e TR T P T S el i e RN THO e
T

Cynthla Daniela Cordova Gabler ) @[’

A PO L

T R ATy il AL P T L G I 2T MO T N i, (R T T O M ke S " sl U

L RUT | _[117.047.253-5 I

B e Ry N i S T S O M A 5 S R T I L bme . i

( DOMICILIO - .Abraham Prado 459 San Bernardo
I mmgm.-_rm.s. mmm AT T I P ey

_PROFESION / OFICIO- TrabaJadora Social

A M Wi AT S OBl LTS TP & S 28455 A T oSl LA, TR, T i

TELEFONO 9 795 08 55

S EI.-H_.: -s_uuzu.\n:- AT T AT R

| EmMALL . "cdcordovag@gmafl com

|
|
|
\
|
|

T K- maTT "!‘r
i
F

i

E[

- il

S S |

il

ESTUDIOS BASICOS, PRE-POSTGRADO |

SENDA

EADRAILIL ADIA NADA I A NDCCERTASIAR N DDAVESTAC CADRMMATA D 2
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'
| AT TS e X e v st T ot g e ey o e 1, e e T M T e e T T s e e X g

| ol

| UNIVERSIDAD ANDRES BELLO :
: PROFESIONAL CURSANDO POSTITULO TRABAJO SOCIALJ|
i
|

JUSTICIA  PENAL Y FAMILIA VERSION 2013

f
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS f
SOCIALES !
|

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL 2012
Licenciado (a) Trabajo Social

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTI_CIPAD(:)
(RELACIONADOS AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS
'Y/0 PROC-ERAMAS DE PREVENCIéN, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION SOCIAL ' ' !
2013, Capacitacién en aplicacion SBIRT

‘2013~2014, Ejecucién SBIRT/DIT, San Bernardo

FUNCION %UE DESEMPENA EN EL PROYECTO

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

YO CYNTHIA CORDOVA GABLER DECLARO Mi TOTAL CONFORMIDAD Y
DISPOSICION A LA PARTICIPACION DEL PROYECTO DIT 2015

SENDA

. EADRAINIADIN NADA I A ROCCOMTASIMAR RME ADAVESTAC CADRMAATA B 3
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e S S b Ty = oty = T mwmmmmwmrmn* AT
SRS

| DOMICILIO Ilﬂ\VdEi Sur 373, El Bosque

AL N S b T :.r‘.m (e T L Pt s SR L e b —lupas gl m_.:_m:.m

_—-w——_“——————————m——n——ﬁ
PROFESION / OFICIO J*Trabajadora SOClal

e S I |
!TELTJIS 004 15 77 n .

E-MAIL _ |/danniela.ortega@gmail.com -
. ot TN S T I S Ty Y I Y e S A e SRS WP T T, -

i mm-—.—.:mm

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
S e e T . e T T S W WPt s 3. S 17 = n
g . [

Asistente Social, Licenciada en Trabajo Social, Universidad de Valparalsb:
Diciembre 2012 |

Diplomada en Violencia en la familia de Universidad Santo Tomas, Octubre 2012

© Postitulo Trabajo Social en Justicia Penal y Familia, Universidad Andrés Bello
'Marzo 201 3

B

Wy

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO

(RELACIONADOS AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS

Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION SOCIAL '

2013, Capacitacion en aplicacién SBIRT
2013-2014, Ejecucién SBIRT/DIT, San Bernardo

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

YO DANNIELA ORTEGA OBREGON DECLARO MI TOTAL CONFORMIDAD
Y DISPOSICION A LA PARTICIPACION DEL PROYECTO DIT 2015

SENDA

CADRALI ADIA DADA L A nDECEM‘I’l‘II‘InM RE NDAVESTAC ENADRAATA D 2




20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

ATT Y e AT T Ty ey mw—m—;—nmmn—-

i NOMBRE "~ INicols Eduardo Canio Diaz N
i RUT . 116.907.060-1 [#
DOMICILIO lem |

PROFESION / OFICIO [TrabaJador Social

l t '
TELEFONO _ 6319 01 32 ' f [
- - - ‘lsocial.canio@gmail.com : ‘

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

2008 a 2012: Titulado de Licenciado en Trabajo Social de la Umver31dad Catolica S11va
Henriquez. ' ’

2012: Diplomado en Politicas Ptiblicas Indigenas, en Universidad Arturo Prat del Estado de ‘

Chile. . ;
= i L

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO
(RELACIONADOS AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS
Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O0
REINSERCION SOCIAL :

2013, Capacitacion en aplicacién SBIRT

2013-2014, Ejecucién SBIRT/DIT, San Bernardo

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
lEjecutor ”

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

——_u—.*_*__ﬂ*'-_-“—-—_——-+

SENDA

CAORALII ADIA NADA | A NDCCEAMTAMIAM NC RDAVEATAC CADAAATA D 2




YO NICO!_AS CANIO DIAZ DECLARO MI TOTAL CONFORMIDAD Y
J DISPOSICION ALA PARTICIPACION DEL PROYECTO DIT 2015

! - OPERACIONALES | f{

SENDA

CNDRRII ADIM DADA 1 A RDECCAITAMAM BT NDAVErTAC CADAATA D 5 ’




"t PRESUPUESTO EORMATO B | T
DESCRIPCION DE iTEM
2015
GASTOS OPERACIONALES

_ TIPO

i " QUIEN Y CUANTO APORTA §
o . m>z:u>u _ . APORTE PROPIO | SENDA TOTAL §
Impresiones {Assist, I N S . .
Ménuales Autoayuda, i $2.500.000] $2.500.000"
Afiches informativos) | i .

Sl e IS TR T s
| I — N ) §0

SUBTOTALS T . ) .80 525000000 §2.500.000]
|roveLmems 7 B - ‘ L §2.500.000

GASTOS ASQCIADOS A ACTIVIDADES

QUIEN Y CUANTO APORTAS :

TP ! CANTIDAD

L i APORTEPROPIO SENDA : TOTAL §

_ o D S R Yii
I 3 o o LT . %0
L L T - T
T e L b IR 1
o e o I 1
_ L e i I 1}
T o o L R ¥}
ISUB TOTALS o i SO B $0;
TOTAL TEM$ - o ;

50

EQUIPAMIENTO

- e  QUENYCUANTOAPORTAF T
f TIPO CANTID wo - - R ]
! Tro _ GAnTioAD APORTEPROPIO ' SENDA | ‘toTaLs |

_H._m_m.,“.m .. $400.000!

5400000/

I B o
- o .
i - -
_ . -
[ R — e — -
lSUB TOTAL § )

= -E
L .§400,000]

T T 4 . $400.000]

frotaL mems

-

HABILITACION



?‘_w.l..ww,n-..iw‘,m:_m_ﬁmrrza APORTAS

= o APORTEPROPIO]| - SENDA™ [ - TOTALS

RECURS0S HUMANGS

P o e . S
CANTIDADDE || . N*DEHORAS || _
_PROFESIONALES | SEMANALES . | QUIEN ¥ CUANTO APORTA §

U OFICIo _ DESHNADAS | ALPROYECTO | APORTEPROPID ;W.,.;w_.,mz_u.wi...-;_ ~ totaLs |

PROFESION

Cosfam RatlCuewns ||~ — | STt seél_ " §5.063040] " § 2272659
Cosfam Carol Utz | — — — 6l $1.00558| ~ 53,263,040 | $4.272.6%8|
2

[Cesfam Joan Alsing T 161 " 81009586 §3.063 040 272,626
|Cesfam Radl Brafes | . 16| $1009586 _._$3283040] '3 4,272,626

Cesfam Juan Pabloll | ~ 16| $ 1.009.586] 63.04(

$3.263.040  $4.272.624|

Coafam El Mazano )| L -8 sLo09ses] — "$32630401 — $427262
[Cesfm Confiatemidad | L = M6l $1009586]  $3.283040] §4.272.6%)

w $ 0] 3.283.040]

[SAPU Raill Branes

pme i i b i flpy

$ 3.263,040]

ISAPU Carol Urzita — 1T R 1 3.263.040] $ 3.263,040]
[SAPU Joan Alving_ | SO _$3.263.040( " 5 3263.040)
[14° Comigerla | [ $23.263.040, $ 3.263,040)

\Comumnidad

%bnmiml de datos
(Coordinador

OF_. _3$83.263,040] $3 40
_$9191.359]  $9.191.359)
$14.044.800| __§ 14.044,800]

[0 /1 [y

SUBTGTALy T Ty b _$706210 " 3623963 s esam741

froTaL mewy " T T e ey R W Y ¥




PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

" frem APORTEPROPIO | SENDA TOTAL ITEm - %.kummw_wh_u A
. GASTOS " L e
OPERACIONALES %o $2.500.000 $2.500.000 100%
GASTOS ASOCIADOS A
ACTVIDADES | $0 $0 . 50 0%
EQUIPAMIENTO $0 $400.000 $ 400,000 100%
HABIL TACION | . $0 80 L] 0%
8 . 192, L 5B EFASS LA TN e
RECURBOS HUMANOE | §7.067.102 $62 wwu 69 .H_,w._.m,mﬁm‘@r dos @mam\f
TOTAL $ 7.067.102 _ . §$85202.630° " $72.368741 1+ g
\l-l.llJ :
~  Firma Representante ‘egal Programa

(Nombre Organtzaci Responsahble)




PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2015

SENDA

Ministerio del Interior y
Sepuridad Piblica

60% $39.175.583
40% $26.117.056

30

$ 2.500.000 $ 2.500.000

30 0 0 0%
30 $ 400.000 $ 400.000 1%
50 $0 $0 0%

$ 7.067.102 $62.392.639 $69.459.741

Divisién Programatica — Unidad de Presupuesto

2015




PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2015

SENDA

Ministerio del Interiory
Seguridad Piblica

Los montos presentados son correctos.

Los plazos definidos para el proyecto se ajustan en el marco establecido.

CRITERIOS DE EVALUACION

i

Se entrega un detalle de los gastos realizados por actividad.

Existe coherencia entre los gastos y actividades & realizar.

Existe un detalle de las horas frabajadas en el proyecto, por cada profesional que participa.

Los gastos operacionales se ajustan a los valores referenciales
El monto presupuestado para equipamiento esta de acuerdo a las bases establecidas.

Se adjunta documentacién de respaldo solicitada )

i
i

OBSERVACIONES

Decreto Nombramiento del representante legal (en caso de Municipalidades en que no exista Decreto de
Nombramiento se debe adjuntar copia de la Sentencia de Proclamacién de Alcalde)

! Copia simple del Rol Unico Tributaric de la institucién

i

% Documento que acredite vigencia de Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorro o Cuenta Vista a nombre de la entidad
ejecutora. CUENTA CORRIENTE N° 188 11884 BANCO BCI

Fondo especial (Declaracién Jurada del Art. 12 del reglamento del fondo especial)
| Declaracion jurada del art.12 del reglamento del Fondo Especial
(entidades publicas sin fines de lucro) (actuales)

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad denominada
. ¥ de conformidad con leo establecido en el articulo 12 del
Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de la Ley 20.000, aprobade mediante Decreto Supremo N° 820,
de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, declara bajo juramento que la entidad que representa
que no se encuentra en mora de presentar infomes técnicos o rendicién de gatos por concepto de programas,
proyectos o actividades financiadas por algdn organismo de la Administracién del Estado.

M. So— WA K

Ninoska Sandoval Alamos

Asesora Financiera
Divisién Programatica

Fecha de Aplicacion Pauta: 07/01/2015

Division Programatica — Unidad de Presupuesto
2015




DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS

CONVOCATORIA 2015

Codigo

Organizacién Responsable

Municipalidad de San Bernardo

Nombre del Proyecto

Sistema Comunal de Deteccidn Precoz, Intervencién Breve y Referencia a

Tratamiento (DIT)

Cobertura 900
Duracidn del Proyecto 12 meses
Monto Total del Proyecto $72.359.741 :
Monto solicitado a SENDA S 65.292.639
Fecha de Evaluacion 30-dic-14
II.- EVALUACION DE ITEMS
DIMENSION ITEM PUNTAJE
1. Adecuacion del proyecto al problema
Pertinencia diagnosticado 10
2. Adecuacion de la metodologia a la poblacion
objetivo 5
Focalizacidn 3. Focalizacién del programa 10
Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 7
Alto Impacto 5. Cobertura 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacién presupuestaria 4
Complementariedad 8. Aportes de la institucién y/o terceros 4
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacion del equipo técnico profesional

* Puntaje Maximo 80 puntos —

Puntaje Minimo 48 puntos.

PUNTAJE TOTAL




lIl.- OBSERVACIONES AL PROYECTO _

Proyecto bien evaluado en términos teéricos y de implementacion. Presenta una alta cobertura, consitﬁerando lo
extenso del territorio de la comuna. El recurso humano se presenta suficiente para alcanzar los objetivbs
propuestos y se espera monitorear durante el afio la continuidad del mismo.




REQUERIMIENTO PARA TRATO DIRECTO MUNICIPALIDAD DE SAN BERNARDO

l. Tipo de Programa:

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

Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccién Precoz
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)"

II. Modalidad de Seleccion

a) Asignacion Directa:

1.- El presente Programa Piloto de Tratamiento y Rehabilitacion denominado “Sistema Comunal
de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)", corresponde a la
continuidad del programa piloto desarrollado el afio 2012 en adelante, que conté con la
colaboracion de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, y que se implementd en cinco
comunas del pais, San Bernardo, Pefialolén, Conchalf, Coquimbo y Pudahuel.

2.- La comuna de San Bernardo es una de las mas populosas de Chile, o que ademés trae
consigo la aparicion de diversas problematicas en su poblacién. Uno de estos problemas es el
relacionado con consumo de drogas, que presenta una alta prevalencia. Para estos efectos, se
ha instalado una red de salud que permita dar respuestas efectivas a la demanda potencial que
se pudiera generar, en las que participan diversas instancias de Atencién Primaria de Salud,
Atencién Secundaria y centros privados, en conjunto con el municipio. Por lo tanto se requiere
fortalecer esta red con la continuidad del programa DIT, que permitird mantener un equipo
especializado en la Deteccion, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento en la comuna.

3.- El programa se instalara en la comuna de San Bernardo a partir de Enero de 2015.

4.- Se capacitd a profesionales de la atencion primaria en la aplicacién del instrumento ASSIST
y en estrategias de Intervencién Breve, para que la comuna cuente con un capital humano
entrenado y en condiciones de implementar el programa. Por tanto, estos profesionales
continuaran con estas acciones en la medida que ingresen nuevos profesionales al equipo.

lll. Determinacion de la tematica que abordar3 el Programa, fundada en alguno de los siguientes

criterios

a} Relevancia Nacional

1.- La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, contempla entre sus objetivos primordiales
reducir el nivel de consumo de drogas ilicitas y alcohol y de las principales consecuencias
sociales y sanitarias asociadas a éstos, para lo cual se requiere un despliegue efectivo de




iniciativas, programas y acciones tendientes a abordar el fenémeno en todas sus esferas. Dicha
Estrategia, establece como lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol las siguientes
{(p. 45):

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

y sustitucion de la privacion de libertad.

2.- Que, en Chile entre un 10% a un 15% de la pobiacién 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 lo mismo, es de gran relevancia identificar
e intervenir tempranamente a las personas que presentan un coNsumo riesgoso, que puedan
progresar hacia un abuso y/o dependencia, y de esa manera, disminuir la poblacién en riesgo de
consurno problematico,

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

4.- Mientras més temprana es la intervencién, 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 consumao.

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

6.- 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 blsqueda
intencionada de personas con consumo riesgoso o problemaético de drogas y alcohol, mediante la
implementacion de sistemas de deteccién precoz, intervencién breve y referencia a tratamiento,
conocidos como SBIRT por sus siglas en inglés (Screening, Brief Intervention and Referral to
Treatment).

7.- Los modelos de deteccidn 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 conexién entre su patrén de consumo
actual y los riesgos y danos asociados y, en los casos con riesgo mas elevado, motivar y referir
asistidamente a un tratamiento méas especializado.

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

9.- 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 atencién primaria en salud, servicios de urgencia y
comisarias.




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

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

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

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

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccién de personas con problemas de
consumo de drogas o 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 ha side desarrollado y promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que tiene como cualidad especial la deteccion simultanea de varias sustancias (10)
y su corto tiempo de aplicacion (ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test).

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

Eltipo de intervencidn breve que se requiere utilizar corresponde a la versién recomendada por la
OMS, y recientements publicada el afio 2011, que se basa en las técnicas de FRAMES y entrevista
motivacional.

3) Referencia a Tratamiento:

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

IV. Nimero de Parcialidades (y porcentaje de cada una) en que se entregaran los recursos!

Los recursos seran entregados a la Municipalidad de San Bernardo en dos parcialidades.

La primera correspondera al 60% del presupuesto aprobado para el afio 2015 con un monto
de $39.175.583, mientras que la segunda corresponde al 40%, con un monto de $26.117.056.

Con respecto al informe técnico, se solicitaran dos. El primero se entregara con fecha 4 de
Julio de 2015, El segundo informe correspendera al Informe Final, que se entregara con fecha 5 de
Enero de 2016.




