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Aprueba convenio entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, y la Corporacién Municipal de Pefalolén
para el Desarrollo Social para la implementacién del
Programa de Intervencién Psicosocial y Comunitaria,
para Poblacion de barrios focalizados del macro sector
de San Luis, comuna de Pefialolén

RESOLUCION EXENTA N° 1518
SANTIAGO, 13 DE ABRIL DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en el
Articulo 46 de la Ley N° 20.000, de 2005, que
sanciona el trafico ilicito de estupefacientes vy
sustancias sicotropicas; en la Ley N° 20.502 que crea
el Ministerio del Interior y Seguridad Publica y el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol; en la Ley 20.798,
de Presupuesto del sector Publico para el afo 2015;
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica;
en ¢l Decreto N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que Aprueba el
Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional
para la Prevencion 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
Drogadiccion; en el Decreto Supremo N° 1086, de 14
de mayo de 2014, del Ministerio del Interior y
Seguridad Puablica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008,
de Contraloria General de la Repuablica, y en la
Resolucién Exenta N° 609, de 30 de enero de 2015



CONSIDERANDO

1.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el producto
de la enajenacion de los bienes y valores decomisados y los dineros en tal situacion
ingresaran a un fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién 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 que un
reglamento establecera la forma de distribucién de los fondos, asi como los
mecanismos que garanticen la transparencia de los actos tendientes a su traspaso.

2.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, creado por ley N° 20.502, es el organismo encargado de la
ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes |
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento,
rehabilitacién y reinserciébn social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial de la Estrategia Nacional
de Drogas y alcohol.

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 Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para financiar Programas de
Prevenciéon 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 o asignacion directa, en este uitimo caso cuando por la naturaleza de la
negociacién asi corresponda.

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

6.- Que, entre los criterios sefialados en el articuio 9° del Reglamento del Fondo
Especial se encuentra el de “grupos prioritarios”, consagrado en la letra c¢) del
referido articulo, debiendo acudirse a &l cuando la aplicacion de los recursos esté
destinada a abordar los problemas o necesidades de poblaciones especifica que
requieran un trato prioritario, ya sea por su situacién sociodemografica, vulnerabilidad
y riesgo social, ubicacion territorial, indicadores de consumo u otros motivos
debidamente fundados

7.- Que, la aplicacion de recursos el Fondo Especial de la Ley N° 20.000 para la
gjecucion del Programa de Intervencion Psicosocial y Comunitaria, para la
Poblacion de Barrios Focalizados del macro sector de San Luis, en la comuna
de Penalolén, se funda precisamente en el criterio denominado “grupos
prioritarios”, por cuanto la poblacion especifica beneficiaria, corresponde a nifios y
adolescentes que viven en un territorio que presenta caracteristicas de vulnerabilidad
sociodemografica.



8.- Que, mediante resolucién exenta N° 609, de 30 de enero de 2015, se autorizo la
asignacion de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Corporacion
Municipal de Pefialolén para el Desarrollo Social, para la implementacién de un
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas por la
drogadiccién denominado “Programa de Intervencion Psicosocial y Comunitaria
para Poblacion de Barrios Focalizados del Macro sector de San Luis, comuna de
Peiialolén”

9.- Que, con fecha 30 de enero de 2015, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y la Corporacion Municipal de
Peialolén para el Desarrollo Socia, suscribieron un convenio de transferencia de
recursos y colaboracion técnica.

10.- Que, dicho convenio debe ser aprobado mediante la expedicién del
correspondiente acto administrativo, razén por la cual vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO:  Apruébese el Convenio
celebrado con fecha 30 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y la Corporacién Municipal de
Peiialolén para el Desarrollo Social, para la implementaciéon de un Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccién denominado
“Programa de Intervencion Psicosocial y Comunitaria para Poblacion de Barrios
Focalizados del Macro sector de San Luis, comuna de Peifialolén”

ARTICULO SEGUNDOQ: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
la ejecucion del Convenio que se refiere el Articulo anterior, ascendera a la suma de
$44.992.963 (cuarenta y cuatro millones novecientos noventa y dos mil novecientos sesenta
y tres pesos), monto que serd entregade a la Entidad, en dos remesas, dentro del plazo y
modalidades estipuladas por las partes contratantes en la clausula cuarta del aludido
Convenio, y se financiara con cargo a los recursos consultados en la partida 05-09-01-24-
03-001 del Presupuesto del afioc 2015.

ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos
que debera hacer este Servicio a la Corporacion Municipal de Pefialolén para el
Desarrollo Social, en virtud de lo acordado entre los contratantes en el Convenio que se
aprueba por la presente resolucion exenta, solo se efectuara una vez que el presente acto
administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ARTICULO CUARTO: Déjese constancia que
Corporacién Municipal de Pefalolén para el Desarrollo Social, con el objeto de
garantizar el anticipo y correcto uso de los recursos que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, le transferira para
la ejecucién del “Programa de Intervencion Psicosocial y Comunitaria para Poblacion
de Barrios Focalizados del Macro sector de San Luis, comuna de Penalolén” hizo
entrega de la Pédliza N° 01-56-095371 de la Aseguradora Magallanes, tomada a favor de
este Servicio, por monto de 1.101 UF, que a la fecha de tomada la garantia, corresponde a
un monto equivalente a $27.036.156, el resguarda integramente el anticipo que SENDA
debera entregar a la entidad y cuya vigencia cubre integramente el plazo de ejecucion del
Programa antes mencionado.




ARTICULO QUINTO: Las clausulas del Convenio que se aprueba por la presente
Resolucién Exenta son del tenor siguiente

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE
PENALOLEN PARA EL DESARROLLO SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DE UN PROGRAMA DENOMINADO “PROYECTO DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL Y COMUNITARIA PARA POBLACION DE BARRIOS FOCALIZADOS
DEL MACRO SECTOR DE SAN LUIS, COMUNA DE PENALOLEN”

En Santiago de Chile, a 30 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.880.170-
9, representado por su Directora Nacional (S), dofia Paulina Saavedra Arellano, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso N° 9, por una parte, y y la Corporacion
Municipal de Penalolén de Desarrollo Social, RUT 71.234.100-9, representada, segun se
acreditara, por dofia Ana Loreto Ditzel Lacoa, ambos domiciliados en Avenida Oriental N°
6958, comuna de Pefalolén, de la ciudad de Santiago, por la otra, se ha convenido lo
siguiente:

PRIMERO: De las partes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizado, dotado de
patrimonio y personalidad juridica propia, gue 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, rehabilitacién y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde
también la elaboracién de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j}, de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones puablicas o privadas, incluyendo
las Municipalidades, que digan relacién directa con la ejecucion de politicas, planes y
programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion y el
alcoholismo.

Le corresponde también 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 vez la Corporacion Municipal de Penfalolén de Desarrollo Social, es una
Corporacion de Derecho Privado, sin fines de lucro, que se rige por las disposiciones
contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/3.063 de 1980, del Ministerio del Interior y
sus maodificaciones posteriores, que traspasa servicios de las areas de Salud, Educacién
y/o Atencion de Menores, de los Municipios a las Corporaciones Municipales.

SEGUNDQ: Antecedentes Generales.

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, busca la reduccidn no sélo de los niveles de
uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcchol, sino también de las
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fenémenos. Para ello, el



Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
ha desarroliado y planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la
prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las intervenciones mas
complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de los consumidores de estas
sustancias que resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol reconoce que en nuestro pais
existe una importante brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de
drogas y alcohol de la poblacién, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo
capaz de brindar a través de sus diversas instancias. La oferta de tratamiento que existe
actualmente aun no responde completamente a las diferencias en el capital de
recuperacion y perfiles de la poblacion. Las lineas de accion para el tratamiento de drogas
y alcohol propuestos en la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, buscan asegurar la
equidad en el acceso a una atencién oportuna, integral y de calidad para la poblacién con
problemas en el consumo de drogas y aicohol.

En este contexto, SENDA ha definido la implementacion de programas de tratamiento y
rehabilitacion orientados a la disminucién de las brechas que se presentan asociadas a
insuficiencias en las condiciones de centros de tratamiento pertenecientes a la red publica
de salud de la comuna de Pefalolén que van desde la oferta formal en centros
especializados para ese fin, asi como las propuestas con un caracter mas comunitario que
buscan intervenir

Respecto del sector de San Luis, en la comuna de Pefalolén, es dable sefalar que de los
21 factores de vulneracion identificados en el borrador preliminar de la Politica de Infancia
y adolescencia comunal elaborado en 2009, destacan en primer lugar todos aquellos
relacionados a participacion, valorizacion y visibilizacion de los nifios figurando en segundo
lugar, los relacionados con violencia intrafamiliar, maltrato y explotacion infantil, tanto
sexual como laboral. Seguidamente, destacan los factores relacionados al uso de espacios
publicos y recreacion, asi como también los referentes a desercién escolar y abuso de
drogas.

De acuerdo a la informacion de la encuesta comunal PETQUINTA el 27% de los jovenes
de la comuna se encuentra desempleado observandose, respecto de su perfil, que en un
59,6% corresponde a personas del sexo femenino; el nivel de escolaridad muestra que un
39% ha cursado ensefianza media y un 35,2% s6lo ensefianza basica.

En este contexto, la falta de oportunidades, la desocupacion y el mal uso del tiempo libre,
junto a la pobreza y exclusién social, configuran escenarios altamente vulnerables, sobre
todo para la poblacion de menos edad, en quienes la confluencia de factores de riesgo al
inicio de su vida disminuye significativamente las posibilidades de una integracién social y
ocupacional.

Uno de los temas mas preocupantes en esta linea, dice relacion con la expresion social
que adquiere la desvinculacion de los adolescentes y jovenes de aquelios espacios mas
protectores, entre otros, el colegio y las distintas instancias de actuacién y participacion
comunitaria.



TERCEROQO: Del convenio.

Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo Especial del
articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento-aprobado mediante Decreto Supremo N°
820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica-, se dict6 la Resolucién Exenta
N° 609, de 30 de enero de 2015, de este Servicio, que aprobé la asignacion directa de
recursos del referido Fondo Especial a la Corporacion Municipal de Pefalolén de
Desarrollo Social, para la ejecucion del programa denominado “Proyecto de
Intervencion Psicosocial y Comunitaria para Poblacion de Barrios Focalizados del
Macro sector de San Luis, comuna de Pefialolén”

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucion Exenta N° 609, de 30 de enero de
2015, ya citada, corresponde que este Servicio y la Corporacién Municipal de Pefialolén
de Desarrollo Social, en adelante también “la Corporacién”, suscriban el presente
Convenio para la ejecucion del programa antes sefialado.

CUARTO: De la Transferencia de recursos y Garantia

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara financieramente con la
Corporaciéon Municipal, para la implementacién del Programa denominado “Proyecto
de Intervencion Psicosocial y Comunitaria para Poblacion de Barrios Focalizados
del Macro sector de San Luis, comuna de Pefialolén”

El monto que SENDA transferira a la Corporacion Municipal para la implementacion del
programa ascendera a la cantidad total y Gnica de $44.992.963 (cuarenta y cuatro
millones novecientos noventa y dos mil novecientos sesenta y tres pesos), monto
que sera entregado en una unica parcialidad, dentro de los treinta dias siguientes a la
fecha de total tramitacién del acto administrativo que apruebe el presente Convenio.

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades. La primera parcialidad,
correspondiente a $26.995.778 (veintiséis millones novecientos noventa y cinco mil
setecientos setenta y ocho pesos), equivalente al 60% del monto total, sera entregada a la
Corporacion Municipal dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion
del acto administrativo que aprueba el presente Convenio, previa entrega de una Garantia
extendida a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T. 61.980.170-9, por un monto de $26.995.778 -,
equivalente al 60% del monto total solicitado para la ejecucion del programa, con una
vigencia minima hasta el 1° de marzo de 2016.

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

La segunda parcialidad, correspondiente a $17.997.185 (Diecisiete millones novecientos
noventa y siete mil ciento ochenta y cinco 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 Ejecucidén del Programa” a que se refiere la clausula
séptima y sujeto a la condicion que la Corporacion Municipal se encuentre al dia en la



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

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

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

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

QUINTO: De la ejecucion del Programa.

La Corporacién Municipal acepta la colaboracidn financiera referida y se obliga a ejecutar
el Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las personas afectadas por el consumo
problematico de sustancias, hasta el 31 de diciembre de 2015, en la forma y condiciones
que se estipulan en el presente instrumento, en el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacion de Programas ”, documento firmado por la Corporacién
Municipal en el que se contienen, en otros aspectos : a) Justificaciéon y relevancia del
programa; b) Beneficiarios del programa; c¢) Objetivo general y objetivos especificos; d)
Metodologia; e) Mecanismos de evaluacion; f) Presupuesto.

El “Formulario de Presentacion de Proyectos” podra ser modificado previa solicitud escrita
de la Corporaciéon Municipal, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de
fa misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para la
correcta ejecucién del Programa, debiendo notificarse de tal decision a la Corporacion
Municipal. En caso de no aceptarse la solicitud de modificacion, SENDA la rechazara por
escrito, notificando también a la referida Corporacion Municipal.

SEXTO: Vigencia del convenio.

Las partes acuerdan que por razones impostergables de buen servicio, esto es, la
necesidad imperiosa de otorgar tratamiento a una poblacion especifica de adolescentes y
adultos que presentan un consumo problematico de alcohol y/o drogas, y atendida la
naturaleza de las actividades propias del programa, el presente convenio entrara en
vigencia desde la fecha de suscripcion del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2015, o
hasta que se cumplan todas las obligaciones emanadas del presente contrato.

SEPTIMO: De los Informes.

La Corporacion Municipal se obliga a entregar por escrito a SENDA los siguientes
informes:

| - Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa: Este informe debera
presentarse los 5 primeros dias habiles del mes de mayo

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:



1. Composicion actual del equipo
2. Estrategias y metodologia de articulacién a nivel Interno

3. Estrategias y metodologia de articulacién a nivel externo (considerando articulacion
con SENDA PREVIENE)

4, Analisis de cobertura de usuarios atendidos (desde el inicio del proyectoc y hasta
cinco dias habiles, considerando caracterizacién, vias de ingreso, tipos de atencion y
metodologias de atencién realizados y modalidades de referencia, si asi corresponde)

5. Andlisis y funcionamiento global de la intervencién (considerando aciertos,
dificultades y puntos criticos)

8. Evaluacidn del Nivel de Logro de los objetivos planteados
7. Estado de ejecucion de actividades planificadas.

8. Medios de verificacion comprometidos.

9. Considera la informacién acumulativa del periodo

Il. Segundo Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa:

Este informe deberd presentarse dentro de los 5 primeros dias habiles del mes de
septiembre de 2015 y debera contener los mismos antecedentes solicitados en el Primer
Informe de Avance.

lll. Informe Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse dentro de los 5 primeros dias habiles del mes de enero
de 2016 y debera contener:

1. Composicion actual del equipo
2. Estrategias y metodologia de articulacion a nivel Interno
3. Estrategias y metodologia de articulacién a nivel externo (considerando articulacién

con SENDA PREVIENE)

4, Analisis de cobertura de usuarios atendidos (desde el inicio del proyecto y hasta
cinco dias habiles, considerando caracterizacidén, vias de ingreso, tipos de atencion y
metodologias de atencién realizados y modalidades de referencia, si asi corresponde)

5. Evaluacién del Nivel de Logro de los objetivos planteados

6. Estado de ejecucion de actividades planificadas.

7. Medios de verificacion comprometidos.

8. Aprendizajes obtenidos de la experiencia considerando la proyeccion que pudiese

realizarse de ésta
9. Considera la informacién de todo el periodo de ejecucion del proyecto.

10. Informe final de ejecucién presupuestaria de la segunda remesa entregada.



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

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

OCTAVO: Supervision de la ejecucion del programa.

La ejecucién del Programa sera objeto de asesoria, supervision y evaluacion periédica por
parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol. Para tal efecto, la Corporacion Municipal debera disponer de las medidas
conducentes para facilitar las acciones de supervision y evaluacion del Programa, tanto en
sus aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacion e
informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del Programa.

En este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol podra solicitar a la Corporacion Municipal que modifique aspectos
técnicos de la implementacion del Programa.

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

Sin perjuicio de los Informes Técnicos que la Corporaciéon Municipal debe presentar en los
términos establecidos en la clausula séptima del presente convenio, SENDA se encuentra
facultado para requerir fundadamente la presentacién de cualquier otro informe relativo a
la implementacién del programa. La Corporacion Municipal debera entregar dicho Informe
en el plazo maximo de diez dias contados desde la notificacién del Oficio en que se
requiera su presentacion. El procedimiento de aprobacion o rechazo sera el mismo
establecido en la clausula anterior.

NOVENOQO: De los bienes.

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

Las partes dejan constancia que se ha planificado, para el afio 2015, el otorgamiento de
meses de planes de tratamiento por parte de! establecimiento publico objeto del programa,



por lo cual, la Corporacidon Municipal se obliga a realizar oportunamente todas las
gestiones correspondientes para el efectivo otorgamiento de los mismos.

DECIMO: Término anticipado del convenio.

SENDA debera poner término anticipado en forma unilateral al presente Convenio,
administrativamente y sin forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las
siguientes causales:

1.- Porgue la Corporacion Municipal no inicia o suspenda la ejecucion del Programa por un
periodo superior a 10 dias corridos.

2. - Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
3.- Por fuerza mayor o caso fortuito.

4.- Por el rechazo definitivo, por parte de SENDA, de cualquiera de los Informes de
Ejecucién del Programa a que se refiere la clausula séptima.

5.- Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente convenio, por
causas o hechos imputables a la Corporacién Municipal. Al respecto, las partes consideran
como incumplimiento grave, especialmente, el incumplimiento, por parte de la Corporacion
Municipal de las actividades sefialadas en el “Formulario de Presentacion de Programas
Fondo Especial’. En igual sentido, se entendera que existe incumplimiento grave si la
Corporacién Municipal, durante dos meses seguidos, no envia a SENDA el comprobante
de ingreso de los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, en los términos
sefialados en la clausula décimo tercera.

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos sefialados anteriormente, SENDA debera
notificar a la Corporacién Municipal el acto administrativo fundado que pone término
anticipado al presente convenio.

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de las
partes.

Las partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al presente instrumento,
y la Corporacién Municipal hubiera recibido la entrega de recursos, ésta entidad debera
hacer devolucién de lo percibido previa deduccion del importe de los gastos, aprobados
por SENDA, en que ya hubiere incurrido a la fecha de término del Convenio y que digan
relacion con la debida ejecucion del Programa. La devolucion debera realizarse en el plazo
maximo de 15 dias contados desde la notificacion del acto administrativo que pone término
anticipado al presente convenio.

Las partes también podran modificar el presente convenio, debiendo aprobarse la
respectiva modificacion a través del correspondiente acto administrativo.

DECIMO PRIMERO: De la cesién.

La Corporaciéon Municipal no podra ceder parcial o totalmente a un tercero las
obligaciones que emanan del presente Convenio.
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DECIMO SEGUNDO: De las obligaciones laborales.

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

DECIMO TERCERO: Rendicién de los gastos.

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

La Corporacién Municipal debera proceder a la restitucion de los recursos no ejecutados,
no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar, dentro de los primeros diez dias
del mes de enero del afio 2015.

Con todo, los documentos sustentarios de la rendicién de los gastos, no podran
tener fecha posterior al 31 de Diciembre del 2015.

DECIMO CUARTO: Domicilio.

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, entendiendose
que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los festivos.

DECIMO QUINTO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia Paulina Saavedra
Arellano, consta en el Decreto Exento N° 2801, de 9 de mayo de 2014, del Ministerio del
Interior y Seguridad PUblica, que establece orden de subrogancia para el cargo de Director
Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; y en la resolucion N° 134, de 09 de mayo de 2014, del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol.

La personeria de dofia Ana Loreto Ditzel Lacoa, para actuar en representacion de la
Corporacion Municipal de Pefalolén como Secretaria General, consta en Sesion de
Directorio de 29 de abril de 2013, reducida a escritura publica de fecha 27 de agosto de
2013, otorgada en la Primera Notaria de Pefalolén, de don Pedro Parra Ahumada.

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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DECIMOSEXTO: Ejemplares.

E! presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido, quedando
uno de ellos en poder de cada uno de los firmantes.

Firman: Ana Loreto Ditzel Lacoa. Representante Legal. Corporaciéon Municipal de Pefalolén para el
Desarrollo Social. Paulina Saavedra Arellano. Directora Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE REFRE OMUNIQUESE

LIDIA AMARALE
DIRECTORA NAC
ACIONAL PARA LA PRE
DEL CONSUMO DE DR

OSORIO

NAL (TP) ,
ENCION Y REHABILITACION
AS Y ALCOHOL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
{05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N®° 561
FECHA 13-04-2015

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién Exenta

N° 1518
Aprueba convenio entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol, y la Corporacion
Municipal de Pefalolén para el

DETALLE Desarrollo Social para la
implementacién del Programa de
Intervencion Psicosocial y
Comunitaria, para Poblacidon de
barrios focalizados del macro sector
de San Luis, comuna de Pefialolén.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO FONDOQ ESPECTAL

Presupuesto Vigente 41,403.518.000

Compromatido 34.139.729.120

Prasente Documento

Resolucion Exenta 44.992.963

Saldo Disponible 7.218.}95.917

$-3804

REVECO
JEFE DE FINANZAS




CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE
PENALOLEN PARA EL DESARROLLO SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DE UN PROGRAMA DENOMINADO “PROYECTO DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL Y COMUNITARIA PARA POBLACION DE BARRIOS FOCALIZADOS
DEL MACRO SECTOR DE SAN LUIS, COMUNA DE PENALOLEN”

En Santiago de Chile, a 30 de enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-
9, representado por su Directora Nacional (S), dofia Paulina Saavedra Arellano, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso N° 9, por una parte, y y la Corporacién
Municipal de Pefialolén de Desarrollo Social, RUT 71.234.100-9, representada, segun se
acreditara, por dofia Ana Loreto Ditzel Lacoa, ambos domiciliados en Avenida Oriental
N° 6958, comuna de Pefialolén, de la ciudad de Santiago, por la otra, se ha convenido lo
siguiente:

PRIMERO: De las partes.

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

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

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




A su vez la Corporacion Municipal de Pefialolén de Desarrollo Social, es una
Corporacion de Derecho Privado, sin fines de lucro, que se rige por las disposiciones
contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/3.063 de 1980, del Ministerio del Interior
y sus modificaciones posteriores, que traspasa servicios de las areas de Salud, Educacion
y/o Atencion de Menores, de los Municipios a las Corporaciones Municipales.

SEGUNDOQ: Antecedentes Generales.

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, busca la reduccién no sélo de los niveles de
uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de las
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fendmenos. Para ello, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
ha desarrollado y planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la
prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las intervenciones mas
complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de los consumidores de estas
sustancias gue resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol reconoce que en nuestro
pais existe una importante brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de
drogas y alcohol de la poblacién, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo
capaz de brindar a través de sus diversas instancias. La oferta de tratamiento que existe
actualmente ain no responde completamente a las diferencias en el capital de
recuperacion y perfiles de la poblacién. Las lineas de accion para el tratamiento de drogas
y alcohol propuestos en la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, buscan asegurar la
equidad en el acceso a una atencién oportuna, integral y de calidad para la poblacién
con problemas en el consumo de drogas y alcohol.

En este contexto, SENDA ha definido la implementacion de programas de tratamiento y
rehabilitacion orientados a la disminucién de las brechas que se presentan asociadas a
insuficiencias en las condiciones de centros de tratamiento pertenecientes a la red
publica de salud de la comuna de Pefalolén que van desde la oferta formal en centros
especializados para ese fin, asi como las propuestas con un caracter mas comunitario
gue buscan intervenir

Respecto del sector de San Luis, en la comuna de Pefalolén, es dable sefialar que de los
21 factores de vulneracion identificados en el borrador preliminar de la Politica de Infancia
y adolescencia comunal elaborado en 2009, destacan en primer lugar todos aquellos
relacionados a participacién, valorizacién y visibilizacion de los nifios figurando en
segundo lugar, los relacionados con violencia intrafamiliar, maltrato y explotacién infantil,
tanto sexual como laboral. Seguidamente, destacan los factores relacionados al uso de
espacios publicos y recreacién, asi como también los referentes a desercién escolar y
abuso de drogas.

De acuerdo a la informacion de la encuesta comunal PETQUINTA el 27% de los jovenes
de la comuna se encuentra desempleado observandose, respecto de su perfil, que en un



59,6% corresponde a personas del sexo femenino; el nivel de escolaridad muestra que un
39% ha cursado ensefianza media y un 35,2% solo ensefianza basica.

En este contexto, |a falta de oportunidades, la desocupacion y el mal uso del tiempo libre,
junto a la pobreza y exclusion social, configuran escenarios altamente vulnerables, sobre
todo para la poblacion de menos edad, en quienes la confluencia de factores de riesgo al
inicio de su vida disminuye significativamente las posibilidades de una integracion social y
ocupacional.

Uno de los temas mas preocupantes en esta linea, dice relacion con la expresion social
que adguiere la desvinculacion de los adolescentes y jovenes de aquellos espacios mas
protectores, entre otros, el colegic y las distintas instancias de actuacion y participacion
comunitaria.

TERCERO: Del convenio.

Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo Especial del
articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento-aprobado mediante Decreto Supremo N°
820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica-, se dicté la Resolucion
Exenta N° 609, de 30 de enero de 2015, de este Servicio, que aprobd la asignacion
directa de recursos del referido Fondo Especial a la Corporacién Municipal de
Penalolén de Desarrollo Social, para la ejecucién del programa denominado “Proyecto
de Intervencién Psicosocial y Comunitaria para Poblacion de Barrios Focalizados
del Macro sector de San Luis, comuna de Pefalolén”

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucién Exenta N° 609, de 30 de enero de
2015, ya citada, corresponde que este Servicio y la Corporacién Municipal de
Penalolén de Desarrollo Social, en adelante también “la Corporaciéon”, suscriban el
presente Convenio para la ejecucion del programa antes sefialado.

CUARTQ: De la Transferencia de recursos y Garantia

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborard financieramente con la
Corporacién Municipal, para la implementacion del Programa denominado “Proyecto
de Intervencion Psicosocial y Comunitaria para Poblacién de Barrios Focalizados
del Macro sector de San Luis, comuna de Peiialolén”

El monto que SENDA transferira a la Corporacién Municipal para la implementaciéon del
programa ascenderd a la cantidad total y Unica de $44.992.963 (cuarenta y cuatro
millones novecientos noventa y dos mil novecientos sesenta y tres pesos), monto
que sera entregado en una Unica parcialidad, dentro de los treinta dias siguientes a la
fecha de total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente Convenio.

La cantidad antes referida serd cursada en dos parcialidades. La primera parcialidad,
correspondiente a $26.995.778 (veintiséis millones novecientos noventa y cinco mil
setecientos setenta y ocho pesos), equivalente al 60% del monto total, sera entregada ala



Corporacion Municipal dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente Convenio, previa entrega de
una Garantia extendida a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T. 61.980.170-8, por un monto de
$26.995.778.-, equivalente al 60% del monto total solicitado para la ejecucion del
programa, con una vigencia minima hasta el 1° de marzo de 2016.

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

La segunda parcialidad, correspondiente a $17.997.185 (Diecisiete millones
novecientos noventa y siete mil ciento ochenta y cinco 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 Corporacion Municipal se encuentre al dia
en la rendicion documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo establecido en la
clausula décima del presente instrumento.

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 Corporacién
Municipal deberd haber presentado tal Informe y éste debera haber sido aprobado por
SENDA para proceder al traspaso de cualquiera de las remesas ya indicadas.

Los recursos que SENDA entregue a la Corporacién Municipal deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa 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.

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

QUINTO: De la ejecucion del Programa.

La Corporacion Municipal acepta la colaboracion financiera referida y se obliga a ejecutar
el Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas por el consumo
problematico de sustancias, hasta el 31 de diciembre de 2015, en la forma y condiciones
gue se estipulan en el presente instrumento, en el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacion de Programas ”, documento firmado por la Corporacién
Municipal en el que se contienen, en otros aspectos : a) Justificacion y relevancia del
programa; b) Beneficiarios del programa; c¢) Objetivo general y objetivos especificos; d)
Metodologia; e) Mecanismos de evaluacion; f) Presupuesto.



El “Formulario de Presentacién de Proyectos” podra ser modificado previa solicitud escrita
de la Corporacién Municipal, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de
la misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y necesario para la
correcta ejecucion del Programa, debiendo notificarse de tal decision a la Corporacion
Municipal. En caso de no aceptarse la solicitud de modificacién, SENDA la rechazara por
escrito, notificando también a la referida Corporacién Municipal.

SEXTO: Vigencia del convenio.

Las partes acuerdan que por razones impostergables de buen servicio, esto es, la
necesidad imperiosa de otorgar tratamiento a una poblacién especifica de adolescentes y
adultos que presentan un consumo problematico de alcohol y/o drogas, y atendida la
naturaleza de las actividades propias del programa, el presente convenio entrara en
vigencia desde la fecha de suscripcién del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2015, o
hasta que se cumplan todas las obligaciones emanadas del presente contrato.

SEPTIMO: De los Informes.

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

l.- Primer Informe Técnico de Avance de Ejecucién del Programa: Este informe debera
presentarse los 5 primeros dias habiles del mes de mayo

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacién:

1. Composicion actual del equipo
2. Estrategias y metodologia de articulacion a nivel Interno
3. Estrategias y metodologia de articulacion a nivel externo (considerando

articulacion con SENDA PREVIENE)

4, Analisis de cobertura de usuarios atendidos (desde el inicio del proyecto y hasta
cinco dias habiles, considerando caracterizacion, vias de ingreso, tipos de atencién y
metodologias de atencion realizados y modalidades de referencia, si asi corresponde)

5. Analisis y funcionamiento global de la intervencién (considerando aciertos,
dificultades y puntos criticos}

6. Evaluacion del Nivel de Logro de los objetivos planteados
7. Estado de ejecucién de actividades planificadas.
8. Medios de verificacion comprometidos.

9. Considera la informacion acumulativa del periodo



1l Segundg _Informe Técnico de Avance de Ejecucion del Programa:

Este informe deberd presentarse dentro de los 5 primeros dias habiles del mes de
septiembre de 2015 y debera contener los mismos antecedentes solicitados en el Primer
Informe de Avance.

lll. Informe Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse dentro de los 5 primeros dias habiles del mes de enero
de 2016 y debera contener:

1. Composicion actual del equipo
2. Estrategias y metodologia de articulacién a nivel Interno
3. Estrategias y metodologia de articulacién a nivel externo (considerando

articulacion con SENDA PREVIENE)

4. Analisis de cobertura de usuarios atendidos (desde el inicio del proyecto y hasta
cinco dias habiles, considerando caracterizacion, vias de ingreso, tipos de atencién y
metodologias de atencion realizados y modalidades de referencia, si asi corresponde)

5. Evaluacién del Nivel de Logro de los objetivos planteados

6. Estado de ejecucion de actividades planificadas.

7. Medios de verificacion comprometidos.

8. Aprendizajes obtenidos de |a experiencia considerando la proyeccion que pudiese

realizarse de ésta
9. Considera la informacion de todo el periodo de ejecucién del proyecto.
10.  Informe final de ejecucidn presupuestaria de la segunda remesa entregada.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol, debera aprobar los informes de que tratan los parrafos anteriores dentro de los
16 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 Corporacién Municipal
entidad que tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones,
modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a
SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacidn a las
observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior.

Con todo, en el evento de que hayan transcumidos 45 dias desde la presentacion del
respectivo Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA, este
Servicio se encontrara



OCTAVO: Supervision de la ejecucion del programa.

La ejecucion del Programa sera objeto de asesoria, supervision y evaluacién periddica por
parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol. Para tal efecto, la Corporacion Municipal debera disponer de las medidas
conducentes para facilitar las acciones de supervision y evaluacién del Programa, tanto
en sus aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacién
e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del Programa.

En este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol podra solicitar a la Corporacién Municipal que modifique aspectos
técnicos de la implementacion del Programa.

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

Sin perjuicio de los Informes Técnicos que la Corporacion Municipal debe presentar en los
términos establecidos en la clausula séptima del presente convenio, SENDA se encuentra
facultado para requerir fundadamente la presentacion de cualquier otro informe relativo a
la implementacion del programa. La Corporacién Municipal debera entregar dicho Informe
en el plazo maximo de diez dias contados desde la notificacion del Oficio en que se
requiera su presentacién. El procedimiento de aprobacién o rechazo serd el mismo
establecido en la clausula anterior.

NOVENO: De los bienes.

Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan adquirido para la
gjecucion del mismo, y que hayan sido financiados con recursos de! Fondo Especial,
ingresaran al patrimonio de la Corporacion Municipal 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.

Las partes dejan constancia que se ha planificado, para el afio 2015, el otorgamiento de
meses de planes de tratamiento por parte del establecimiento publico objeto del
programa, por lo cual, la Corporacion Municipal se obliga a realizar oportunamente todas
las gestiones correspondientes para el efectivo otorgamiento de los mismos.

DECIMO: Término anticipado del convenio.

SENDA debera poner término anticipado en forma unilateral al presente Convenio,
administrativamente y sin forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las
siguientes causales:

1.- Porque la Corporacién Municipal no inicia o suspenda la ejecucién del Programa por
un periodo superior a 10 dias corridos.



2. - Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
3.- Porfuerza mayor o caso fortuito.

4.- Por el rechazo definitivo, por parte de SENDA, de cualquiera de los Informes de
Ejecucién del Programa a que se refiere la clausula séptima.

5.- Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
por causas o hechos imputables a la Corporacién Municipal. Al respecto, las partes
consideran como incumplimiento grave, especialmente, el incumplimiento, por parte de la
Corporacién Municipal de las actividades sefialadas en el “Formulario de Presentacién de
Programas Fondo Especial’. En igual sentido, se entendera que existe incumplimiento
grave si la Corporacién Municipal, durante dos meses seguidos, no envia a SENDA el
comprobante de ingreso de los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
en los términos sefalados en la cladusula décimo tercera.

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos sefialados anteriormente, SENDA debera
notificar a la Corporacion Municipal el acto administrativo fundado que pone término
anticipado al presente convenio.

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de las
partes.

Las partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al presente instrumento,
y la Corporacion Municipal hubiera recibido la entrega de recursos, ésta entidad debera
hacer devolucion de lo percibido previa deduccion del importe de los gastos, aprobados
por SENDA, en que ya hubiere incurrido a la fecha de término del Convenio y que digan
relacion con la debida ejecucion del Programa. La devolucién debera realizarse en el
plazo maximo de 15 dias contados desde |a notificacién dei acto administrativo que pone
término anticipado al presente convenio.

Las partes también podran modificar el presente convenio, debiendo aprobarse la
respectiva modificacion a traves del correspondiente acto administrativo.

IDECIMO PRIMERO: De la cesion.

La Corporacién Municipal no podréd ceder parcial o totalmente a un tercero las
obligaciones que emanan del presente Convenio.

DECIMO SEGUNDO: De las obligaciones laborales.

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 Corporacion Municipal participaran en la implementacion del
Programa.
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DECIMO TERCERO: Rendicién de los gastos.

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

La Corporacién Municipal debera proceder a la restitucion de los recursos no ejecutados,
no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar, dentro de los primeros diez dias
del mes de enero del afio 2015.

Con todo, los documentos sustentarios de la rendicion de los gastos, no podran
tener fecha posterior al 31 de Diciembre del 2015.

DECIMO CUARTO: Domicilio.

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

DECIMO QUINTO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia Paulina Saavedra
Arellano, consta en el Decreto Exento N° 2901, de 9 de mayo de 2014, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que establece orden de subrogancia para el cargo de
Director Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol; y en la resolucién N° 134, de 09 de mayo de 2014, del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

La personeria de dofia Ana Loreto Ditzel Lacoa, para actuar en representacion de la
Corporacion Municipal de Pefalolén como Secretaria General, consta en Sesion de
Directorio de 29 de abril de 2013, reducida a escritura publica de fecha 27 de agosto de
2013, otorgada en la Primera Notaria de Pefialolén, de don Pedro Parra Ahumada.

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.




DECIMOSEXTO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido, quedando
uno de ellos en poder de cada uno de los firmantes.

RULINA SAAVEDRA ARELLANO
RA 2 SIRECTORA NACIONAL (S) ,
VIEIQ NACIONAL PARA LA PREVENCION
BEHABILITACION DEL CONSUMO DE
DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA




| PRESUPUESTO FORMATO B
SENDA DESCRIPCION DE iTEM

Ministerio del Ierier y
Soourldad Mbbios

GASTOS OPERACIONALES

Arriendo Casa P 3 3 4.500.000)
Seguridad $ 300,000 $ 300.000)|
(Gastos Basicos (Agua, Luz) $ 305.000 b 305.000
Telefono $ 300.000} K 300.000)
linternet $ 300.000 $ 300.000]
Caja Chica FF $ 450,000/ $ 450.000
Maleriales de Aseo $ 800,000 1 $ 800.000
Materiales de Oficina s 850.000 || $ 850.000
W 3 -
L $ -
_ 6.600,000/ $ 7.805,000)




GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES

e e

| = ; ; il

ateriales fungibles Talleres ]
(Papeles Lustres, Cartulinas, 200,000 ¢ 200.000
Pegamentos, otros) |
Materiales para Talleres (Clavas, “
Diaholos, juguctes, laller de circo) . S00.0000 $ mcc.oeom
iHito de Cierre Usuarios 2.200.000] $ 2.200.000
Actividades Comunitarias
Preventivas (Obra de teatro, 1.500.000 §| $ 1.500.000
miisica, zumba, etc) — i
Traslado 500.000 1| $ 500.000
Autocuidado 300.000 § $ 300.000
Difusion (Costeo hosting y
ldominio pagina web, impresién 200.000 || $ 200.000
afiches y plotters)
Material clinico para sesiones
psicolégicas (juegos didécticos y | 200.000¢ $ 200.000
5.600.000 | $ 5.600.000




RECURSOS HUMANOS

44 2081 3 8.280.360F § 8.280.360)
ICecilia Parada 44 208] 5 £.280360] § 8280 360
llaviera Pizarro 44 2081 $ 8.280.360]] § 8250360
tAlvare Gomez 35 166 8 1,100.793] § 1.100.793
IFrancisco Carrasco 13 615 ¥ 1.817.0308 § 1.817.030
Fernando Fuentes 13 615 I 1.817.0300 $ 1.817.030
Monitor por Definir 13 615 $ 1.817.0300 $ 1.817.030

[

31.392.963




EQUIPAMIENTO

‘Oo._.orozmﬁmm

8 $ 100,000 | S 100.000]
Sillas Oficina 5 $ 550.000f S 550.000]
Amplificacion 1 S 250,000 $ 250.000
Notebook 2 $ 500,000 $ 500.000

B 1 .hccbccm 1.400.000;

i=




o

PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

$1.205.000 $ 6.600.000 $ 7.805.000 14,7%
$0 $ 5.600.000 $ 5.600.000 12,4%
$0 $ 1.400.000 $ 1.400.000 3,1%
i i
50 30 $0 0,0%
S0 $ 31.392.963 $ 31.392.963 69,8%

IR Edreto Ditzel Lacoa
Corporacién Municipal de Pefalolén

ANICEA
544? .Au.hwﬁ
OF )
F e 13
£  DIRECCI
$ DESAWD |
Gl #r/




SENDA

Ministerto del Interior y
Seguridad Pablica

N°266

CERTIFICADO DE DEUDA

Edith Mellado Rosas, Jefa de la Unidad de Contabilidad (s) del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad ; CORPORACION MUNICIPAL DE PENALOLEN PARA EL
DESARROLLO SOCIAL

RUT de ia Entidad : 71.234.100-9

A la fecha de hoy, 20 de Abril de 2015, registra saldo con este Servicio por un monto de
$ 28.963.831.- correspondiente al Convenio de Tratamiento y Rehabilitacion el cual se

encuentra vigente.

EDITH MELLADO ROSAS
Jefa Unidad de Contabilidad (s}

Santiago, Abril de 2015

REGISTRO S$-4021/15



Cartera Contable Paginal de 1

Cartera Contable
Desde 01/01/2015 al /122015
Gabierno de Chile En Paszo chilena Tipo

Servicio Nacional para |a Prevencion y Tipo de Moneda Nacianal
Rehabilitacién del Cansumo de Drogas y

Fecha 20/04/2015
Hora 1217 :17

Condicion RUT  Principal

m N —
NOMBRE
SALDO INICIAL SALDC FINAL
Nombre de Cuenta

ICORPORACtON MUNICIPAL DE PENALOLEN PARA EL DESARROLLO SOCIAL 12,908,065

"C % P Transferencias Corrientes 0” (16,055,766}

“DEBE-Garantias Recibidas de Seriedad de la Oferta 0, 56,013,105
E HABER-Responsabilidad por Garantias de Seriedad de la Oferta 0 (56,013,105)
E 12106030103  ||Fondo Especial Convenios de Tratamienta y Rehahilitacion 0 | 28,963,831
|:; 12106030105  |[Convenios de Tratamiento y Rehabilitacidn Afios Anteriores 10,653,608 0
I; 12106030106 ||Fondo Especial Convenios de Tratamiento y Rehabilitacidn Afios Anteriores | 3,677,427 0
|£| 11508 C x C Otros Ingresos Corrientes

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101&hasta=20151231&ru...  20-04-2015



B Magallanes

Garantia y Crédito

O S R AN R G R e

ASEGURADO :CORPORACKDJMUNHHPALDEPENALOLEN RUT : 712341040-9
DIRECCION : AV. ORIENTALES 6958, PENALOLEN

COMUNA : PENALOLEN PONO ;2266889
CIuDAD ' SANTIAGO

Corvedor :: MCA CHILE CORREDORIS DE SEGUROS LTDA, RUT: 762025507 FPROPUESTA : 095371
FECHA DE VIGENCIA RENUEVA TOLIZA N° :

Desde bas 12 hes. del @ 10-Marzo-2015 - FORMA DEPAGO 1 Segrin se indica
Ilasta las 12 hrs. del t 31-Marzo-2016 I MAX. DOCUMENTACEION

El ascgurado se servird leer las Condiciones, examinar la Pgliza y confirmar si ella contiene lo expussto en la propuesta debiendo
develverla inmediatamente a Ja Compafifa para su rectificacidn si comprabare que ndolece de un error o defecto,

De conformidad con la propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Pliza, la Compafila Aseguradora Magallanes de Garantia
y Crédito S.A. {en adelante lamada "La Compafila Aseguradora™), asegura de acuerda con los términos y condiciones de la presente
Paliza, a la persona o entidad mencionada a continuzcién {en adelante llamada "Et Asegurado"), contra los riesgos detallados y hasta las

sumas consigiadas en esle instrumento. Rige Art.533 del Codigo de Comercio,

Beneficiario: SERVICIC NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABI 61980170-9L CONSUMO DE DROGAY

ITEM N® (01

Materia Asegurada
Ubicacidn del Riesgo,
Direccidn:

Clase : 00

Zona

CABA MATRIZ

Descripcion Materia,

LA PRESENTE PCLIZA SE EXTIENDE PARR GARANTIZAR EL ANTICIFD RECIBIDO
PARA LA IMPLEMENTACION DEL "PROGRAMA DE INTERVENCICHN PSICOSOCIAL Y
COMUNITARIA, PARA LA POBLACICM DE BARRTOS FOCALIZADCS DEL MACRO SECTOR
DL SAN LUIS EN LA COMUNA DE PENALOLEN U OTRAM

* NO OBSTANTE LO SENALADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, SE ES-

TIPULA COMO:
- Afianzado, a: CORPORACTON MUNICIPAL DE PENALOLEN

- Asegurado, a: SERVICIC NACIONAL PRRE LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCCHOL.

OBSERVACIONES:
- Se deja constanciz gue no existen otros seguros.
~ Se excluye el pago de multas.

Folic de verificacidn:6537978

“””{”H“N Coutinua Pigina 002

Av. Alonso de Cérdova 5151, OF. 1104, Las Condes, Santiago. Fona: 715 4603 Fax; 715 4860 Cédigo Pastal: 7560873
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl




':) Magallanes

% Garantic y Crédite

¥

R )
7 AM

Aseguradora Magallanes de Garantia ¥y Crediteo S.A., se encuenira adherida veluntariamente
al Codige de BAutorregulacién y Compendic de Buenas Practicas de las Compafiias de Segures,
Cuyo proposito es propender &l desarrcllo del mercado de seguros, en consonancia con los
principios de libre competencia ¥ buena fe que debe existir entre las empresas Yy entre
estas y sus clientes.

Copia del Compendio de Buenas Practicas Corporativas de las Companias de Seguros se

encuentran a disposicion de los interesadcs en cualquiera de las cficinas de Aseguradora
Magallanes de Garantia y Credito 5.A. Y en wWww.aach.cl.

Comisidén del Corredor : B.40% de Prima Bruta.

F.AFECTA: 27.08 P.EXENTA: 0.00 1Iva; 5.15 P.TOTAL: 32.23

Las facturas por el pagc de la prima del seguro, seran emitidas a nombre de

RUT : 712341009

Nombre o Razon Social CORPORACION MUNICIPAL DE PENALOLEN
Direccion ¢ AV. ORIENTALES &958, PENALOLEN, SANTIAGO
Fin de las declaraciones.

(Eve\CO)

- f.

APODERADO ABODEHDS

Continua Con Condicionado ...
Folio de verificacion:6537978

Av. Alonso de Cérdova 5151, Of. 1104, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4603 Fax: 715 4860 Cédigo Postal: 7560873
La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.cl




POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN GENERAL Y DE

EJECUCION INMEDIATA

Incorparada al Depésito de Pdélizas bajo el codige POL120130189

CONDICIONES GENERALES

TITULO PRIMERO

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las
normas legales de caréacter imperativo establecidas en el Titulo VI, del Libro !, de! Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderan validas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el
asegurado 0 el beneficiario.

PRIMERO: DEFINICIONES
Fara los efectos de esta pdliza se entiende por:

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

2. Beneficiario: La persona natural o juridica designada por el asegurado, y autorizado por la Compaiila, solo
para el efecto de recibir el pago de indemnizaciones a que haya lugar conforme a la poliza, sin que le
corresponda requerir el pago o ejercer otro derecho respecto de la poliza de Segure de Garantia coniratada.
3. Afianzado o Tomador: La persona natural o juridica que solicita la emision de una péliza de garantia para
caucionar las obligaciones que contraiga con el asegurado o acreedor.

4. Asegurador o Compafiia: La entidad aseguradora que toma por su cuenta el riesgo.

3. Ley o Contrato: El individualizado en las Condiciones Particulares, cuyas obligaciones quedan cubiertas
por la poliza. Dentro del término "ley" se entenderan también comprendidas las normas reglamentarias o
administrativas que la complementen.,

SEGUNDO: COBERTURA

La presente pdliza garantiza el fiel cumplimiento por parte del afianzado de las obligaciones contraidas en
virtud de la ley o del contrato individualizado en tas Condiciones Particutares de esta pdliza, siempre que el
incumplimiento de las obligaciones garantizadas sea imputable al afianzado o provenga de causas que
afeclen directamente su responsabilidad.

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

Eltexto del referido contrato y los documentos que forman parte de !, son los que el tomador ha entregado
a la Compafia al momento de solicitar la contratacion del seguro.



TERCERO: PAGO DE LA PRIMA
La obligacién de pago de la prima corresponde al afianzado o tomador de este seguro.

La falta de pago de la prima, no sera oponible ni afectarad en modo alguno los derechos del asegurado frente
al asegurador.

CUARTO: CESION DE DERECHOS

Queda expresamente prohibido al asegurado ceder o transferir en todo o en parte los derechos provenientes
de esta poliza, a menos que tal cesion haya contado can la aprobacion previa, expresa y escrita de la
Compafia.

QUINTO: DEBERES DEL ASEGURADC EN CASO DE SINIESTRO

Son deberes del asegurado en caso de siniestro:

1. Todo reclamo debera hacerse por el asegurado a la Compafiia tan pronto se haya constatado un
Incumplimiento del contrato que autorice para hacer efectivo el amparo contenido en este seguro.

2. No agravar los riesgos asegurados en caso de incurmnplimiento del afianzado, tolerando o permitiendo que
éste aumente el monio de la pérdida indemnizable.

3. Tomar todas las medidas necesarias para evitar el aumento de tal pérdida.

El incumplimiento de estos deberes, faculta a la Compaiiia para reducir la indemnizacion s6lo a la suma a
que habria ascendido la pérdida en caso que el asegurado hubiese adoptado dichas medidas o para pedir ia
resofucicn de este contrato,

SEXTO: DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

El asegurado podré reclamar el amparo o garantia contenida en este seguro, hasta por un monto no superior
a la suma asegurada, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

t. Que el afianzado haya incurrido en incumplimiento de las obligaciones garantizadas por esta pdliza; y

2. Que el asegurado haya notificado al afianzado en forma fehaciente requiriéndole para que cumpla el
contrato o pague los perjuicios causados por el incumplimiento.

Cumplido fo anterior, el asegurado podra requerir el pago a la Compaiiia. Este requerimiento consistira en
una declaracion suscrita por el asegurado en la que se especifique el hecho en que consiste el
incurnplimiento y el monto de la indemnizacién solicitada.

Todo reclamo de indemnizacion cubierto por este seguro deberéa hacerse por el asegurado a fa Compania
tan luego como se produzca el hecho que motiva el reclamo y, en todo caso, dentro del plazo sefialado Iz
clausula primera precedente, o dentro del periodo especificado en las Condiciones Particulares.

El siniestro se entendera configurade una vez transcurrido el plazo de 30 dias contados desde gue ta
Compariia reciba el requerimiento de pago v copia de la notificacion hecha al afianzado,



19.496.
DECIMO SEGUNDQ: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

L.as comunicaciones del asegurador al contratante, tomador, asegurado o beneficiario, podran enviarse por

medios electronicos ¢ tecnoldgicos, garantizando su recepcion y la posibilidad de almacenamiento o
impresion,

Para los efectos sefalados en el parrafo anterior el contratante, tomador, asegurado o beneficiario debera

informar a la compania de seguros sobre su direccion de correo electrénico, que quedara consignado en los
condicionados particulares de ta pdliza.

A su falta, el asegurador deberd comunicar por escrito, mediante carta enviada al domicilic del contratante,
temador, asegurado ¢ beneficiario,

Las comunicaciones que envie el contratante, tomador, asegurado o beneficiario deberan ser por escrito, y
remitidas al domicilio del asegurador indicado en la poliza,

DECIVMOQ TERCERQ: DOMICILIO

Para los efectos del contrato de seguro, las partes fijan como domicilio el indicado por el asegurado,
contratante, tomader o beneficiario en las condiciones particulares de Ia paliza, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 543 inciso 5° del Cédigo de Comercio.



CODIGO
PROGRAMA

iinigterio dot Intoriory
Seguridad Piiblica

FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS

CONTINUIDAD PROYECTO DE INTERVENCIQN
PSICOSOCIAL Y COMUNITARIA (EX INTEGRACION
SOCIO OCUPACIONAL) PARA POBLACION DE
BARRIOS FOCALIZADOS DEL SECTOR DE SAN
LUIS COMUNA DE PENALOLEN

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3




1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

ontinuidad proyecto de mtervencnon psicosocial y comunitaria {ex
mtegrac:ion 80cio ocupacional) para poblacién de barrios
f os del MacroSecturdeSan Luis comuna de Penalolén.

Prevencidn Selectiva / Indicada

11 meses

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

Corporacuon Municipal para el Desarrollo Social de

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTQS FORMATO B 3




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

CORRIENTE || AHORRO |

JavieraPizaro | -

; Profesional de Vinculacion
Roberto Oyarzun ? Psicélogo

Psicdlogo

Alvaro Gémez Psicélogo Asesor de Casos

. Monitor
Francisco Carrasco

Fernando Fuentes | Monitor
i Monitor

Monitor Promocicnal
Monitor Promocicnal

SENDA 3
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3




8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR {Antecedentes sobre la situacién de
contexto, ldentificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para abordar la
problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacion y afo)

Antecedentes Territoriales y Demograficos de Pefalolén

Penfalolén se encuentra ubicada en los faldeos de la precordillera de los Andes de la Region Metropolitana, al
sur oriente de la provincia de Santiago. Cuenta con una superficie de 54,9 km2, representando el 2,5% de la
superficie total de la provincia. Limita al norte con las comunas de La Reina y Las Condes, al oeste con

Nufioa y Macul, al sur con La Florida y al este con la comuna de San José de Maipo (provincia Cordillera)
(Fuente: SECPLA 2012).

Se encuentra dividida en cinco macro-sectores y 31 unidades vecinales: PefRalolén Alto (10 unidades
vecinales), La Faena (7 unidades vecinales), Lo Hermida {4 unidades vecinales), San Luis (9 unidades
vecinales) y Nuevo Pefialolén Alto (1 unidad vecinal) (Fuente: SECPLA 2012).

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas {INE), para el 2013 en Penalolén habitaran
250.770 personas, de las cuales 122.895 seran hombres (49%) y 127.875 serdn mujeres (51%), siguiendo
una distribucién similar a la nacional. La proporcién de hombres y mujeres varia a lo largo de los diferentes
grupos etarios en esta comuna, siendo los jovenes mayormente hombres y los adultos y adultos mayores,
principalmente mujeres.

En la siguiente tabla se detalla la distribucion de la poblacién comunal por grupos de edad, de acuerdo al
Censo de 2002 y |as cifras proyectadas para 2012:

Edad 2002 2012 % Total Comunal
0ai4g 58.889 55.775 22,34
15229 53.571 62.843 25,18
30a44 55.859 53.974 21,62

45 a 64 35.807 56.213 22,52

65 y més 12.034 20.816 8,34
TOTAL 216.060 249.621 100

Fuente: Censo 2002 y Proyeccion de Poblacién 2012, INE.

La densidad demografica de Pefialolén es una de las mas altas del pais, con una densidad neta de 38,46
habitantes por hectarea. En 2011 se habria alcanzado, segun cifras proyectadas, los 47,88 habitantes por
hectarea. Sin embargo, cuando se calcula la cifra considerando solamente aquellas areas efectivamente
ocupadas (densidad especifica urbana), la densidad aumenta a 77,4 habitantes por hectarea (Fuente:
SECPLA 2012).

Antecedentes Socioeconémicos.

De acuerdo a los datos aportados por la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) de
2008, el 10,1% de la poblacién de la comuna se encuentra en situacién de pobreza, considerando pobres
indigentes y no indigentes, sumando un total de 24,768 personas.

Destaca en Pedalolén la gran cantidad de personas que llegaron desde otras comunas, ya que apenas el
35% de sus habitantes (cerca de 70.000 personas) naci¢ en el seno de familias que también eran residentes
de Pefalolén. Quienes han llegado desde fuera, provienen principalmente de Nufoa, Santiago, Providencia ¥
Macul. También destaca la poblacién comunal de origen indigena, mayoritariamente mapuche (10.391
personas).
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De acuerdo con la encuesta CASEN 2006, Pefialolén destaca dentrc del Gran Santiago por estar en el sexto
lugar entre las comunas con menor porcentaje de familias cuyo jefe de hogar es mujer, con un 26,1% (31,2
es el porcentaje a nivel provincial, 30.7% a nivel regional).

Considerando el nivel socioecondmico de las familias, Pefalolén esta en el lugar nimero 13 entre las
comunas con mas alto ‘ingreso monetario familiar’ entre las 37 comunas del Gran Santiago. En la Provincia
de Santiago, el ingreso promedio era de 908.526 pesos, €l afio en gue se aplicd la encuesta CASEN.

Con respecto a las familias en Pefalolén, la Ficha de Proteccién Social (FPS) ha sido aplicada a 42.333
famiiias, que suman en total 135.537 personas. De esas familias, 1.180 se integraron al Programa Puente
entre los afios 2005 y 2008. Por su parte, del total de personas incluidas en la FPS, el 51,9% (70.333
personas) esta en el quintil de mayor vulnerabilidad

Cuadro N° 22: Frecueneia de personas con FPS en Pefialolén por quintit vuinerabilidad

. T

70.233 5.9 51,0 i 287 T oy
n 32518 24,0 75.9 133 20

m 18714 138 85,7 78 45,6

Y 11330 8.4 48,1 48 54,3

v 2,642 18 100.0 11 55,3
Tatal 135,537 1660.8 56,3

Fuente: Ficha de Proteccion Social, agosio 2006

En concordancia con lo ya expuesto, el perfil de las personas que cuentan con Ficha de Proteccién Social se
compone principalmente de las siguientes caracteristicas (Fuente: PLADECO 2009):

En

En su mayoria forman parte de familias nucleares (29.041 familias, representando el 68,2% del total),
con uno o ambos padres y sus hijos. En menor medida son parte de familias extensas (8.450
familias, representando el 19,8% del total), con tios, abuelos y otros parientes. Las familias
unipersonales son 5.096, representando el 12% del total.

Las familias estan formadas mayoritariamente por personas jovenes, mas de la mitad de sus
miembros (72.846, 53,8%) tienen menos de 30 afos. El 27,2% son menores de 15 afos, lo que
implica 36.866 nifios en situacién de vulnerabilidad.

El 27,2% de los jefes de familia (11.438) dijo haber cursado educacién media cientifico-humanista
completa. A su vez, el 48,6% (20.445) tiene 8 0 menos afios de estudio.

Casi dos tercios de los jefes de hogar (27.991, 66,1%) estaban trabajando al momento de ser
encuestados, pero solo la mitad de ellos (13.375, 31,6% del total) impone o cotiza. Dentro de los jefes
de hogar ocupados, la mayoria son empleados u obreros (14.954, 52,1% de los que trabajan),
trabajadores por cuenta propia (9.357, 32,6%) o se dedican al servicio doméstico (3.826, 13,3%).
Alrededor de un tercic de las personas con FPS se encuentra cesante, 55,2% de ellas son mujeres.
Un 99,7% (135.067) tienen nacionalidad chilena. Un 5,4% de quienes viven en esos hogares (7.289)
sefalan pertenecer o ser descendientes de un pueblo indigena.

Mas de un tercio de los integrantes de esas familias (50.020) no son los ccupantes titulares de la
vivienda y viven en condicién de allegados.

Un 10% (13.564) tiene uno o mas problemas de salud.

el mismo PLADECO (2009-2012), el 49% de los consultados se definié con caracteristicas que

corresponden socioecondémicamente al grupo D, un 33% en el estrato C3 y C2, mientras que sélo un 3%
corresponderia al nivel ABC1 (Fuente: PLADECO 2009). Se registra un total de 21.876 hogares con jefatura
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femenina, representando el 29,84% de los hogares de la comuna (Fuente: CASEN 2009).

Pobreza, Vulnerabilidad Social y Adolescencia

De acuerdo a proyecciones basadas en estadisticas del INE 2009, Pefalolén presenta un 47% de poblacion
menor de 29 afos, de los cuales un 22,3% corresponde a menores de 14 afos.

Este Ultimo dato resulta de particular relevancia, en primer lugar porque segtn dicha relacién Pefialolén seria
una comuna con un importante porcentaje de poblacion infanto-adolescente y, en segundo, porgue el mismo
rango etareo concentra numerosos factores de riesgo.

De los 21 factores de vulneracion identificados en el borrador preliminar de la Politica de Infancia y
adolescencia comunal elaborado en 2009, destacan en primer lugar todos aquellos relacionados a
participacion, valorizacién y visibilizacion de los nifios figurando en segundo lugar, los relacionados con
violencia intrafamiliar, maltrato y explotacion infantil, tanto sexual como laborai. Seguidamente, destacan los
factores relacionados al uso de espacios publicos y recreacién, asi comao también los referentes a desercién
escolar y abuso de drogas.

De acuerdo a la informacion de la encuesta comunal PETQUINTA el 27% de los jovenes de la comuna se
encuentra desempleado observandose, respecto de su perfil, que en un 59,6% corresponde a personas del
sexo femenino; el nivel de escolaridad muestra que un 39% ha cursado ensefianza media y un 35,2% sdlo
ensefianza basica.

En este contexto, la faita de oportunidades, la desocupacién y el mal uso del tiempo tibre, junto a la pobreza y
exclusion social, configuran escenarios attamente vulnerables, sobre todo para la poblacién de menos edad,
en quienes la confluencia de factores de riesgo al inicio de su vida disminuye significativamente las
posibilidades de una integracion social y ocupacional.

Uno de los temas mas preocupantes en esta linea, dice relacidn con la expresién social que adquiere la
desvinculacion de los adolescentes y jévenes de aquellos espacios mas protectores, entre otros, el colegio y
las distintas instancias de actuacion y participacién comunitaria.

En este marco, un nimero importante de nifios y adolescentes de la comuna son vulnerados en sus
derechos; la informacién del 2011 nos habla de 751 casos de Vulneracion informados.

Jovenes Viulneradas
2011

Muricipalidas oo Pefiakten

Leyseseda
Jomenag Yolbared

Fuente: departamento de Seguridad Ciudadana Municipal 2012
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Asi mismo, nifos y adolescentes de la comuna se ven involucrados en diversas infracciones a la ley,
alcanzado el afio 2011 la cifra de 733 infractores como se aprecia a continuacion:

Jovenes Insfractores
de Ley
2011

Muricipnlidat de Padiicks

#8 Sisans
33

S

Fuente: departamento de Seguridad Ciudadana Municipai 2012

Antecedentes de Educacidn.

Existen en la comuna un total de 65 estabiecimientos educacionales, que ofrecen educacion para los niveles
parvulario, basica, media cientifico humanista y técnico profesional. En relacién al tipo de dependencia,
podemos encontrar establecimientos municipales, particulares subvencionados y particulares pagados.
(Fuente: PADEM 2013)

- Establecimientos Municipales: Dependen de la Corporacién Municipal para el Desarrollo Social de
Pefialolén {CORMUP) y estan agrupados en la Red de colegios municipales de Pefalolén REDUCA.
Proporcionan educacion Pre basica, basica, media técnico profesional comercial e industrial, media cientifico-
humanista y educacion especial, a través de sus 15 establecimientos.

- Establecimientos Particulares Subvencionados: Son 36 establecimientos ubicados en la comuna, los cuales
ofrecen en su conjunto todos los niveles y tipos de ensefanza.

- Establecimientos Particulares Pagados: Proporcionan, en la comuna, educacion Pre basica, basica y media
cientifico-humanista a través de 13 establecimientos educacionales. (Fuente: PADEM 2013)

El promedio de escolaridad en la comuna es de 10,4 anos, con una tasa de analfabetismo del 2,4%. Se
observa también un aumento de la escolaridad promedio de los jefes de hogar en un ano, de 8,8 afios a 9,8
anos de escolaridad en el periodo 2006-2009 (Fuente: CASEN 2009). Segun informacién de la encuesta
comunal PLADECO de enero 2006, el 33% de los encuestados tenia educacion basica incompleta, mientras
que el 17% alcanzo el nivel basico completo. E! 21,1% tenia ensefanza media completa, el 5% técnica
incompleta y solo un 2,2% cuenta con estudios universitarios completos. En relacion a la poblacién joven de
la comuna, un 39% de jovenes ha cursado ensefianza media y un 35,2% cursd s6lo ensefanza basica
(Fuente: PLADECO 2009).

ensefianza media completa, el 5% técnica incompleta y sélo un 2,2% cuenta con estudios universitarios
completos. En relacién a la poblacion joven de la comuna, un 39% de jovenes ha cursado ensefianza media y
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un 35,2% curso solo ensefianza bésica (Fuente: PLADECO 2009).

De acuerdo a la misma fuente, un 80% de las personas encuestadas considera que [a calidad de la
educacion es “buena” en los colegios particulares, considerando profesores, infraestructura y rendimiento
escolar. Este porcentaje baja a un 76% respecto de los colegios particulares subvencionados y a 57,1%
respecto de los municipales. Estos ultimos concentran a casi un tercio de los alumnos (31,7%) y fueron
considerados con calidad regular y mala por un 42,9% de los apoderados.

Antecedentes de Salud vy de Consumo de Alcohol v Drogas.

La comuna de Pefialolén se encuentra en el area de cobertura del Servicio de Salud Metropolitano Qriente
(SSMQ). Segiin el DEIS del Ministerio de Salud, en la comuna existen catorce establecimientos de salud
contando centros de atencién primaria, servicios de urgencia, centros de atencién secundaria y terciaria:

0 Qg c (] = 0
Hospital Dr. Luis Tisné B. San Luis
Instituto Nacional de Rehabilitacién Infantil Presidente Pedro Aguirre La Faena
Cerda
Centrc de Referencia de Salud Cordillera Oriente San Luis
CESFAM La Faena La Faena
CESFAM San Luis San Luis
CESFAM Carol Urzla Ibafiez Penalolén Alto
CESFAM Lo Hermida Lo Hermida
CESFAM Cardenal Radl Silva Henriquez Pefialolén alto
CESFAM Padre Gerardo Whelan Lo Hermida
COSAM Penalolén La Faena
SAPU La Faena La Faena
SAPU San Luis San Luis
SAPU Carol Urzda Ibaiez Pefnalalén Alto
SAPU Lo Hermida Lo Hermida

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud.

La poblacidn inscrita en los centros de salud de la comuna se compone en su mayor parte de personas
pertenecientes a estratos vulnerables y adultos mayores. La poblacion total inscrita para el afio 2012, es de
206.665 personas, correspondientes al 81,7% respecto del total de [a pobiacién proyectada por la SECPLA
municipal para ese afio. (Fuente Plan de Salud 2013}

Los centros de salud San Luis y Carol Urz0a concentran de manera similar una mayor proporcion de la
poblacién inscrita, seguidos por La Faena, Lo Hermida, Padre Gerardo W y, finalmente, por Cardenal Silva
Henriquez. Esta distribucién se vio modificada respecto al afio 2011, ya que aproximadamente un 40% de la
poblacién de Lo Hermida (alrededor de 20.000 inscritos) fue migrada hacia un nuevo Centro de Salud
llamado Padre Gerardo Whelan, cuya area de influencia abarca a las unidades vecinales 17 y 19 del sector
Lo Hermida. Como consecuencia de ello, el centro de salud Lo Hermida, vio reducida su poblacion de 48.295
inscritos en 2011 a 29.857 inscritos el 2012 (Fuente: Plan de Salud 2013)

De acuerdo a la Direccidn de Salud de la comuna, la comunidad releva en todos los centros de salud tres
problematicas de salud: las necesidades del adultc mayor, el acceso a atencién dental por fa poblacion
adulta, y el consumo de alcohol y drogas en poblacién general. (Fuente: Plan de Salud 2013).

El consumo riesgoso de alcohol se ha convertido en uno de los principales problemas de salud priorizados en
ta comuna. Desde 2010 se ha estado aplicando un plan de intervencién que apunta a la articulacién de una
red de prevencion, pesquisa y tratamiento de personas con consumo riesgosc de alcohol, como estrategia
para deducir el consumo nocivo de esta sustancia (Fuente: Plan de Salud 2013).
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Segun la misma fuente, una de las acciones preventivas de mayor alcance consiste en la aplicacion de la
escala AUDIT a la poblacién. En el caso de los adolescentes, la mayoria se califica como Beber sin riesgo

(84% de los hombres y 95% de las mujeres}. Mucho menos frecuente es el Beber riesgoso (11% en hombres
y 4% en mujeres).

Los resultados presentados a continuacién muestran las diferencias entre los hombres ¥ las mujeres mencres
de 20 afios para todas las categorias, aun cuando los volimenes de AUDIT aplicados son bajos.

Cuatro 74: Distribucitn de AUDIT aplicados en ios Centros de Salud de Pefialolén a
menores de 20 afios, seaiin puntaie xn. Afas 2010 = 01H o)

Junto con el consumo riesgoso de alcohol, €l consumo de drogas en la pobfacion constituye uno de los
principales puntos criticos a abordar dentro de las estrategias de salud de Pefialolén. De acuerdo al
diagndstico comunal formulado en el Plan de Salud 2013, la comuna presenta altos indices de consumo de
drogas ilicitas en poblacion juvenil y adulta. De acuerdo a estudios recientemente implementados en la
comuna, existe en Pefalolén una tendencia de consumo de sustancias por sobre la media nacional {fuente;

EDAPE 2010). Esta tendencia ya se podia apreciar desde el IV Estudio Nacional CONAGE sobre Drogas y
Alcohol de 2001.

En 2010 se realizo un “Estudio de Alcohal y Drogas en Poblacién Escolar” (EDAPE} en colegios Municipales
de la comuna de Pefalolén con el fin de explorar en el consumo y actitudes de riesgo de los alumnos de los 6
colegios con ensefianza media que dependen de la Municipalidad de Pefialolén, abarcando a todos los
alumnos (1.947) desde séptimo bésico a cuarto medio, que asistieron al colegio en un dia normal de clases
en el mes de septiembre del 2010 (Fuente: EDAPE 2010).

Entre los principales resultados del estudio EDAPE 2010 destacamos los siguientes (Fuentes: EDAPE 2010)

- Un 28% de los alumnos de los colegios de Pefalolén presentan consumo de marihuana en el Gltimo
afo, siendo en segundo y cuarto medio, tanto en mujeres como en hombres, donde se acercan o
sobrepasan por 10 puntos porcentuales el consumo a nivel nacional.

- Un10% de la poblacién escolar presenta un consumo dependiente de marihuana.

- El'consumo de otras drogas alguna vez en la vida indica que un 3% de los alumnos encuestados ha
consumido pasta base, un 11% cocaina y 6% inhalables.

- Un 24% de los alumnos encuestados consumen tabaco diariamente, superando el total nacional del
ano 2009,
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- Un27% de hombres consume 5 0 mas vasos de alcohol por salida y un 22% de mujeres 4 o0 mas.

En este estudio también se indagé respecto del consumo de los padres de los alumnos encuestados. Los
datos indican que un 26% de los padres presentan consumo de drogas, y el mismo porcentaje presenta
problemas asociados al consumo de alcohol. Para ambas variables, Pefalolén supera en 12 puntos
porcentuales al total nacional (Fuente: EDAPE 2010).

Con respecto a fa poblacion adulta, Para la deteccion precoz del consumo riesgoso o perjudicial de alcohol se
aplico el instrumento AUDIT. Los resultados evidencian las diferencias entre mujeres y hombres. Entre las
primeras, lo mas frecuente es la conducta de Beber sin riesgo, con menos del 1% con dependencia al
alcohol. Entre los hombres, las conductas de beber riesgoso, consumo perjudicial y dependencia pueden
llegar a ser hasta 10 veces mas frecuentes que lo que registran sus pares femeninos.

Cuadro 87: Distribucidn de Audit aplicados en

Centros de Safud de Peftalolén, seqdn
LT

Fuenie: Direcoldn de Salud do Pefainién, 2012

Por otra parte desde octubre de 2011 se implementé en la comuna el proyecto piloto SBIRT financiado desde
Senda. Este programa contempla la aplicacion del tamizaje ASSIST-OMS, el cual evalia el riesgo asociado
al consumo de tabaco, alcohol y ofras sustancias.

Del total de usuarios encuestados en los centros de salud de la comuna durante el 2013 (hasta septiembre
con 1998 usuarios adultos, entre 18 y 60 afios), un 44.3% presenta riesgo moderado para tabaco y un 10,9%
riesgo severo para la misma sustancia. El alcoho! aparece como la segunda sustancia con mayor consuma
de riesgo, con un 8.8% de los casos encuestados presentando rtesgo moderado y un 3.6% riesgo severo.
(Fuente: Informe SBIRT Penalolén, 2013).

Un 8.6% de los casos pesquisados presento riesgo moderado asociado al consumo de marihuana, mientras
que solo el 1.2% arrojé puntajes de alto riesgo para esta sustancia. La cocaina, incluyendo pasta base,
representa un riesgo para la salud de un 6 % de la poblacidén encuestada: 3.4% de los casos pesquisados
arroja puntajes de riesgo moderado para cocaina, y un 2,6% presentan riesgo severo para esta sustancia,
Solo un porcentaje minoritario arrojé puntajes de riesgo moderado o severo para las demas sustancias. Con
respecto a los franquilizantes y pastillas para dormir se evidencia un 1,2 de riesgo intermedio. (Fuente:
Informe SBIRT Pefalolén, 2013).

De estas cifras se desprende que la sustancia que representa un mayor riesgo para la poblacion de usuarios
encuestados es el tabaco, la que muchas veces se encontraba asociada a la ingesta de otras drogas. Le
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siguen el alcohol, la marihuana vy la cocaina. El 18.5% de las referencias para confirmacién diagnéstica por
riesgo severo fueron realizadas por alcohol y el 58.6% por tabaco. Les sigue la cocaina con un 17.2% y la
marihuana con tan solo un 5,1% de las derivaciones, asi también por tranquilizantes en un 0.7% (Fuente:

Informe SBIRT Pefialolén, 2013).

En relacion a exposicion a oferta de drogas, una medician a este respecto se presenta en el estudio EDAPE
2010, que si bien esta restringido a la poblacién escolar municipalizada, nos permite una aproximacion a esta
variable, con los siguientes resultados {Fuente: EDAPE 2010);

Exposicion a oferta de drogas

Tipo de Draga Comuna Comparable Region
Marihuana 25% 18%
Cocaina 17% 16%
Pasta Base 9% 12%

Ha visto alumnos vendiendo o pasando

Ha visto alumnos consumiendo drogas en

drogas en el colegio el colegio
Comuna Comparable Regidn Comuna Comparable Region
23% 33% 37% 41%

Por su parte, para el afo 2010 la informacién entregada por Carabineros de Chile acerca de los principales
delitos asociados al consumo y trafico de drogas que ocurren en la comuna de PeRalolén y el respectivo
numero de denuncias y detenciones asociadas a cada uno de ellos, es la siguiente:

Ntimero de denuncias, procesamientos o condenas en la comuna por delfito: Denuncias y detenciones 2010.

Delito N® de Denuncias N° de Detenciones
Infraccién a la Ley 20.000 16 (0,7%) 777 (34,2%)
Porte o consumo 438 (20%) B86 (39%)
Microtrafico 0 0
Trafico 180 (8,3%) 225 (8,9%)
Violencia Intrafamiliar 1544 (71%) 382 (16,9%)
TOTAL 2177 2270

Fuente: Seguridad Ciudadana, 2011,

Nimero de decomisos en el ditimo afio segiin droga y volumen.

Tipo de Droga

N° de decomisos por droga

Cantidad total (g)

Marihuana 372 114000
Cocaina 96 21000
Pasta Base 249 21000
Estimulantes y Quimicas 0 0
Féarmacos 3 71
Precursores Quimicos 0 0
TOTAL 720 156071
Fuente: Seguridad Ciudadana, 2011,
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Oferta de Tratamiento.

La oferta comunal de tratamiento para el consumo perjudicial de alcohol y otras sustancias incluye al sector
publico asi como a instituciones privadas, dentro de una Red de Tratamiento orientada a personas con
consumo perjudicial o dependiente.

En el nivel primario de atencién de salud, todo beneficiario menor de 20 afios con confirmacion diagnastica
de consumo perjudicial o dependiente de riesgo bajo a moderado, tiene acceso a un plan de tratamiento
Ambulatorio Basico en los centros de APS, dentro de los 30 dias desde la confirmacion diagnostica. Una vez
finalizado el tratamiento, el usuario tiene derecho al programa de seguimiento. Aquellos usuarios con cuadros
de mayor complejidad (patologia dual, consumo severo y riesgo biopsicosocial severo, son derivados
oportunamente a COSAM, donde ingresan al Programa Intensivo de Tratamiento, todo bajo la garantia
explicita de salud ingresada el afio 2010. (Fuente: Plan de Salud 201 1/MINSAL, 2010).

Ademas de los programas y estrategias que han sido implementados en APS, la comuna cuenta con otras
instancias especializadas para el tratamiento de usuarios con problemas de salud asociados al consumo de
alcohal y drogas:

a) Centro de Tratamiento Infanto Juvenil (CTIJ). Ubicado en el sector de Lo Hermida, el CTIJ implementa
un programa integral de rehabilitacion para jovenes que presentan dependencia y abuso de diversas
sustancias (pasta base, marihuana, alcohol, entre otras). Actualmente cuenta con 30 jovenes menores
de 20 anos en proceso de rehabilitacion.

b) Programa de Consumo (PDC). Ubicado en dependencias de! COSAM de la comuna, este programa
cuenta con 65 plazas para poblacion infanto adolescente en el marco del Programa Vida Nueva. Se trata
de jovenes en conflicto con la justicia que ademés presentan consumo problematico y/o dependiente de
sustancias.

¢} Centro Comunitario de Salud Mental {COSAM). Ubicado en e! sector de La Faena, atiende poblacion
derivada de los servicios de salud primaria con probleméticas de saiud mental. Este centro cuenta con
un equipo especializado en el tratamiento de usuarios mayores de 18 afios con problemas asociados al
consumo abusivo de alcohol y otras sustancias.

Asimismo, se ha incluido al equipo PREVIENE (SENDA) dentro de las acciones de salud para fortalecer la
prevencidn, deteccién precoz y referencia a tratamiento en contextos escolares y comunitarios. El equipo de
profesionales de PREVIENE implementan diversas estrategias gue permiten detectar tempranamente
patrones riesgosos de consumo de alcohol y drogas en poblacién infanto-adolescente, a la vez que atienden
demandas espontaneas de tratamiento por parte de vecinos de la comuna.

Se ha visto que las estrategias para !'a deteccién de consumo riesgoso de alcohol en APS han permitido
pesquisar tempranamente conductas de riesgo asociadas a la ingesta alcohdlica, pudiendo articular la oferta
de tratamiento para este tipo de usuarios en forma satisfactoria.

Con todo, la oferta en cupos que el COSAM de Pefialolén tiene para ofrecer a la comunidad se divide en la
que puede entregar mediante dos convenios con el ministerio de salud y con el mismo SENDA, Lo anterior se
ve reflejado en el siguiente cuadro:

Programa Ambulatorio Basico | Programa Ambulatorio Intensivo

MINSAL | SENDA | Total PAB | MINSAL | SENDA | Total PAI | Total
Adultos 17 40 57 6 34 40 97
Adolescentes | - - 0 5 - 5 5]
102

De esta forma, se ha logrado priorizar el aumento y diversificacién de cupos de tratamiento como eje de ia
gestion de Salud local, situacion que si bien ha ido mejorando gracias al aporte de Senda, es aun altamente
insuficiente, sobre todo en sectores mas alejados de la comuna como o es el macro sector de San Luis.
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEI PROGRAMA
Segln el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la
relevancia de esta intervencion para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

Entre las problematicas que los propios habitantes de la comuna han identificado como prioridades, se
encuentra el consumo de alcohol y drogas, situacién que como se ha descrito presenta alta prevalencia
respecto de los indices nacionales. Las iniciativas que en dicha materia se han desarrollado a nivel comunal,
proporcionan en la actualidad un conjunto de aprendizajes que pretenden mejorar el accionar para el
abordaje del trabajo psicosocial con poblaciones prioritarias.

A partir de este esfuerzo, se ha desarrollado una politica local para el abordaje de la problematica del
consumo de alcohol y drogas basada en el compromiso de los distintos actores que componen el gobierno
local, asi como también las diversas instituciones, programas, organizaciones sociales y comunidad. Dicho
compromiso es de vital relevancia, puesto que la problematica de consume no se presenta aislada, sino que
emerge asociada a otras problematicas de igual o mayor prioridad, cuya atencién conjunta definird muchas
veces el prondstico y éxito de la intervencian.

Tomando en cuenta esta premisa, el objetivo general en la construccion de la politica de drogas comunal, se
ha definido de la siguiente forma:

“Prevenir y reducir el consumo perjudicial de drogas, propiciando Ia reduccién de sus efectos nocivos en la
salud de las personas y fortaleciendo los recursos comunales para el abordaje integral de las probleméticas
emergentes y el fortalecimiento de sus factores protectores”.

De acuerdo a este gran objetivo, se han definido tres grandes componentes:

l.- Promoci6n, Prevencién y Atencién Temprana

Objetivo: “Su objetivo es el abordaje de los Factores de Riesgo propios def contexto en los que las persohas
se desarrollan y desenvuelven, evitando y disminuyendo los niveles perjudiciales de consumo de drogas.
Junto con esto se busca fortalecer factores protectores tanto personales, familiares como ambientales de
las/los adolescentes y jévenes de barrios y establecimientos educacionales focalizados, generando un trabajo
motivacional y de referencia asistida para que él 0 la usuaria pueda visualizar, validar, ingresar y mantenerse
en un programa de tratamiento”.

En base a este objetivo, se desglosa el area de Prevencién de la siguiente manera:

Universal: se trata de practicas que inciden de manera general en factores de riesgo y protectores,

previniendo y/o posponiendo el uso de sustancias en la poblacién.

- Selectiva: Desarrolla acciones dirigidas a un segmento de poblacién especifico previamente
identificado, que por caracteristicas del entorno social, familiar, socio-cultural y relacional,
se hallan expuestos a diversos factores de riesgo superiores a la media.

- Indicada: Se orienta a personas identificadas que estén sometidos a situaciones de alto riesgo, asi

como que posean Factores de Riesgo personales que puedan incidir en un posible

consumo problematico de sustancias.

Il.- Tratamiento

Objetivo: "Desarrollar comunalmente la pesquisa comunitaria y de redes, el tratamiento y la integracion socio
ocupacional de poblacién que requiere una intervencion reparatoria en salud por trastornos por abuso de
sustancias y/o patologias duales”.

li.- Observatorio Comunal

Objetivo: “Mejorar la capacidad de recopilar y analizar informacién relacionada con el consumo de alcohof y
drogas a nivel comunal, haciendo andiisis interdisciplinarios de datos sobre oferta y demanda y aplicando Jos
resuftados de sus investigaciones a la formulacion de planes y programas para su aplicacién comunal.”

SENDA
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En este marco, en el componente de prevencién selectiva el abordaje de barrios focalizados ha sido una
tarea que se ha desarrollado desde el afio 2009, partiendo en el sector de Lo Hermida, donde desde el afio
2011 se ha instalado con el apoyo de Senda el Centro de Tratamiento Infanto Juvenil, trabajandose desde el
212 en el sector de San Luis de Macul, especificamente en el barrio Villa Los Naranjos y en el Colegio
Municipal Eduardo de la Barra.

Se presentan a continuacién fos principales avances diferenciados en ambitos de accién en el trabajo
desarrollado en el sector de San Luis con la comunidad y grupos de adolescentes.

Cobertura a Diciembre del ano 2014

Ambitos Acciones Coberiura Observaciones
Comunitario | Capacitacién agentes 50 Participantes | Tematicas:

claves (Dirigentes, Beneficios soctales del Estado.

Delegados de pasaje y Gestién de proyectos de prevencién

vecings)

Charlas Informativas 102 Charlas preventivas en ef Colegio Carmen

con enfoque Preventivo | participantes Arriaran sobre tematicas tales como ETS,

Informacién sobre uso y abuso de
sustancias.

Talleres promocionales | 137 Talleres de prevencién en colegio Eduardo
destinatarios de ta Barra, y tematicas universales como el
adolescentes cuidado del espacio comunitario.

Individual- Atencidn indicada contra | 80 casos Diagnoéstico psicosocial y una consecuente

familiar diagndstico indicacién terapéutica de intervencién que
considera las variables de riesgo, los
recursos familiares y ta red local

Principales aprendizajes de la experiencia 2014 en el Sector de San Luis:

* Es clave contar con capital social comunitario en el barrio. Por ejemplo en el caso de Villa Cordillera,
se realizé primero contacto con agentes claves que permitieron la induccion en el barrio y asi poder
instalar paulatinamente los taileres promocionales.

* El contar con una linea de actividades promocionales permanentes en el barrio ha permitido visibilizar
la intervencion y tener acceso a los espacios mas intimos de las familias participantes. Se realizaron
talieres de Zumba y Circo de manera periddica.

* Los talleres para adultos, no necesariamente relacionados familiarmente a los casos, amplian el
espectro de tematicas priorizadas por la poblacidn, generando participacién comunitaria en la oferta
presente en el barrio.

¢ La presencia semanal en el territorio y el levantamiento de teméticas de interés de la comunidad, han
propiciado un vinculo no solo centrado en el tema de consumo y por tanto menos estigmatizante.
Esto ha favorecido la vinculacién con poblacién altamente vulnerable y la participacién mas
transversal de la comunidad en las actividades.

* La posibilidad de hacer un aporte concreto al mejoramiento de las relaciones del barrio, tanto a través
de la recuperacion de un espacio publico como por medio de los talleres promocionales, es valorada
como un cambio significativo para la comunidad.

* El conjunto de trabajo y presencia en el territoric moviliza los recursos organizaciones de la
comunidad donde la articulacion de la oferta inter-institucional es un desafio, ademas de un aporte al
desarrollo tanto de las intervenciones grupales como individuales.

* Se requiere una intervencion reparatoria especifica para situaciones de compromiso biopsicosocial
moderado presente en el territorio. Esto no solo mejora la adherencia de las familias comprometidas
ya que la presencia en el barrio favorece la vinculacién, sino instala una oferta inexistente de puente
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para estas familias con intervenciones reparatorias especializadas.

Considerando lo anterior, se plantea la necesidad de dar continuidad a esta propuesta definiendo énfasis en
la integracion socio ocupacional de adolescentes, grupos y comunidad de los barrios focalizados,
implementando tanto estrategias masivas como especificas de prevencion, es decir universales y selectivas,
como a su vez instalando una oferta reparatoria especializada para el abordaje de situaciones de
compromiso biopsicosocial moderada en el barrio. Este proceso integral involucra de esta forma no solo la
adquisicion de herramientas, sino una conjuncién de esfuerzos de las distintas entidades locales por abrir
canales expeditos de inclusion social y de salud hacia las distintas redes que componen la oferta pablica.

El perfil de los adolescentes y de fa comunidad que se espera vincular e intervenir corresponde a aquella
poblacion que por un conjunto de problematicas, ha permanecido al margen de la oferta publica constitutiva
de su derecho al desarrollo de sus potencialidades. Ellos/as presentan altos niveles de desercidn escolar y
una baja adherencia a prestaciones primarias y secundarias de salud; provienen de familias que presentan
importantes carencias en el conocimiento y ejercicio de gestiones basicas para el acceso a las distintas redes
de servicios. De igual forma, se trata de personas que no presentan una motivacién a priori por acceder a las
prestaciones ofrecidas, en parte porque muchas de sus conductas de riesgo se encuentran normalizadas y
obedecen a procesos de adaptacién a condiciones altamente desfavorables.

En este contexto, el grupo de pares de los/as adolescentes pertenecientes a sectores vulnerables, los
dirigentes sociales y la comunidad organizada, constituyen la unidad basica y espontanea de actuacién en lo
social, con un fuerte arraigo identitario a pequefias porcicnes de territorio y en donde la hostilidad con el
grupo vecino, se transforma en lenguaje cotidiano que sella los pactos de pertenencia y diferenciacion con “el
otro”.

De esta forma, donde el consumo se encuentra naturalizado desde temprana edad y la transgresion de ley es
uno mas de los factores de riesgo en que se desarrollan las vivencias relacionales de esta poblacién, se hace
necesario ofrecer una alternativa que acerque y fortalezca nuevos canales de acceso a lo socio-comunitario,
a partir del contacto directo y la pesquisa activa en los escenarios en donde la poblacién se desenvuelve
cotidianamente, propiciando la vinculacién y apertura de espacios cercanos de participacion y crecimiento,
instalando una puerta hacia espacios de socializacién y expectativas distintas, en busca de los recursos
personales, familiares y barriales para el desarrollo, la integracién y la prevencion de consumos perjudicial de
drogas.

Territorio focalizado por el proyecto
Atendiendo a los antecedentes y cifras presentados en la problematizacion, se considera pertinente el

desarrollo de la presente propuesta en el territorio denominado San Luis, uno de los 5 sectores tradicionales
de Pefalolén.

San Luis se ubica al suroeste de la comuna, entre las avenidas Las Torres, Tobalaba, Departamental y
Américo Vespucio, colindando con las comunas de Macul y La Florida.

Ubicacion de San Luis al interior de la comuna:
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En dicho sector, habita el 22,4% de la poblacion total de Pefalolén, siendo el segundo sector mas
poblado de la comuna. Un 49% de su poblacién son hombres, mientras que el restante 51% son
mujeres. La composicion etdrea del sector es similar a Pealolén Alto, con un 50% de nifios y
jovenes menores de 29 arios, siguiendo la tendencia de la comuna.

Segun Pladeco (2009), podemos decir que en San Luis tendria una cesantia de 8,5%, con un
58,2% de poblacién econdmicamente activa. A su vez, la poblacién econémicamente inactiva se
dedicaba principalmente a labores domésticas (19,8%) y a los estudios {10%). De este modo, San
Luis era el sector con mayor proporcion de personas dedicadas a las labores domésticas dentro de
la comuna.

Cabe sefalar que este sector concentra el 26,2% del total de personas incluidas en la Ficha de
Proteccion Social a nivel comunal, lo que da cuenta de las carencias sociales y econdmicas que
caracterizan el territorio.

El sector de San Luis, se distribuye en 9 Unidades vecinales que en total contienen 15 barrios. San
Luis es el segundo sector con mas barrios en Pefialolén;

20 Conjuntos de la 20 6.134
21 Las Torres-Los Naranjos-La Cordillera 10.076
21 Villa los Nogales-Portal de la ViRa 2.338
22 Coronel Santiago Bueras 4.066
22 Villa el Cobre 1.480
23 23 Poniente 304
23 23 oriente 4.016
24 Loteos de la 24 1.874
25 25 Peniente 5.338
25 25 QOriente 4.053
26 San Luis de Macul lll y IV 3.818
2 27 Villa Galvarino 3.649
3 27 Villa Letelier 1.095
5 28 1° vy 2° Comunidad de San Luis 3.620
@ 28 Cooperativas de la 28 1.156
TOTAL 55.136
TOTAL 15 BARRIOS
SENDA
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Respecto de los recursos e infraestructura presentes, podemos sefialar que en el sector se
distribuyen un total de 8 mesas barriales, 16 sedes vecinales, 23 canchas deportivas, 3 capilias y
14 colegios.

Relacionado a este Uitimo dato, cabe sefalar que del total de colegios, 12 corresponden a
particulares subvencionados, en tanto solo 1 es Municipalizado y 1 particular pagadoc. Por cotra
parte, del total de colegios en San Luis, 8 imparten educacion pre-basica, 8 educacion basica y
solo 5 educacidn media. Esta informacion resulta relevante si se contrasta con la informacién
existente a nivel comunal, en donde la escolaridad promedio que tienen los habitantes de
Pefalolén mayores de 15 afos es solo de 9,9 afios, es decir, menos de 2° medio {estimacion que
no considera las repitencias).

Con relacion a la tematica de drogas en San Luis, segin datos proporcionades por Seguridad
Ciudadana, existiria una localizacién mas menos homogénea de las denuncias por porte, consumo
y microtrafico de drogas, tal como se observa en la gréfica siguiente:
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No obstante y de acuerdo a lo descrito, fa problematica de drogas se presenta no pocas veces
asociada a otros factores y expresiones sociales. Una de ellas, de gran relevancia segln la
experiencia local, es el involucramiento en conductas transgresoras de todo tpo, cuya expresion
mas concreta y registrable es la detencion por infraccion de ley. Segun datos proporcionados por
Seguridad Ciudadana, la concentracién de domicilios de poblacion infanto-adolescente detenida
por infraccion de ley, se distribuye de la siguiente forma en el sector de San Luis:

Se observa que el sector donde mayor concentracién de los ingresos por infraccién se da en el
sector de Las Torres, marco fundamental donde se intencionara la intervencién en calle det
proyecto.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el
tramo etdreo al cudl estd dirigido, el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una
caracterizacion de la poblacién, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia,
consumo de drogas, entre otras.

Podra ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etareos que el programa abargue.

Nifios, ninas y adolescentes consumidores y/o§

Tramo etario 1
(6-14) | Mujeres

rg tario 2
i{14-18)

[ Mujeres

| Tramo etario 3
i (18 y mas, sin
il limite de edad)

no consumidores problematicos de drogas y sui

familia, con o sin retraso, pre-desercién vy/

lidesercion del sistema escolar, con altal
lpermanencia en calle vy que presentan
5 problematicas psicosociales de distinta indole
“(disfuncién  familiar, acceso a sustancia
{ desvinculacion de redes de apoyo social, etc.)

JAlumn@s detectados con variables de alto]
riesgo, que cursan 6° y/o 7° bdsico en|
| establecimientos  tanto  Municipales comoi

Particulares-Sub

Adolescentes consumidores no
consumidores problematicos de drogas y su
familia, con o sin retraso, pre-desercién y/o

iidesercion del sistema escolar, con alta
ipermanencia en calle y que presentan
I problematicas psicosociales de distinta indole
 (disfuncion  familiar, acceso a sustancia
“ desvinculacién de redes de apoyo social, etc.) ;
|| Adolescentes lideres juveniles de organizaciones i
‘formales e informales que promueven yi
ldesarrollan las distintas expresiones artisticas y

ultural juvenil del te
Familiares y/o adultos significativos de

usuarios directos del programa, dirigentes
sociales y vecinos informados, dispuestos ak
- participar de las actividades grupales
| comunitarias desarrolladas en el marco del}

proyecto.

Adultos de barrios y colegio focalizado que
| presentan un nivel de compromiso biopsicosocial
s moderado y consumo de OH y drogas
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11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Se espera que cada uno de los proyectos presentados al Fondo defina claramente cudl(es) sera(n) la(s)
variables(s) sobre las cuales pretende intervenir,

Prevenir el consumo problematico de drogas y/o alcohol a través del fortalecimiento de Factores
|| Protectores y del Capital Social comunitario en Barrios

Participacién por part
de la poblacién adult
en fa eleccion

= ejecucion de un talle
i socio-cultural.

I Generando asi grupo
de apoyo

. habilidades e
j|distintas areas segun

i . : e v Listas de

i Propiciar y Fortalecer el desarrollo defjla misma eleccién de ” ;,ssistendcia

i autoeficacia, participacion y apoyo de los o Y v B :
i NNA y sus familias, que conviven en las Participacion po ﬂ:ﬁ:g;ggg}:ﬁ’" E;tr?]c;)%ra de
icomunidades focalizadas del Macro parte de la poblacion| pianificados)*100 monitor

| Sector de San Luis de Pefialolén i infanto-adolescente

“en la eleccion
" gjecucion de un talle
socio-cultural.

I|Generando asi grupos
de apoyo y
habilidades en
i distintas dreas segln
‘la misma eleccién de
! los participantes.

v" Fotografias
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Atencion o]
Consejeria  individual/
familiar por indicacién
diagnostica Q
iidemanda
espontdnea de Ila
poblacidon  vinculada
en los talleres socio-
¢ culturales.

{n° casos/n®
casos
atendidos)*10Q

arganizaciones
seleccionadas
desarrollan capital

esarrollar capital
ocial)*100

v Registro de
intervencion

infarmado
v Diagndstico
preliminar
v Diagnostico
Psicosocial
v Registro de
Visitas
Domiciliarias
v Plande
Intervencion

¥ Registro de
derivacion

¥ Minutas de

ial/ o reunion
: i ocial n
i 4 OC Vinculadas organizaciones v e
eleccionadas .
planificadas para rauniones

¥ Consentimiento

v Evaluacion de
proceso del PI

nCl
rganizaciones
o agentes

. __iEjecucién de plan de;
i Promover el Desarrollo del Capital Social rlabajo compunitari

icon los distintos Agentes Comunitarios ¥l por agent
O0CC de los barrios focalizados dell

: dcomunitario i
Macro Sector de San Luis de PeRaiolén | ¥

inculados/ n°
rganizaciones
fo agentes

i organizacion
. comunitarias
‘ vinculadas

inculados con

¥"  Hegistro de
reuniones

¥ Plan de
Intervencion
comunitario

¥ Diagndsticos

v Actas de mesa

eleccionadas/ n°
rganizaciones
eleccionadas
tgeneran  listado
de Fortalezas y
Debilidades)*100

(n° de sesiones
de la mesa)

i Listado de Fortaleza
y Debilidades

i Mesa de Droga
ilocales en pos de la intervencion_conjComunal Constituida

Lista

v Convenio
Firmado de
Trabajo en
Debilidades

Acta
Sesiones

de
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o -
| comunitarios/O0CC

Difusién de Redes d
Apoyo y de Previene

SENDA
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Registro
fotogréfico

n° de
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14.- MARCO CONCEPTUAL ( Describir el marco teérico en el que se fundamentan las intervenciones que
propone realizar el programa, Debe incluir bibliografia)

Concepto de Selectividad en Prevencion del Consumo de Drogas:

Prevencion Selectiva de drogas, segun Elisardo Becofia, en el libro “Bases cientificas para la prevencion
en drogodependencias {2002)", |a define como:

“Aquella que va dirigida a un subgrupo de la poblacién diana que tienen un riesgo mayor de ser
consumidores que el promedio de las personas de esa edad. Se dirige, por tanto, a grupos de riesgo’.
A lo cual se suma, “A diferencia de lo que ocurre en el &mbito de la prevencién universal, dirigida a un
amplio espectro de la sociedad, la prevencién selectiva se centra en grupos o individuos
vulnerables. La prevencion selectiva recurre a los conocimientos existentes (preferentemente a
escala local) sobre los factores de riesgo, los grupos vulnerables, y los vecinos problematicos para
ofrecer respuestas alli donde el riesgo de tener problemas relacionados con las drogas es mayor
(OEDT -Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomania, 2003)”.

De esta forma se amplia el foco de atencion mas alla del consumo de drogas incluyendo los factores de
riesgo que pueden venir determinados por otras circunstancias. Asi, en la revision de diferentes
programas que consideran los factores de riesgo como foco, se han identificado teméaticas de abordaje
como las siguientes:

Entornos de alto riesgo: extrema pobreza, desarraigo social
Altos Indices de delincuencia

Familias multi problematicas

Hijos de alcohélicos o drogodependientes

Nifios con una experimentacién temprana con drogas
Adolescentes con problemas con la justicia

La Adolescencia como Grupo Objetivo de la Prevencién Selectiva

Desde los afios 90 se ha consolidado la preocupacion por la situacidn de los jovenes, asi como la
aceptacion del hecho que constituyen un grupo con caracteristicas y necesidades propias, que debe ser
motivo tanto de acciones especificas como de politicas coherentes e integrales’ Atendiendo a diversas
caracteristicas de este grupo, en el ambito de la educacién, de la salud, del empleo, de la capacitacion y
sélo recientemente en ambitos de mayor complejidad como la reinsercion social en el caso de infractores
de ley 0 en la bisqueda de respuestas de mayor pertinencia a probleméaticas como las de la prevencion
del consumo y trafico de drogas.

ouoccoo

La juventud ha sido definida desde aproximaciones demogréficas, sociales, psicolégicas, culturales y
otras. De esta manera se trata de superar la consideracién de juventud como mera categorizacién por
edad. Se incorpora en los andlisis la diferenciacion social o la cultura. Algunos autores se niegan a hablar
de "juventud" refutando incluso la posible homogeneidad del concepto y hablan de "juventudes", las que
coexisten incluso dentro de un mismo pais o ciudad. (Duarte, 2001) Esto, en el sentido que la
adolescencia y juventud no son solo procesos bioldgicos, sino psicoldgicos, sociales y culturales, y que
por lo tanto asumen caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales y culturates. Este elemento,
de la diversidad, debe ser atendido especialmente en el disefio de programas locales, pues las
pertinencias pueden variar significativamente al interior de un mismo territorio.

' Universidad de Deusto, Prevencion selectiva del consumo de drogas en menores vulnerables.
2006, pp. 27.
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En las definiciones de juventud intervienen dimensiones de tipo bioldgico, especialmente para
marcar el inicio de la misma, y dimensiones de tipo social para marcar el fin. En nuestro pais,
especialmente a nivel de las politicas publicas, no existe una definicion uniforme de juventud.

En las politicas de salud, joven es practicamente sinénimo de adolescente, y en los programas
basicos del Ministerio, junto al Programa de Salud del Nifio, de la Mujer y del Adulto, se agrega el
Programa de Salud Integral del Adolescente®. En cambio en el Instituto Nacional de la Juventud
se habla de juventud empledndose un concepto mas amplio que incluye tres tramos etareos: 15-
19 (adolescencia), 20-24 y 25-29. El Ministerio de Salud en nuestro pafs, adopta una perspectiva
biolégico-cultural empleando como base conceptual la definicion postulada por la OMS, para
quien la adolescencia "es aquella etapa de ia vida entre los 10 y 19 afios que se caracteriza por la
paulatina madurez de los caracteres sexuales secundarios, el desarrolio de una identidad adulia
y, por ultimo, por la progresiva independencia socioecondémica de los padres". Esta definicion
integra al aspecto biclégico la dimensién social, definiendo este periodo como “una etapa que se
inicia con una serie de cambios fisioldgicos y concluye con la plena adquisicion de los derechos y
deberes de los adultos”. Es decir, se le distingue como un periodo de transito o de preparacion
para la asuncion de los roles propios de quienes ya estan en condiciones de organizar y conducir
auténomamente su vida, periodo de internalizacién y asimilacion de roles, cultura y tradicién, fo
que le permitira transformarse en un sujeto capaz de reproduccién social y cultural.

Vulnerabilidad e integracion social

La nocion de vulnerabilidad se encuentra presente en gran parte de la conceptualizacion referida
a programas sociales dirigida a poblacién en riesgo {con las variantes que esta denominagcion
conlleva), especialmente en la intervencidn con nifos, nifas y jovenes. Alude a una serie de
circunstancias que afectan el desarrollo de individuos, grupos o comunidades. Por lo tantg, la
intervencion en contextos de vulnerabilidad, implica trabajar tanto con ias politicas sociales de
manera integrada, como con acciones focalizadas en fenémenos especificos que favorezcan la
integracién social, en los sectores focalizados. Por lo tanto, esta mirada incorpora dimensiones
como las psicosociales, educacionales y familiares, estableciendo nuevas gstrategias para
entfrentar la desigualdad y la desventaja social y no sélo en tradicional enfrentamiento vinculado a
la pobreza. De este modo, la vulnerabilidad alude a determinadas condiciones sociales que dejan
a los sujetos en situacién de fragilidad, desamparo e indefension en donde los factores que la
precipitan estan constituidos fundamental y primariamente por los agentes sociales y del entorno
(familia, escuela, barrio), y las carencias y dificultades para el desarrolio que de ellos se derivan.

Factores de riesqo y proteccién con relacién al consumo de drogas

Entenderemos por factor de riesgo “un atributo o caracteristica individual, condicién situacional y/o
contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una
transicion en el nivel de implicacion con las mismas {mantenimiento)” (Clayton, 1892, p. 15, en
Becofa Iglesias, 1999). Asimismo, entenderemos por factor de proteccion “un atributo o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenda
la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel de implicacién con las
mismas” {Clayton, 1992, p. 16, en Becona Iglesias, 1999).

En primer lugar, es necesario conocer los factores de riesgo para la posterior construccién del
programa preventivo especifico (cfr. Botvin y Botvin, 1992, en Becofia Iglesias, 1999); en segundo
lugar, es preciso conocer los factores de riesgo especificos para la comunidad en la que vamos a
aplicar el programa, lo que implica estudios previos de los mismos junto a los factores de
proteccion (Hawkins, Catalano y Miller, 1992, en Becona Iglesias, 1999).

# Minsal Politica y Pragrama de Salud integral del Adolescente en Chile. Divigién de programas de salud. Departamento de
las personas. 1994. Documento de Trabajo. Pag. 2
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Moncada (1997, Becona Iglesias, 1999) ha revisado los factores de riesgo y proteccion mas

relevantes en el campo de la prevencion de las drogodependencias, estableciendo las siguientes
conclusiones:

* Se puede afirmar que existen factores asociados al consumo de drogas, asi como otros
que aparecen asociados a la abstinencia de las mismas:

* Estos factores han sido clasificados en la literatura en factores del individuo y Sus
relaciones con el entorno (intrapersonales e interpersonales) y factores ambientales o del
contexto;

* A mayor concentracion de factores mayor ser4 el riesgo o la proteccién:

* Existen diferentes factores de riesgo para las distintas drogas: por ejemplo, un alto nive! de
depresion se asocia con el uso de drogas como la heroina o el alcohol, pero no con el
consumo de otras como la cannabis;

* Los factores de riesgo del consumo de drogas y otros niveles de consumo tampoco son los
mismos, aungue en general lo que muestran los estudios es una agudizacion de los
factores de riesgo a medida que el sujeto pasa a fases mas intensas o mas problematicas
de consumo;

* Algunos factores de riesgo tienen una influencia constante a io largo del desarrollo,
mientras que otros agudizan su impacto en determinadas edades, como por ejemplo la
presién de grupo, en el caso de los adolescentes;

* Los diferentes factores muestran mayor o menor correlacién con el uso de drogas
dependiendo muchas veces de los instrumentos de medida y los indicadores que se
utilizan;

* Algunos factores son mas remotos; son causas relativamente indirectas de la conducta,
aungue no por ello son menos importantes, sino que su efecto esta mediado por otros que
son mas proximos. Estos son altamente predictivos, pero no explican las raices del
problema a largo plazo;

* Se han encontrade factores de riesgo y proteccidn comunes a una gran cantidad de
conductas problematicas o desadaptadas, tales como los embarazos no deseados, el
fracaso escolar, la violencia, la delincuencia juvenil. Algunas de estas conductas, ademads,
predicen el uso problematico de drogas.

Comunidad vy enfoque comunitario

En la tradicion de las ciencias sociales ia nocién de comunidad ha estado asociada a la
constitucién de un agregado de individuos entre los cuales predomina un tipo especifico de relacién
social. En este sentido, la comunidad es un colectivo humano conformado por la comunion de
intereses, costumbres, usos y/o por la proximidad territorial de sus miembros, en el cual predomina
un tipo de relacion o vinculo social, basado en los afectos, en la comunicacién personal, y en los
aspectos subjetivos de sus participantes.

Por lo tanto, no podremos entender comunidad como una poblacién, barrio, localidad, por ef sélo
hecho de constituir una unidad territorial. Por el contrario, podremos concebir que en este tipo de
espacios, dada la proximidad territorial de las personas y familias que la conforman, es posible que
se establezca un tipo de vinculo de caracter comunitario, pero ello, dependera de la historia social
de quienes conforman ese territorio, los intereses sociales asociados, los procesos que deban
enfrentar para acceder a formas de especifica de vida, entre otros procesos relevantes.

En efecto, dada la complejidad de la sociedad actual, en los barrios, sectores, poblaciones, villas o
nicleos urbanos con una identidad social determinada, se manifiestan y/ reproduce el caracter de
las relaciones sociales predominantes en una sociedad global en un momento histérico concreto.
Esto implica que, en una unidad territorial especffica podremos encontrar al mismo tiempo,
relaciones sociales impersonales, racionales, con tendencia a la individualizacién, con ausencia de
intereses comunes, y aquellas de orden comunitaric.
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De acuerdo a las orientaciones de trabajo institucionales que SENDA ha propuesto para el abordaje de la
problematica de drogas a nivel comunal, es posible plantear que la intervencién con enfoque comunitario,
siendo entendida como el o los “procesos organizativos que implican a los sujetos individuales vy
colectivos, concebidos estos como actores sociales, que muestran algiin tipo de anclaje relacicnal al
territorio y que toman conciencia y decisién en poder transformar y por lo tanto mejorar sus condiciones de
vida’(Cortes, 2008, p4) comprendiendo asi un territorio con identidad y una relacion particular, mas que
identificar solo una poblacion especifica. De esta forma, es posible generar una intervencién social
compleja, que contemple mayor sustentabilidad y duracién de los efectos de la misma al tomar en cuenta
la cosmovision que presenta el colectivo.

En relacion a lo antericr es que el enfoque comunitaric plantea como linea principal de accion el
potenciar y fortalecer “las relaciones sociales como via para poder emerger nuevas subjetividades yre
construir ideas que han sido invisibilizadasy/o deterioradas” (Cortes, 2006, p3) comprendiendo asi, que
los distintos procesos sociales y globalizados han dafiado la red organizativa y social, fomentando
miradas individualistas, afectando la capacidad de relacién y reaccién en torno a distintas situaciones,
como es el ejemplo del consumo problematico de sustancias. Como sefala Alfredo Carballeda (2002), se
esta ante el deterioro del tejido social que sustenta la vida en comunidad y por lo tanto hace necesario
pensar intervenciones que fomenten la reconexién de relaciones y dindmicas adecuadas para la
consecucion de objetivos comunes.

Diversos autores (Cortes, entre otros) sefialan que el trabajo comunitario posee una triada inseparable,
correspondiente a procesos relacionados con la concientizacion entendiéndola como la capacidad de auto
observarse y entenderse como entes influenciables e influenciadores en y con su entorno. De la misma
forma, se debe potenciar la organizacion comprendiende esta misma como la capacidad de aunar fuerzas
y distinguir las capacidades individuales y colectivas en post de bien comun.

Por ditimo, la dimensién de la movilizacion corresponde al accionamiento de los acuerdos sefalados
anteriormente pudiendo verse reflejado en situaciones de autogestion, la postulacién a proyectos o la
ayuda comunitaria en situaciones de emergencia.

Los beneficios que tiene poner el énfasis en la intervencion comunitaria, esta directamente vinculada con
la necesidad de tener en cuenta el gasto plblico al momento de subsidiar problematicas de mayor
complejidad, como el consumo perjudicial de drogas, conductas delictivas o situaciones de emergencia
que podrian evitarse o disminuir sus efectos si es que se mantiene un tejido social fortalecido al interior de
las distintas comunidades a intervenir. Todo lo anterior, con la intencién de mantener la capacidad de
resiliencia al interior de las mismas y solucionar o mitigar los efectos de las problematica antes descrita.

Intervencion Promocional

Otro aspecto se define a través de la Intervencién dentro del espacio de barrio a través de Talleres
Socio-Culturales, cuya finalidad es generar un vinculo directo, asi como fortalecer factores protectores
especificamente la autoeficacia, la participacion y el apoyo entre pares en la comunidad.

Al respecto, se destaca por tanto una mirada Resiliente que surge como un area de intervencion y
que considera no solo el riesgo, sino las potencialidades.

a) Resifliencia y Aproximaciones
El enfoque de la Resiliencia surge como complemento a lo que es el “enfoque de riesgo” {Infante et al,

1998), centrandose en lo que son las capacidades de la persona para poder defenderse y confrontar las
situaciones negativas, teniendo un cardcter mas proactivo y de promocién:
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“La Resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformados por estas” (Grotberg, 2006, p. 18).

b} Resiliencia e Intervenciones Artisticas

En este marco, la Resiliencia se enraiza en lo que son los ambitos de la promocién; Ramognini
(2008) entiende que la Educacion e Intervenciones por medio de Talleres Artisticos y
Promocionales “significa facilitar, motivar, promover en los nifios la exploracién permanente de los
recursos creativos internos y sociales, acompafar y fomentar el desarrolio de Ia creatividad propios
del ser humano. Este proceso es posible a partir de la construccion de vinculos de confianza,
carino, comprensién y reconocimiento (...} El propésito de la educacién por el arte es acercar a los
ninos los diferentes lenguajes de diversas disciplinas artisticas para aportar riqueza a su mundo
simbdlico y brindar herramientas de despertar de la creatividad que sean Utiles para significar y
resignificar las situaciones cotidianas en su vida” {p.17).

Asi mismo, Luna (2009) menciona que “para el instructor el taller es el pretexto para entrar en
contactc con los adolescentes, utilizando como recurso la creatividad, el humor, el goce y los
logros para propiciar un cambic en ia autopercepcion y la imagen de los otros sobre el adolescente
que ayude a reconstruir su autoestima. De esta forma se busca que en el acto creativo y en el
contexto det humor y diversién el participante pueda expresar de manera indirecta situaciones
negativas de su vida y darle un nuevo sentido a su historia a la vez que transforma la mirada que
los demas tienen de él" (p. 114).

De esta forma el cruce entre el enfoque preventivo de la Resiliencia y las intervenciones Artisticas
{en este caso de manera No Formal), junto con el mismo trabajo de la persona del Tallerista son
mediadores importantes a la hora de potenciar Factores Protectores, asi como los contenidos
artisticos.

A partir de lo anterior, es que la intervencion pretender acercar a los usuarios, tanto adultos como
NNA a nuevas formas de comunicacion, en donde puedan resignificar vivencias que han sido
consideradas hasta ese punto como negativas. Esto se vera fortalecido por la asaociatividad
generada en la comunidad, por lo que este nuevo aprendizaje no solo tendrd un caracter individual,
sino también colectivo.

Compromiso biopsicosocial

Complementariamente a la estrategia preventiva, debemos contar con una apreciacién de la
magnitud de los efectos o consecuencias negativas del consumo de sustancias ya ha tenido en las
distintas areas de la vida de las personas en su entorno.

En este marco se presenta una tabla Que consta de 14 variables, que permite, apreciar el grado y
complejidad del compromiso biopsicosacial. No es susceptible de una puntuacién cuantitativa, mas
bien, en cada caso, se deberd considerar y decidir si la situacién o condicién que presenta la
persona, pertenece a un compromiso de nivel leve, moderado o severo.

Un criterio posible para la evaluacién del compromiso {pero que no esta validado), es considerar
que si existe una proporcién igual o mayor al 50 % de las variables presentes (7 0 mas variables)
en fa misma categoria, es posible estimar que corresponde al nivel de cOmMpromiso biopsicosocial
de esa persona en ese momento.
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VARIABLES
BIOPSICOSOCIAL
ES

GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL POBLACION GENERAL

leve

moderado

severo

1. Tipo sustancia,
via administracion y
frecuencia de
consumo

- Una sola sustancia
- Enforma
esporadica
-via oral, 0
respiratoria

- 2 6 mas sustancias

- consumo semanal o
fin de semana

- via oral y/o respiratoria

2 & mas sustancias
CoONsumao en la
semana y fines de
semana, con Crisis
de ingesta
Aumento de dosis
se agregar via
inyectable

2. Diagnéstico de
trastorno por
consumo de
sustancias { C.I.E.
10).

Consumo perjudicial

Consumo perjudicial y
hasta 3 criterios para
dependencia

Mas de 3 criterios para
dependencia

3. Sindrome de

Con molestias que puede

Requiere de ayuda para

: : ausente tolerar las molestias y
abstinencia controlar X - ]
a signos de abstinencia.
4. Patologia Trastorn iquiatrico fev on trastorn
_atoog Descartada O psiquiatr eve C. t., torno
psiquiatrica a moderado psiquidtrico severo

5. Percepcion de
problemas de salud
fisicos asociados

Leves 0 ausentes

Presentes, pero no
limitantes

Presentes y limitantes

6.Contexto del
motivo de consulta

Voluntario

Condicionado por famitia u
otros

Obligado por demanda
judicial, u otro.

7. Motivacion al
cambio

convincente en su
propdsito de iniciar un
proceso de cambio

Ambivalente y
contradictoria {etapa de
contemplacion)

Muy contradictoria,
débil o ausente (etapa
pre contemplativa)

8.Tratamientos

Mas de tres,

. inguno 1631 andon tes de
anteriores Ningu 3 incompletos Abandonos antes d
tres meses
9. intentos de absti- | . Ha intentado pero si - G
nencia sin Si, con logros éx?com::orﬁg caF; dac;sm Sin intento, sin ningun
parciales ) periodo de abstinencia

tratamiento

frecuentes

10 Percepcion de
autoeficacia

Percepcidn de
obtencién de logros
en resolucién de
problemas.

Percepcion de bajo control
del medio y de la conducta
de consumo

Auto percepcion de
muy bajo control del
medio o absoluta
ineficacia en el control
del consumo

11. Actividades
laborales o
académicas

Mantiene su trabajo o
estudio

Ha discontinuado su
actividad o asiste en forma
intermitente

Despidos laborales,
Interrupcién de
estudios, abandono
actividades laborales

12. Consumo y/o
trafico en otros
familiares

Descartados ambos

Presente el consumo, sin
trafico

Presente ambos, en
uno o mas de sus
miembros

13. Problemas
judiciales asociados

Sin detenciones o
demandas

Detenciones por porte de
sustancias

Detenciones por
consumo y actos
delictuales

14. Red de apoyo
familiar y social

Presencia de red
apoyo

Precaria red apoyo,
dispuesta con reparcs

Ausente, con gran
confiicto relacional.
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Esta medicion aunque subjetiva, nos da un marco de aproximacion a la problematica del consumo
de drogas y sobre esta elaborar estrategias de intervencion integrales que busquen el abordaje
eficiente y articulado de la oferta plblica de Salud para estos casos.

Drogas: tipos de consumo.

Existen diversas tipificaciones de acuerdo a la periodicidad del consumo y dano asociado al mismo.
En torno a esto, las mas conocidas son las siguientes:

1. Pericdicidad del consumo

a. Experimental: Comresponde a las situaciones de contacto inicial con una o varias
sustancias, de ahi se puede pasar al abandono o a la continuidad. Es la adolescencia
la etapa en que con mayor frecuencia surgen este tipo de consumos.

b. Qcasional: Corresponde al uso intermitente de diversas sustancias sin una periodicidad
fijla y con largos intervalos de abstinencia. Las motivaciones més frecuentes son:
pretender facilitar la comunicacion, blsqueda de placer y de relaciones personales y la
transgresién de normas.

c. Habitual: Es el uso frecuente de drogas y puede conducir a! individuo a otras formas de
consumo, dependiendo de la asiduidad con que se empleen, las caracteristicas de la
persona, su entorno. Las motivaciones son: intentar intensificarlas sensaciones
placenteras; necesidad de reconocimiento dentro del grupo; mitigar la soledad, el
aburrimiento y la ansiedad; reafirmar su independencia con respecto a las normas
establecidas. Estas se usan tanto en grupo como de manera individual y sus efectos
son conocidos y buscados. Este tipo de consumidor manifiesta que es capaz de
abandonar el habito cuando se lo proponga

d. Compulsivo 0 dependencia: La vida de! individuo gira en torno al consumo de droga, a
pesar de las complicaciones que le provoca. Se caracteriza por el uso de una mayor
cantidad de sustancia o por un periodo mas amplio; empleo de gran parte del tiempo
en obtener las sustancias y el consumo de fas mismas; intoxicaciones frecuentes y
aparicion de sintomas de abstinencia; reduccién considerable o abandono de
actividades sociales, laborales o recreativas; aita tolerancia, y uso frecuente para
aliviar el malestar provocado por su falta.

2. Consecuencia asociadas al consumo

a. Uso: Tipo de consumo de drogas en el que bien, por su cantidad, por su frecuencia o
por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, no se evidencian
consecuencias en el consumidor ni en su entorno. Se trata por o tanto de un uso no
problematico.

En la practica es muy diffcil definir un consumo como “uso”, ya que son tantos los
factores a considerar que lo que para el consumidor podria parecer un usa moderado,
puede estar traspasando las fronteras del abuso para otro observador.

Es preciso entonces afinar la mirada antes de valorar como “uso” una determinada
forma de consumo.

b. Abuso: Forma de relacién con las drogas en la que, bien por su cantidad, por su

frecuencia y/o por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, se producen
consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno.
Alguien podria consumir cocaina en una sola ocasién, pero hacerlo en tal cantidad que
desencadenara algun tipo de problema cardiaco. Puede que una mujer sea moderada
en sus consumos habituales de alcohol y tabaco, pero si los mantiene durante el
embarazo estara incurriendo en abuso.
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A continuacién una serie de pautas que nos pueden ayudar a la hora de saber si es
abuso o no. Durante un perfodo relativamente prolongado (un ano), deberia estar
presente alguna de las siguientes manifestaciones:

- Complicaciones fisicas y/o psiquicas relacionadas con el uso de la sustancia,
- Utilizacion repetida de una sustancia que conduce a una incapacidad para cumplir
con las obligaciones,
- Utilizacion repetida de sustancias en situaciones cuyo uso puede comportar un
peligro.

- Problemas judiciales ligados a la utilizacién de una sustancia,
- Problemas interpersonales o sociales persistentes o recurrentes causados ©
agravados por el uso de la sustancia,

¢. Dependencia; Siguiendo a la Organizacién Mundial de la Salud, podemos definir la
dependencia como aquella pauta de comportamiento en la que el uso de una sustancia
psicoactiva adquiere mayor importancia que otras conductas que antes eran
consideradas como mas importantes.

El consumo de drogas, que puede haber comenzado como una experiencia esporadica
sin aparente trascendencia, pasa a convertirse en una conducta en torno a la cual se
organiza la vida del sujeto. Este dedicara la mayor parte de su tiempo a pensar en el
consumo de drogas, a buscarlas, a obtener financiacion para comprarlas, a
consumirlas, a recuperarse de sus efectos, etc. Para poder hablar de dependencia es
una condicién imprescindible la presencia de un sindrome de abstinencia cuando se
suprime el uso de la sustancia.

3. Riesgo y/o dano biopsicosocial asociado al consumo

1. Sin riesgo: El consumo de alcohol no representa un riesgo para la integridad
biopsicosocial de la persona.

2. Riesgoso: El consumo de alcohol representa un riesgo para la integridad biopsicosocial
de la persona, si bien no se evidencian mayores dafios en su salud y/o entorno.

3. Perjudicial: EI consumo de alcohol constituye una practica que causa dafios evidentes
en la integridad biopsicosocial de la persona.

4. Dependiente: La persona presenta un cuadro clinico de dependencia al alcohol,
presentando serios dafios a su integridad biopsicosocial.

De acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades - décima de edicién (CIE-10), el
consumo perjudicial es una forma de consumo que estd afectando ya a la salud fisica (como en
los casos de hepatitis por administracién de sustancias psicotrépicas por via parenteral) o mental,
como por ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de
alcohol.

Para su diagnéstico requiere que se haya afectado la salud mental o fisica del gque consume la
sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo suelen dar lugar a consecuencias sociales adversas de
varios tipos. El hecho de que una forma de consumo o una sustancia en particular sean reprobados
por terceros o por el entorno en general, no es por si mismo indicativo de un consumo perjudicial,
como tampoco lo es sélo el hecho de haber podido derivar en alguna consecuencia social negativa
tales como ruptura matrimonial.

La misma clasificacién establece la_dependencia como un conjunto de manifestaciones
fisiologicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de
ellas, adguiere la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de
comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacién caracteristica
del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir
sustancias psicotropicas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La
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recaida en el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la
instauracién mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que sucede en
individuos no dependientes.

El diagndstico de dependencia sdlo debe hacerse si durante en algin momento en los doce meses
previos 0 de un modo continuo han estado presentes tres 0 mas de los rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

b) Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la
cantidad consumida.

¢) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la sustancia se
reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome de abstinencia caracteristico de la
sustancia; o el consumo de la misma sustancia (o de otra muy préxima) con la intencion de
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

d) Toierancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas
(son ejemplos claros los de ta dependencia al alcohol y a los opidceos, en las que hay
individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficientes para incapacitar o provocar la muerte a
personas en las que no esta presente una tolerancia).

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de la
sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para
recuperarse de sus efectos.

f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de alcohol, estados de animo
depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de una sustancia o deterioro
cognitive secundario al consumo de la sustancia,

Problematizacién del consumo.

La problematizacién del consumo de drogas y/o alcohol supone la identificacion de las
consecuencias negativas derivadas del consumo en relacién al marco general de los objetivos
vitales de la persona. Cuando una persona es capaz de darse cuenta del modo en gue su patrén
de consumo de drogas y/o alcohol obstaculiza o dificulta la consecucién de sus objetivos vitales a
corto, mediano y largo plazo, valorando consecuentemente e consumo como un elemento
perjudicial en su vida, puede decirse que ha problematizado su consumo.

Cuando ocurre, la problematizacion del consumo da paso a una sensacién subjetiva de
discordancia entre ambos elementos cognitivos (las ganas de consumir y el interés por alcanzar
determinados objetivos en la vida), los cuales resultan hasta cierto punto incompatibles. Esta
discordancia se conoce en psicelogia como “disonancia cognitiva”. Segtin explica Le6n Festinger,
creador de la teoria de la disonancia cognitiva, “dos elementos son disonantes cuando [o contrario
de un elemento surge del otro; si no x se desprende de y, “X" e “y" se hallan en relacién disonante”
(Rodriguez & Morales, 1972: 104). En este caso, si “x’ corresponde a la consecucién de
determinados objetivos vitales e “y” corresponde al consumo de drogas y/o alcohol, cuando la
persona toma conciencia de que no x (el hecho de no poder alcanzar tales objetivos vitales) se
desprende de y (consumir drogas y/o alcohol) necesariamente entrard en contradiccion,
generandose asi la disonancia cognitiva.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

30




Cuando emerge la disonancia, la persona siente malestar e inquietud respecto de su situacion, lo
cual la moviliza a llevar a cabo un cambio de manera tal que sea posible ajustar o “hacer calzar’
los elementos discordantes de manera tal que la tension producida por la disonancia cognitiva se
vea reducida. De acuerdo a Rodriguez & Morales (1972: 104), “la presencia de disonancia da
lugar al surgimiento de fuerzas o presiones para reducirla. La reduccién de la disonancia se
efectia por cambio de uno o algunos de los elementos entre los cuales se da la disonancia, (..)o
bien por el agregado de nuevos elementos cognitivos”.

De este modo, el proceso de problematizacién del consumo, a través de la emergencia de la
disonancia cognitiva, favorece la motivacién al cambio en relacién a patrones de consumo
perjudiciales,

Teoria de los Sistemas Naturales de Murray Bowen

Desde este enfoque se entiende al Ser Humano como una entidad biclégica que se constituye en
el dominio relacional y cuya experiencia tiene lugar en un marco emocional. Estas dimensiones de
la existencia humana han dado forma a la familia en un incesante proceso que involucra espacios
multigeneracionales.

De esta forma, cuando hablamos de fomentar procesos de desarrollo, diferenciacién, de
individuacion, hacemos referencia a un proceso natural del crecimiento mediante el cual el
individuo va adquiriendo una personalidad cada vez mas definida y por consiguiente un grado
mayor de autonomia con respecto al grupo de pertenencia. Sin embargo, este proceso a veces no
se produce y el individuo permanece en un estado indiferenciado, donde sus limites personales
no estan claramente delimitados respecto a los de los otros miembros del grupo. Este “fracaso”
del desarrollo lo comprenderemos desde una mirada integral, ecologica, donde no buscaremos
normalidades ni integraciones satisfactorias, sino més bien, participaremos de una intervencion
Que soporte y acompafie procesos de desarrollo y diferenciacion, donde la mirada central y
prioritaria sean los jévenes beneficiarios.

La familia puede compararse a un organismo vivo cuyos procesos homeostaticos pueden
modificarse en base a leyes que evolucionan en el tiempo, con el fin de adaptarse mejor a las
exigencias de las nuevas etapas de su desarroilo.

Esta autorregulacion del sistema se asienta hacia tendencias opuestas, pero complementarias: la
diferenciacion progresiva de los miembros hacia funciones cada vez mas ricas y variadas por un
lado, y el mantenimiento de la unidad del grupo en el tiempo, por el otro. La capacidad creciente
de participar en diferentes situaciones, establecer nuevas relaciones y pertenecer a otros sub-
sistemas extra-familiares, permite desempenar roles diferentes enriqueciendo aspectos de la
personalidad que hasta ese momento no se conocian o eran pobremente utilizados.

Con el ensanchamiento progresivo del espacio individual, la persona va descubriendo e
integrando estos nuevos elementos a su verdadera identidad especifica, pudiendo luego hacer
uso de ellos en diferentes situaciones.

En este sentido, el individuo se volvera cada vez menos indispensable en el funcionamiento de su
sistema familiar original, produciéndose la separacion de éste en aras de la creacién de un nuevo
sistema en la construccidn de una nueva familia. En este contexto, el acrecentamiento de la
autonomia puede ser vivido como un peligro creciente para la estabilidad del sistema, el cual
intenta reducirlo a su minima expresién, pautando relaciones estereotipadas, en base a funciones
rigidas acordadas en forma explicita o no. (Bowen, 1973). De esta manera el individuo permanece
en un estado indiferenciado por el cual su trayectoria vital se ve truncada y su existencia obtiene
justificacidn tinicamente por el rol asignado en la dinamica familiar. Por este motivo, para el buen
término del proceso con los jévenes beneficiarios del proyecto, se plantea la necesidad basica del
abordaje desde una mirada ecoldgica e integradora, donde las dinamicas familiares seran claves
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a la hora de la elaboracion de un diagnéstico individualizado, definiendo con el joven los alcances
y el éxito del proceso que esperamos llevar adelante en el plan de accién trazado.

Modelo Transtedrico del Cambio

De manera transversal a la propuesta, se instala el “Modelo Transteérico del Cambio” de
Prochaska & DiClemente, el cual ofrece un marco integrativo para la comprensién de los
procesos de cambio conductual. Los autores describen una serie de estados a través de los
cuales una persona pasa durante su proceso de cambio (Miller & Rollnick 2002; Prochaska &
DiCtemente 1983). Estos son:

1. Pre contemplacion: La persona no esta pensando en hacer un cambio; esto puede ser
porque nunca ha pensado en éste ¢ lo ha pensado sin decidirse a cambiar su conducta. En
este estado seria Util para la persona recibir informacién general acerca de su problema.

2. Contemplacién: La persona esta insegura acerca de qué hacer. Hay algunas cosas que
son buenas y otras no tan buenas en su situacidn actual. Existe ambivalencia y confusién con
respecto a cambiar o seguir igual.

3. Preparacion para el cambio: La balanza se inclina hacia el cambio y la persona esta
determinada a realizarlo, piensa entonces en como podria realizar este cambio y realiza
planes. La persona se vuelve asi cada vez mas comprometida y preparada.

4. Decision y accibn: La persona empieza a implementar los planes de cambio, buscando
apoyo para consequirio.

5. Mantenimiento de los cambios: La persona trata de prevenir el retornar a su antiguo
patron de conducta; pueden haber “caidas”, en las que se retorna al viejo patrén de manera
puntual (Prochaska & DiClemente 1983). Una recaida serfa una vuelta a la previa conducta
por un tiempo mas largo, retornando a etapas de pre contemplacién o contemplacién
(Prochaska & DiClemente 1983).

Cada uno de estos estadios o etapas cuenta con una actitud mental y un tipo de motivacién
particular {Lizarraga & Ayarra, 2001), los cuales han de ser considerades al momento de
implementar una intervencion. En otras palabras, no se trabaja de igual manera con una
persona que se encuentra en fase de “pre contemplacién” que con otra que se encuentra en
fase de “decisién”.

De acuerdo a Lizarraga & Ayarra (2001), este modelo resulta muy dtil en Atencién Primaria
por varias razones:

* Facilita un trabajo mas realista y eficiente al poder realizar un diagndstico motivacional
y una utilizacion de estrategias adaptadas a cada estadio (ver en apartado anterior
“Evaluacion Motivacional”); es decir, al grado de motivacién para el cambio de un
habito que presenta una persona en un momento concreto.

* Plantea una ayuda continuada, con pequenos avances, alejada del todo o nada que
utilizamos habitualmente. Intervenciones breves pero pertinentes repetidas a lo largo
de un periodo, mas o menos largo de tiempo, pueden ser eficaces y gratificantes.

* Larecaida no se considera un fracaso del paciente ni del profesional, sino una parte
del proceso normal del cambio. Cada recaida no es la misma y representa un avance
hacia el éxito del cambio ya que los intentos fallidos sirven de aprendizaje que
acercan a la persona a la meta de consolidar un cambio.
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Etapa Tareas motivacionales del terapeuta

Precontemplacion Aumentar la duda —aumento de |a percepcion del consultante acerca los
riesgos y problemas de su conducta actual.
Contemplacion Inclinar la balanza de los pro y los contra —evocar las razones para

cambiar y los riesgos de no cambiar; aumentar la auto-eficacia para el
cambio de la conducta actual.

Preparacién Ayudar al consultante a determinar el mejor curso de accién que hay
que seguir para conseguir el cambio.

Accidn Ayudar al consultante a dar los pasos hacia el cambio.

Mantencion Ayudar al consultante a identificar y a utilizar estrategias para prevenir
recaidas.

Recaida Ayudar al consultante a renovar el proceso de contemplacion,

preparacion y accidn, sin que aparezca un blogqueo o una
desmeoralizacién debidos a la recaida.

Intervencién Breve

La Intervencion Breve es una practica disefiada para el manejo de personas con problemas
relacionados con alcohol, o en etapas tempranas de consumo. De acuerdo con un estudio
realizado desde la Organizacion Mundial de la Salud, debido a su bajo costo y a que han
demostrado ser efectivas a lo largo del espectro de consumo, se estdn empleando cada vez mas
en relacion a la prevencién primaria y a los tratamientos mas intensivos, sirviendo también para
facilitar la derivacién de los casos mas graves de dependencia a un tratamiento especializado
(Babor y Higgins-Biddle; 2001).

La Intervencion Breve es, de acuerdo a Vasilaki (2006) “una censulta terapéutica o preventiva
corta (1-5 sesiones) realizada por un profesicnal sanitario”, en donde la meta basica para la
persona en cualquier proceso de intervencion por consumo de drogas es el reducir el riesgo de
dano producido por el uso continuo de la sustancia, considerando que las metas de manera
especifica para cada individuo se encontrarén determinadas por su patron particular de consumo,
las consecuencias de su uso y el setting propio que ofrezca cada terapeuta.

Heather (1995; 1996) clasifica las Intervenciones Breves en dos grandes grupos, la Intervencion
Breve Oportunista y la Intervencion Breve Especializada. La Oportunista es una intervencion
disefiada y evaluada en poblacién que no solicita ayuda, en donde los sujetos habitualmente no
se encuentran motivados y con niveles bajos de afectacion. Es por ello que las intervenciones son
mas cortas, con menos fundamentos teéricos explicados y con una menor estructuracion para
permitir la interaccion fluida entre el sujeto y el profesional. Se sefalan diversos resultados de
acuerdo af lugar en donde se realiza la Intervencion Breve, en donde se encuentra evidencia
limitada en un Hospital General, evidencias contradictorias en servicios de Urgencias, y una
buena evidencia en centros educativos (Gual, 2008).

Tomando en consideracion los diferentes planteamientos tedricos mencionados previamente, en
conjunto con el analisis de contexto psicosocial y sociocultural realizado previamente, se presenta
una dinamica en particular de los adolescentes en donde aguellos que han consumido sustancias
presentan una menor participacion en programas de prevencion que aquellos que no han
consumido drogas de forma reciente, en conjunto con la dificultad propia que se presenta ante las
intervenciones no deseadas por parte del joven. Es desde este marco que se presenta de manera
favorable la realizacion tanto de la Entrevista Motivacional como de la Intervencién Breve, de
manera complementaria.

Dado que se procede a actuar de manera centrada en el adolescente, es que la Intervencion
Breve se acopla de manera muy atingente, de acuerdo con lo planteado por Gaul (2008), en
donde los profesionales se presentan ofreciendo servicios, realizando acuerdos desde Ia
negociacion y con el permiso del joven para poder realizar las intervenciones especificas a su
persona. De esta manera, se pueden incrementar tanto los efectos de ios diferentes feedbacks al
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reducir resistencias, promoviendo asi el cambio, como por otra parte cuando las Intervenciones
Motivacionales Breves dirigen su accion desde los valores de los individuos e incrementan ias
discrepancias internas, aumentan en efectividad.

Entrevista Motivacional

La Entrevista Motivacional se define como un método directivo centrado en el cliente gue tiene
como objetivo promover la motivacion intrinseca al cambio, a través de la exploracion y resolucion
de la ambivalencia (Miller & Rollnick 1991). Mas que un set de técnicas, la Entrevista Motivacional
es considerada una forma de comunicacion y un tipo de aproximacién facilitadora que evoca el
cambio; tiene un foco claro (el cambio de habitos poco saiudabies) y esta dirigido a una meta
clara: el cambio conductual {Miller& Rollnick 2002). La motivacién al cambio es elicitada en el
usuario y no impuesta, siendo la tarea de éste y no del profesional el articular y resolver su
ambivalencia respecto de su patrén de consumo problematico.

En intervenciones breves como la que se propone, se ha intentado resumir aspectos esenciales
de la Entrevista Motivacional. Estos serian: ofrecer feedback, reforzar la propia responsabilidad
del paciente, dar consejo, ofrecer un menu de opciones, expresar empatia y apoyar la
autoeficacia (FRAMES en inglés) (Tevyaw & Monti 2004).

La entrevista motivacional busca la identificacién y la movilizacién de los valores y metas
intrinsecas del usuario para estimular el cambio de comportamiento. Es tarea del usuario, y no del
profesional, articular y resolver su ambivalencia del escenario que se presenta entre la
satisfaccion de la necesidad y las consecuencias del uso perjudicial de cualquier droga. La tarea
del profesional es facilitar la expresion de ambos lados de la ambivalencia ¥ guiar al usuario hacia
una resolucion aceptable que estimule el cambio.

Los principios de la E.M. son los siguientes (Miller & Rollnick 1991:Miller &Rollnick 2002)

* Expresar empatia: calidez, comprensién y disposicion positiva hacia el cliente

* Desarrollar ia discrepancia: promoviendo asi el disconfort en la otra persona

* Apoyar la autoeficacia: creer en ia posibilidad del cambio.

* Rodar con la resistencia: invitar a nuevas formas de ver la situacién, sin imponerlas ni
entrar en argumentaciones con el cliente
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15.- METODOLOGIA -
Introduccion

En base a |o observado durante 4 afios de intervencién psicosocial en barrios focalizados, tanto os
distintos niveles de consumo presentes en la poblacién como su manifestacién en el entorno barrial
y comunitario, adquiere caracteristicas especificas dependiendo de factores de orden variado. Por
ejemplo, la presencia y calidad de la oferta de atencién presente {especializada); la calidad de los
vinculos y coordinaciones institucionales {redes); el desarrollo y consolidacién organizacional del
barrio (dirigencia, organizaciones sociales), la calidad de la convivencia entre familias ¥ vecinos, el
acceso a recursos e infraestructura que garanticen esparcimiento y desarrollo social, entre otras,
seran fundamentales a la hora de evaluar qué o cual dispositivo sera el mas eficiente para el
abordaje del problema.

De igual manera, se ha constatado que para la vivencia cotidiana de los barrios ¥ sus habitantes,
las problematicas no emergen de manera aislada, sino vinculadas entre si y con expresion en los
distintos ambitos de accién que componen la experiencia de las personas. El consumo de drogas
en un miembro de la familia se presenta, en no pocos casos, de forma simultdnea a otros
problemas psicosociales que, mas alla de constituir causa o efecto, participan agravando o
perpetuando una determinada situacion generadora de malestar, tanto para el sujeto como para su
grupo familiar.

DESCRIPCION SECUENCIAL DE LA ACCION PREVENTIVA Y SUS FASES

1.- Fase de Instalacion Territorial (duracién: 1 a 2 meses)

Constituye una etapa previa a la intervencion propiamente tal y su finalidad es dar soporte territorial
y de red a la accién focalizada. Sus principales componentes son:

* Reuniones con Instituciones (organismos comunitarios)

Como primera instancia es necesario presentar y posicionar el proyecto dentro de las instituciones,
organizaciones y agentes claves que trabajen en el territorio de San Luis, para lo cual se realizan
reuniones con los representantes de los organismos ya mencionados, dando a conocer en estos
espacios la oferta programatica de la institucion y los beneficios que estos conllevan, no solo a los
usuarios, sino también a la comunidad en su totalidad.

Estas instancias de presentacién son facilitadores a la hora de la instalacion del proyecto
psicosocial, ya que se generan de forma previa a la implementacion del trabajo individual y grupal,
asegurando una entrada amable ante el territorio y los actores que ahi conviven.

Una vez realizado dicho proceso de presentacién en donde se visualizan y ordenan las distintas
instituciones claves dentro del sector a través de una cartografia social lo que facilitara la induccién
del equipo en reiacién a los recursos locales.

* Reuniones de coordinacion con representantes claves de la comunidad
(organizaciones comunitarias, dirigentes, agentes claves)

De forma posterior al posicionamiento del programa con las instituciones locales, es necesario
realizar el mismo ejercicio con los actores locales. El contacto con dichos actores viene a ser el
producto del diagndstico situacional y territorial que de forma paulatina se construye en conjunto
con las instituciones ya posicionadas dentro del sector.
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Segln la experiencia dentro de contextos vulnerables, es posible que los actores claves en una
comunidad no necesariamente sean los representantes o lideres elegidos de forma democratica
dentro de los espacios de representacion, por lo que el diagnéstico situacional realzara aquellos
lideres claves que pueden fortalecer o dificultar no solo la difusion del programa, sino también la
implementacion u éxito del mismo.

Es por ello que la relacién y vinculo es fundamental dentro de la intervencién que se propone, No
solo con los usuarios, sino con la comunidad, en donde la reciprocidad de la relacion puede
potenciar los recursos propios territoriales, como institucionales y agentes juveniles

Desde ahi que la identificacién, acercamiento, y relacién reciproca con personajes claves posibilita
€l rescate de problemas sentidos por la comunidad, como también la solucion mas acorde con la
cosmovision que se plantea desde el contexto territorial.

* Actividad de lanzamiento

Dentro de las actividades de vinculacién, se encuentra un hito de lanzamiento, este hito se genera
con la finalidad de publicitar de forma Iidica, abierta y amigable la oferta programatica a los
distintos integrantes de la comunidad, entendiendo que de forma previa ya se realizaron los
acercamientos y acuerdos pertinentes para dicha instancia.

Este hito no solo se concibe como una actividad, sino también como una estrategia de trabajo,
donde la participacién de actores comunitarios relevantes del barrio apunte a aumentar la
vinculacion entre vecinos, no solo de forma pasiva como receptores de un hito preconcebido, sino
que ellos, el conjunto de jévenes y adultos interesados logren la formulacion estratégica de la
actividad.

Para esto es necesario generar una difusién éptima y masiva del hito de inicio, ubicéndolo de forma
estratégica en un espacio significativo y accesible para la comunidad, que puede ser por ejemplo
una plaza o sede comunal,

Consideraciones

Si bien estas actividades cobran mayor relevancia al momento de instalar el proyecto en una nueva
locacién, para el escenario actual, vale decir, el que considera la continuidad de la intervencién
para en 2014, dichos espacios se erigen como garantes de adherencia organizacional y la base
para la retroalimentacion del trabajo comunitario ya realizado, en la medida que propician fa
sintonia del equipo con las problematicas méas sentidas por la comunidad.

Tanto las reuniones con la comunidad y sus dirigentes como el sondeo de la oferta institucional
presente en el territorio, sera prioridad a la hora de instalar et proyecto en nuevos barrios. En este
sentido el trabajo ya realizado hasta el momento es fundamental, sobre todo lo desarroliado a nivel
de organizaciones sociales y redes, permitiendo una focalizacion mas certera y aterrizada en
cuento a la oferta de integracion presente, por un lado y, por otro, porque opera como cimiento
para la visibilizacidon de la intervencién a distintos niveles.

2.- Fase de Vinculacion (duracion: de 2 a 3 meses para cada barrio)

Corresponde a la primera etapa de la intervencion en un barrio focalizado y se inicia a partir de Ia
actividad de lanzamiento. Se trata de una accién desarrollada fundamentalmente en terreno,
orientdndose a la pesquisa y vinculacién en calle con grupos de nifios y adolescentes inicialmente,
y con sus familias en una fase posterior previo acuerdo con los destinatarios.

La vinculacién sera entendida como un proceso paulatino que, si bien puede ser favorecido por el
profesional, dependera de muchos factores relacionados, entre otros, los antecedentes afectivos y
vinculares del adolescente, sus habilidades sociales, pautas relacionales e historial de apegos,
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desapegos y frustraciones. Participan también en ello, las caracteristicas del entorno en gue este
proceso se da, |a idiosincrasia particular de la comunidad de procedencia, entre otros.

Teniendo lo anterior presente, se entendera por adolescente vinculado a aquel que es capaz de
proporcionar al profesional interventor, la informacion fehaciente y necesaria para la construccion
de un diagndstico individual, desplegando sus recursos y fortalezas y debilidades de personalidad,
en una relacion basada en la confianza y la colaboracién mutua.

En este sentido, la vinculacion efectiva se expresa, sobre todo, en un aspecto particular del
proceso, relacionado a la permanencia continuada y participacion regular en las actividades que en
conjunto se van programando. Dicha permanencia sera calificada como la adherencia del
adolescente o grupo de adolescentes y se hara efectiva una vez constada la estabilidad del vinculo
y la superacidn progresiva de las fases, al menos, hasta la prosecucion de la intervencion grupal en
su totalidad. o bien, de la intervencién individual, segun proceda.

* Marchas exploratorias

En una primera instancia, la dupla de profesionales de terreno realizard marchas exploratorias a
distintos lugares estratégicos del barrio. Dichos lugares cumplen con la caracteristica de ser
lugares de confluencia habitual de adolescentes y jévenes, y tienen la finalidad de proporcionar un
conocimiento detallado del territorio a intervenir, a la vez que propician la visibilizacién de los
profesionales de terreno, quienes se insertan en el paisaje cotidiano de la poblacién, interactuando
con los vecinos, transitando las ferias libres, identificando lugares conflictivos, focos de
microtrafico, etc. Se pactaran en este contexto reuniones con los agentes claves identificados en el
territorio. Los agentes claves pueden ser dirigentes comunitarios, miembros de juntas de vecinos,
participantes de mesas barriales o simplemente vecinos informados, quienes serviran de nexo y
salvoconducto para os primeros acercamientos a los grupos de adolescentes.

* Actividades de inicio con los grupos vinculados

Una vez realizado los primeros contactos con un determinado grupo de adolescentes y luego de
haber estudiado sus rutinas y conocer sus lugares de confluencia habitual, se planificara una
“actividad de inicio” de carécter recreativo, destinada a generar adherencia y favorecer el inicio de
la vinculacion con el grupo de posibles usuarios. Para dicha actividad, se hard una convocatoria
abierta a toda la comunidad, pero con un especial énfasis en los adolescentes y sus familias, asi
mismo, contard con la participacién de otros miembros del equipo; coordinador del proyecto,
encargado de casos, quienes seran presentados ante el o los grupos.

* Trabajo de calle

Luego de la actividad de inicio, ya generadas algunas confianzas con el equipo interventor, se
desarrollara de manera sistematica y planificada, dos o mas visitas semanales a los barrios
focalizados. Cada uno de estos encuentros ird tomando mayores grados de formalidad en cuanto a
lugar y horarios de reunién hasta transformarse en un espacio frecuente de reunion y que tendra a
la base determinadas caracteristicas definidas en conjunto con los grupos. De acuerdo a ello y las
caracteristicas del grupo, podra ser un espacic de conversacion, de realizacion de actividades de
taller o bien de esparcimiento o deporte.

El trabajo de calle, constituira el soporte para la perdurabilidad de la vinculacion, por lo tanto se
desarrollara a lo largo de todo el proceso de intervencién, complementando de manera transversal
las otras instancias de intervencién.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATOB 3

37




* Visitas domiciliarias

Se contempla para esta etapa, la realizacién de al menos una visita domiciliaria efectiva para cada
miembro del grupo vinculado, actividad que se realizara programada y mediando en elle el
consentimiento del adolescente.

La visita domiciliaria tendra como finalidad el acercamiento y vinculacion con al menos un familiar
significativo del adolescente, ademas de constituir una instancia personalizada para informar al
adulto responsable de las actividades del proyecto. Por otra parte, se espera de esta actividad el
levantamiento de informacion familiar relevante para el diagndstico psicosocial, e incluso, para la
recepcion de demandas espontaneas de atencién, tratamiento o derivacion.

* Elaboracién del Diagnéstico Progresivo Individual

La elaboracién del diagndstico preliminar constituye uno de los productos tangibles de la fase de
vinculacién y sera la base de la intervencién futura a desarrollar, en tanto proporciona los ejes
claves a indagar por el resto de los profesionales involucrados. También definira, de manera
oportuna la pertinencia de una u otra modalidad de intervencidn, a saber: Taller promocional, Taller
selectivo, intervencién individual- familiar o derivacién asistida.

Contendra datos generales de cada adolescente, la composicién de su grupo familiar, historia
escolar, perfil socio ocupacional, factores protectores y de riesgo en diversas areas, una dimension
referente al consumo y una sintesis diagnéstica con las principales problematicas identificadas.

Las caracteristicas de la vinculacién observada en la labor cotidiana con usuarios de perfiles
diversos, nos ha permitido adaptar los procesos diagndsticos a fin de reconocer su caracter
progresivo en este tipo de intervenciones. El desarrollo paulatino de mayores confianzas y la
entrega parcefada e intermitente de informacion relevante, obliga a la sistematizacién constante de
datos preliminares que daran paso a un diagnéstico psicosocial definitivo, (til para una fase
siguiente de intervencion mas selectiva o indicada.

Algunos aprendizajes

Hasta el momento, se han intervenido 2 barrios especfficos: Las Torres Il y Villa Los Naranjos. En
el caso de Las Torres Ill, el trabajo de vinculacion no se desarrollé lo suficiente como para que la
intervencion perdurara para el 2013, por diversos factores: en primer lugar se trata de un sector
con presencia de altos niveles de consumo y en donde el micro trafico se encuentra arraigado,
dificultando ei trabajo de calle y la permanencia del equipo en terreno. En segundo lugar, existe
una baja participacion dirigencial y desarrollo de las organizaciones presentes, factores relevantes
para la etapa de instalacion tal como ya se indicd, puesto que la asociacién con dirigentes y
agentes claves opera mediando la relacion del equipo interventor con los grupos objetivo.
Finalmente, los dos factores anteriores son responsables de la carencia de instancias estratégicas
para el acercamiento y permanencia del equipo, como lo es, la falta de una sede vecinal operativa.

Estos aprendizajes han ido retroalimentando tanto nuestra operatoria como las estrategias
concretas de acercamiento y definicion de territorios focalizado. Podemos decir con cierto grado de
certeza que, para que una intervencién de este tipo sea sustentable se requiere de una base
organizacional operativa y en sintonia con las necesidades de la comunidad. Asimismo, se requiere
de espacios comunitarios que garanticen la permanencia del equipo y el desarrollo de las
intervenciones que se realizan en terreno.
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3.- Fase de Intervencidn (3 a 4 meses)
* Elaboracién del Plan de Intervencién Individual (PII)

El Plan de intervencion individual, tiene |a finalidad de coordinar acciones tendientes al ahordaje de
la problematica de consumo drogas o riesgo presente en el sujeto y también las destinadas a su
integracién social, por lo tanto sélo es pertinente para aquelios casos en los gue se ha determinado
ambas prestaciones. En tal caso, el Pll detallara las acciones que provienen de ejes transversales
en la intervencién del sujeto, por ejemplo, aspectos abordados en sesién individual pero que
deberan ser reforzados en la intervencion grupal. Dicha coordinacion se desarrolla
fundamentalmente en las reuniones de caso.
* HReuniones de caso

Se frata de instancias de exposicién, discusion técnica y toma de decisiones respecto de los casos,
en donde los distintos profesionales interventores coordinardn accicnes conjuntas en pro del
cumplimiento de los objetivos definidos conjuntamente en el Pll, ademas de insumar las
intervenciones y las indagaciones diagnésticas individuates y familiares.

» Intervencidn individual- familiar Breve:

Centrada en la identificacién y problematizacién de conductas de riesgo. Se trata de una accién
dirigida a nifios y adolescentes que presentan consumo y/o problematicas psicosociales
constitutivas de riesgo, por lo tanto se orienta, en la mayoria de los casos, al desarrolio de
motivacion y adherencia para acciones reparatorias o de tratamiento en la red de salud.

Se realizaran 3 sesiones individuales de 45 minutos cada una, las que se llevaran a efecto en un
espacio acordado con el usuario (oficina Previene, sede vecinal, etc.)

A nivel Famitiar se realizarén 3 sesiones de 45 minutos pudiendo realizarse tanto en el domicilio
como en un lugar acordado con fa familia.

Individual;

SESION | TEMAS/Flexibles

N° 1 |dentificar factores de riesgo con el adaolescente

N° 2 Andlisis funcional del consumo (si procede) y Problematizacién de conductas
transgresoras y de riesgo

N°®3 Estrategias de Motivacidn al cambio y adherencia a referencia asistida

Familiar;

SESION | TEMAS TENTATIVOS/Flexibles

N° 1 Compromisa de la figura significativa

N°® 2 Identificar_factores de riesgo con la familia

N° 3 Roles y funcicnes de la figura significativa

N° 4 Referencia a tratamiento y cierre del proceso

Sin duda, un perfil de mayor complejidad requiere de mayores esfuerzos por parte del equipo, asi
como de mayor cuidado y enfasis en la consolidacién de procesos de vinculacién que den soporte
a la intervencidn planificada; suele ocurrir que los pequefos avances son seguidos de retrocesos y
las confianzas logradas se debilitan facilmente, puesto que se edifican en historiales de desapego
hacia la familia, la comunidad y las instituciones.

La referencia asistida de aquellos casos que lo requieran necesitard, por tanto, de mayores
tiempos de vinculacion orientados no solo al sujeto, sino también a la red familiar y comunitaria
mas cercana. También colaborara la activacion de la red institucional, haciendo uso para elio de los
canales de inclusion necesarios para su pronta atencion.
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* Talleres promocionales:

Se trata de intervenciones grupales centradas en la disminucién de riesgos del consumo y
orientadas a la adquisicién de herramientas IGdicas:

Tal como se detallé precedentemente, la intervencion grupal se inicia con el trabajo de calle y ia
vinculacién de grupos de adolescentes en el territorio focalizado, utilizando para elio los nexos y la
informacién proporcionada por agentes claves del sector. En esta etapa, el trabajo desarrollado con
los grupos adquiere la forma de encuentros programados, en donde se exploran sus intereses y
rutinas.

Una vez que los grupos de adolescentes se encuentran vinculados al proyecto, se les convoca a
instancias progresivamente formales de reunion, que operan en una modalidad de taller grupal en
donde, de acuerdo a las caracteristicas particuiares del grupo, intereses y grado de organizacion,
éstas van adquiriendo énfasis en las distintas alternativas de integracién social y ocupacional
presentes a nivel local. Dichas alternativas, constituyen espacios de inclusion social y comunitaria e
involucran un amplio espectro de posibilidades, tales como, talleres artisticos, grupos deportivos,
entre ofros. También considera la oferta promocional de talleres desarrollada en el marco del
proyecto,

En este sentido, los talleres buscan ser el elemento que permita dar paso a la vinculacién en la
comunidad, para asi poder generar diagnésticos y consecuentemente intervenciones breves que
redunden en la disminucién de los factores de riesgo o en una derivacion a redes pertinentes.

Es de esta manera que se pretende para el afio 2014 seguir reforzando las teméticas de los
talleres realizados asi como el vinculo con la comunidad, tomando en cuenta la identificacion de
Factores Resilientes y de Riesgo presentes en los distintos rangos etareos, junto con el acercar de
manera oportuna [a oferta de atencion y/o derivacién a los y las participantes cuando sea
pertinente. Ademas, se espera con los talleres promover el uso de espacios comunes para el
desarrollo social del barrio, asi como potenciar el sentido de pertenencia e identidad en los
participantes de los taileres promocionales propuestos por el equipo de! proyecto.

* Talleres promocionales adultos

Se espera de la vinculacion con los adolescentes y su comunidad, la apertura de espacios de
encuentro programado con adultos, entre ellos, padres y familiares de usuarios, con quienes se
implementarén talleres cuyos temas seran definidos en base a la continuidad de los talleres
ejecutados el ano 2013. Nuestra experiencia en barrios focalizados nos permite predecir un afto
interés de la comunidad por participar de instancias para el desarrollo social y humano, en donde
se busca la emergencia de historias e identidades comunes.

Es asi que junto con promover Talleres Artisticos, se pretende generar una oferta de Talleres
Psicoeducativos y de desarrolio personai que faciliten el levantamiento de necesidades y su
posterior abordaje en un taller o médulo especifico.

* Capacitacion y talleres para la formulacién de proyectos.

Se trata de capacitaciones orientadas a la entrega de herramientas y desarrollo de competencias
para la formulacion, postulacion y ejecucidon eficiente de proyectos, dirigido a dirigentes
comunitarios y organizaciones de base presentes en los territorios, El proceso que contempla la
formulacion de iniciativas locales, conlleva la toma consciencia de las propias necesidades, asf
como también de los recursos, valores e identidad presentes en cada comunidad.
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* Articulacién de la oferta

Se trata de la generacion de una red de soporte social local y participacion comunitaria, basada en
la activacién de mecanismos de inclusién social coordinada, en donde los distintos actores
involucrados colaboran en la tarea de acercar a los adolescentes, las distintas ofertas de salud,
educacion, laboral, recreacional y de participacion comunitaria; constituye una accion conjunta y
coordinada cuya finalidad Gftima es la integracion de los adolescentes, pero también la
concretizacion de canales eficientes de derivacién, referencia de poblacion adulta, ademés de
facilitar el traspaso de informacion {protocolos), para que dicha integracion opere de manera fluida.

* Intervencion individual breve en Establecimientos Educacionales Focalizados

Durante el afio 2013 y 2014, en el marco de la intervencion breve realizada por Previene en
colegios de la comuna, se pesquiso un ndmero no menor de casos pertenecientes a
Establecimientos Educacionales intervenidos con Prevencién Universal y Selectiva que fueron
simultdneamente vinculados en calle por el proyecto psicosocial en el sector de San Luis. Se
concluyd que el contexto educativo (poblacion cautiva), ofrece una gran oportunidad para propiciar
adherencia a intervenciones breves indicadas, lo gue sumado a la intervencién coordinada
territorialmente, posibilita el abordaje de casos complejos que de otra manera se presentan como
refractarios al proyecto.

En la siguiente tabla se muestra el protocolo de IB para educacioén, actualizado en atencién a los
hallazgos y resultados de 2013-2014, asi como los procesos esperados durante el transcurso de
las sesiones:

Tal como se observa, la IB se presenta como un modelo flexibie en donde la construccién de un
diagndstico inicial progresivo, da pié a la co-construccién de objetivos acotados, para
posteriormente detectar factores protectores y de riesgo en diversas esferas del sujeto. Para
aquellos casos en los gue opera un consumo experimental o multiplicidad de riesgos asociados a
éste, se dara mayor énfasis a la generacién de disonancia cognitiva respecto de las conductas de
riesgo, en tanto para los que dicho consumo se presente como problematico o perjudicial, el trabajo
se orientara al despliegue de elementos motivacionales que posibiliten la adherencia a programas
de tratamiento mas especificos.
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* Talleres Selectivos y Universales en Establecimientos Educacionales Focalizados

Otro aspecto de la intervencion dentro de los Centros Educacionales refiere a la puesta en marcha
de Talleres Selectivos, donde se trabajen aquellos factores que vayan siendo detectados a traves
del diagnéstico y la Intervencién Individual Breve. En ellos se trabajara, de manera grupal, distintas
tematicas que vayan emergiendo en coman dentro de los casos derivados.

Por otra parte, se realizaran Talleres Universales para los niveles de sexto y séptimo bésico, con el
fin de reforzar el vinculo con ia comunidad educativa asf como promover un pensamiento critico y
preventivo acerca del consume de drogas y sus consecuencias.

IV.- Fase de Seguimiento (a los 3 meses)

El seguimiento se propone medir los logros y alcances efectivos de la intervencién en los
adolescentes, trascurridos 3 meses de producido su egreso, hito de cierre en el que se espera la
concrecion de los objetivos, sean estos de integracion social de los usuarios, disminucion de
riesgos, fortalecimiento de factores protectores, tal y como fue definida a io largo de la presente
propuesta.

Para llevar a cabo esta fase, se aplicara un instrumento a fin de evaluar su estado de avance,
mantenimiento o retroceso en relacién a los objetivos de los planes de intervencion propuestos.

Los aspectos a considerar en el instrumento son:

* Objetivos para cada dimensién o eje a intervenir (propuestos por el profesional en el plan
de intervencién individual).

* Resultados esperados una vez que el adolescente egresa del proyecto.

* Resultados alcanzados por el adolescente una vez egresado del proyecto.

* Observaciones.

Los ambitos a evaluar son: individual, famiiiar, grupal comunitario, socio- ocupacional y otros que
hayan sido considerados en los planes de intervencion grupal e individual, y que no se ajustan a
las areas anteriormente mencionadas, constituyendo los distintivos propios de cada plan.

El seguimiento se llevard a cabo mediante visita domiciliaria al usuario egresado, considerando
para ello que dicho espacio, puede constituir también una instancia de refuerzo de logros y revision
de contenidos emergentes.
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16.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA (agregar cuadros de ser necesario)

. Los talleres promocionales, son el paso a una instancia mas estructurada de |a intervencién grupal y:
il constituyen una accién mas especifica en pro del acercamiento de los grupos de NNA y adultos a la
jjoferta formal e informal de ocupacion e integracién social. Su finalidad es la entrega del
[iherramientas pertinentes para el desarrollo de habilidades, que les permitan acceder a las distintas
¢ instancias de participacion, decisién, desarrollo, crecimiento personal y actuacion iocales, enire
jotras, la escuela, el trabajo, la comunidad, prestaciones de salud, deporte, etc.

i|lLos encuentros se desarrolian en modalidad de taller y son definidos de acuerdo a los intereses de
tNNA y adultos no obstante, nuestra experiencia nos indica que los artisticos deportivos generan g

i/gran adherencia.

{Cancha  Comunitaria
¢ Villa Cordillera

il e
Monitor Comunitario; $ 1.258.051

Trabajadora Social: $ 1.265.218
Monitor Deportivo: $ 1.258.051
Total: $ 3
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: Sl ity

| El trabajo con NNA y sus familias considera un diagnosmo integral de la problemética familiar e individual

J'En base a este insumo y a un trabajo de co-construccién con los NNA y/o sus familias en donde es|

iifundamental su opinidn, ritmos e intereses, se elaborara un plan de intervencién individual, el cual contendra
f/los objetives consensuados con ellos/as, los resultados esperados, los tiempos estimados de intervencion,
[1as actividades a realizar y los recursos necesarios para gque éste se lleve a cabo.

| Transversalmente, todas las acciones e intervenciones tienen como objetivo el fortalecimiento de sus|
i|capacidades individuales y familiares, ademas de proporcionar orientacién y apoyo familiar y acercar las ;

j|oportunidades de integracién socio ocupacional en Ia red local de manera eficiente y oportuna.

tEsta intervencion se llevard a cabo en el territorio 0 en el establecimiento educacional municipatizado si

iicorresponde al caso

Escuelas
Oficina Previene
Pen .

Trabajadora Social $ 381.950
Encargada Red § 795.729
Psicologo $ 425.715

Total: § 1.603.395
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jologia da —

: Se pretende que en el trascurso de la Intervencién, tanto NNA como sus familias, en virtud del vinculo!
logrado generen una auto-demanda, la que posteriormente sera trabajada en sesiones individuales /;

familiares.

llLas consejerias seran consideradas como espacios de conversacion que se daran de forma natural,
j|iniciados mayoritariamente por NNA y/o sus familias; lo que posteriormente dara pasc a sesionesj

| programadas con los mismos dependiendo de la tematica tratada.

Sede Vecinal

Cancha Vecinal |
e 20MIGHlIO Usuario fl11 m
|L..RECURSOS DESTINAD!

Psicologo
Trabajadora Social
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5
il Se refiere a las instancias de atencion individual y/o familiar, programadas con aquellos casos qu
ilpresenten mayor complejidad psicosocial y que se estructuran en acuerdo con los usuarios directos
ilatendiendo al nivel de problematizacion y Objetivos terapéuticos co- construidos.

iLa metodologia utilizada y sus estrategias, contaran con elementos de intervencién breve y enfrevist

I motivacional, los que serén desplegados en un proceso de entre 3a 12 sesiones.

ar
Oficina Previene

Sede territorial}
' 1 semanal

Test psicolégicos para trabajo con sesiones individuales
I $200.000

Psicdlogo $ 1.432.313
i Trabajadora Social $ 636.584
| Total: $ 2.068.896
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fLa reunion de casos es la instancia de toma de decisiones, discusién y elaboracién participativa, necesaria |
lpara la socializacidn de informacion y la construccion diagnéstica y de la intervencion en todas sus
| dimensiones. Se trata de un espacio de reunién y exposicion de datos relevantes de los casos en donde, de}
manera consensuada, se elaborardn las estrategias mas pertinentes para el abordaje de la problematica de!
jjlcada adolescente y grupo de adolescentes. Estos espacios de reunion serdn semanales para todo el|
F equipo, ademds de contar con espacios propios de Ia dupla de profesionales de terreno también semanal.
iJunto con esto, se contara con un supervisor externo que apoyard en términos de retroalimentacion el

JEn el marco del Plan de Intervencién, estas reuniones seran los espacios para consensuar aspectos]
lidiagnosticos que dardn pié a los distintos Planes de accién Individual.

Trabajadora Social $ B7.530
Encargada Red $ 397.865
Psicélogo $ 119.359
Psicdlogo asesor $ 970.800
Total $ 1.575.555
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Familiares

| A partir de la observacion directa de los grupos de nifios/as, jovenes y adultos por parte del equipo, sej
lpodrdn pesquisar aquellos casos que requieren de un acompafiamiento especifico, dadas las complejidades |
Eque presenta su consumo vy la complejidad de las problematicas asociadas. Estas entrevistas seran i
[ previamente coordinadas con NNA y/o Familias. El diagnostico psicosocial es entendido como un procesa}
| comprensivo, dindmico y recursivo donde, mediante el avance de la intervencién y la cercania del}
| beneficiario, se levantarg la informacién para la elaboracion integral de una sintesis diagnéstica. :
| Para ello, seran de particular relevancia las reuniones de caso.

asar
Sede vecinal
Domicilio Usuario
Plaza Los Cerezos |

Oficina Previene iDependera de! avancel
Pefalolen |

Psicologo $ 1.909.751
I Trabajadora Social $ 954.875
i Total: $ 2.864.626
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i|Las visitas domiciliarias se contemplan a lo largo de toda la Intervencion, en donde se espera concretar a@
l menos una de ellas por cada usuario.

| En el caso de la intervencién individual- familiar, en cuaiguiera de sus dos modalidades, serviran de soporte
| para la intervencién familiar, contando un ndmero de Cuatro encuentros por intervencién.

i| Metodoldgicamente, se trata de una visita al domicilio del usuario previo consentimiento y coordinacion con
leste, la que tendra una duracién variable de 1-2 horas aprox., en donde se buscard el contacto con un
il familiar significativo del joven, quien proporcionara, de acuerdo a su voluntad, la informacidn requerida por el

_f profesional para el levantamiento diagndstico. |
i Finalmente, la visita domiciliaria se contempla también para el seguimiento, en donde se pactara unj
i encuentro con la finalidad d resultados

Psicdlogo $ 795.729
i Trabajadora Social $ 636.584
| Total: $ 1.432.313

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2

49




i1 Del proceso de identificacién de casos para atencion individual y/familiar, se espera la aparicion de casos
ique, de acuerdo a su complejidad psicosocial y relacion particular con el consumo, requieren de una

| atencion especifica reparatoria. Dichos casos seran referidos a la red asistencial para una atenciony

| especializada en tratamientos del consumo de drogas.

{| Condicién previa para la vinculacion y posterior referencia, es el mapeo previo de la oferta, y ef contar con;
illas vinculaciones interinstitucionales para acompanar de manera eficiente el posible proceso terapéutico dej

rehabilitacién.
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Hdistintos organismos municipales, donde se regularan actividades de variada indole dependiendo}
/de las necesidades emergentes desde los distintos actores sociales. Junto con esto, se iran|
j gestionando acciones en pos del trabajo comunitario realizado en los distintos sectores de la:

Encargada de Red: § 397.865
i Trabajadora Social: $ 131.295
i Total: § 529.160
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l|Esta actividad corresponde a las reuniones
j| Organizaciones Comunitarias, siendo un es

iiSedes  Vecinales
iCreviene

Encargada de Red: $ 994.662

I Trabajadora Social: $ 700.242
. Total: § 1.694.904
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Encargada de red: $ 397.865

Psicologo: $ 397.865

Trabajador Social: $ 350.121
:$1.145.8
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| Actividad N° 12

ilLa capacitacion tematica corresponde a la realizacion de una actividad de capacitacion en las tematicas del
j|interés de las diversas OOCC vy la poblacién en general, entre las cuales se puede destacar las distintas|
{|debilidades que estas posean, las cuales seran evidenciadas a través del autodiagnéstico aplicado a cadaj
una, en el que se pricrizaran los temas en funcién de las necesidades de cada OOCC. Estas capacitaciones|
pueden realizarse tanto en las sedes de las QOCC como en lugar de preferencia de éstas y/o de factibilidad

Materiales de oficina para capacitacién durante to

] Encargda dered
Psicdlogo
Trabajador Social
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IPara realizar un hito de cierre del proceso de intervencian, se realizaran actividades que den paso a |

certificacion de las distintas habilidades adquiridas durante el proceso de frabajo tanto en Asambleas, §
i Talleres y Reuniones, donde los NNA y Adultos vinculados al proyecto de manera grupal e individua son;

i recanocidos por su desempefo en estas instancias.

Il A esta ceremonia también se encuentran invitadas las familias de los jovenes, pilares fundamentales en este;

i proceso de trabajo.

:Sede  del
¥ Sedes QOCC

i
PG
Hito de cierre y certificacion psicosocial: $2.200.000

Traslado: $ 500.000
Total: 2,700.000

al

Encargada de red: $ 39.786
Psicdlego: $ 7.957
Trabajador Social: $ 7.957
Total: $ 55.701
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La Evaluacion de Resultados es parte del proceso de cierre llevado a cabo durante el transcursog
del afo. En este sentido, comprende una retroalimentacion conjunta a las distintas instancias §
 comunales sobre lo aprendido en el periodo, junto con destacar las habilidades y dificuitades quej

jia de.]

esten presentes dentro de las organizaciones sociales.

{| espacio fisico en qu
...va a desarrolla

|Previene y Sedes 00CC

|_RECURSOS DESTINADOS A

_Traslado

_

_Hito de Cierre (Retroalimentacion)

" Encargada de red
Psicologo
Trabajador Social
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jLos talleres educacionales buscan entregar herramientas pertinentes a la comunidad y sus distintas

|instancias organizativas generadas desde la misma necesidad de los actores sociales. En este sentido, sej
i busca que sea la misma comunidad, colegio y poblacion en general la que decida la tematica a tratar dentro}
| de los talleres, para asf fortalecer la participacién, toma de decisiones y desarrollo de los mismos, mientras

||sera el equipo Psicosocial el que concretara, en modalidad de talleres, las ideas reunidas.

|| Previene, Colegios

Monitor Educacional: $ 1.817.480
Trabajadora Social: $ 274 527
otal: $2.092.007
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: ié Ol 3 G ‘g !
| Los talleres Culturales bu
# junto con desarrollar distintas habilidades artisticas dentro de los NNA

se busca generar espacios de encuentro con artistas
| participantes, entre las que pueden destacar Malabarismo, Grafiti, Pintura, etc.

12 semanales

i Monitor cultural: § 559.134
{| Trabajadora Social: § 274.527

i Total: $ 833.660

SENDA
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1y me

, eportivo busca el potenciar el trabajo en conjunto que se realiza en términos de Salud§
| Comunal, en tanto que alude a mejorar la calidad de vida de los distintos participantes, junto con
lque se produzca un espacio de acercamiento a la comunidad de parte del Proyecto Psicosocial. |
| Esto también implica la blsqueda de un espacio de encuentro de los participantes en términos dej
j esparcimiento y recreacién, asi como el adquirir habilidades como la toma de responsabilidades yj

on,

|Sedes OOCC, Canchas]
i Deportivas

Detal
Monitor deportivo: $ 559.134

i Trabajadora Social: § 274,527
i Total: § 833.660

SENDA 54
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i Metodologia que se utilizara durante todo el transcurso del proceso y que es transversal a los distintos
i momentos de este. En una primera instancia, permitiré a los profesionales contactarse con los grupos de{
{ adolescentes en terreno, dentro de su propio contexto, respetando sus espacios y la interaccion que en{
i ellos se genera.
| Posteriormente, potenciar el vinculo de confianza y trabajo generado a través de esta técnica permite que se
[logre una mayor adherencia del beneficiario para con el proyecto, y por consecuencia con su Plan de
| Intervencién Individual y Plan de Intervencién Grupal.

Psicologo: $ 375.186
Trabajadora Social: $ 188.190
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| Corresponde a una actividad que contempla el levantamiento de mesas de trabajo cong
ilorganizaciones sociales y de base de los sectores focalizados por el proyecto, asi como también|
|para integrar dirigentes y agentes claves. Se trata de instancias que en un inicio tendran unaj
| finalidad diagndstica en el conocimiento de las necesidades de los territorios, pero que conforme]
lavance la intervencion, serviran para la toma de decisiones estratégicas inherentes a laj
I focalizacion territorial, como para la distribucién de ofros recursos destinados al abordaje dej

casos.

| Resultara clave para la vinculacion inicial con la comunidad Y sus organizaciones, asi como para
lel mantenimiento y consolidacion del trabajo conjunto a lo largo de todo el proyecto,|
j|retroalimentara al equipo respecto de las necesidades mas sentidas y definira criterios para la}

ccales y planes de accién.
| Luca ‘
' .espacio fisico en.qu

|Sedes OOCC y Sede)
|Previene j.11 meses _

|_RECURSOS DESTINADOS

uni
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| La comuna de Pefialolén cuenta con una politica de drogas que contempla 3 lineas

i Prevencion Selectiva en Territorios, Tratamiento del Consumo de Drogas y Observatorio Comunal. |
1| El desafio en la actualidad es consolidar una mesa comunal de drogas, en donde participen los|
| distintos programas de prevencion y tratamiento, asi como aquelias instituciones que hanj
j,colaborado en la realizacién de investigaciones en torno a la tematica. Implica, por lo tanto, laj
definicién de lineamientos minimos para la coordinacién técnica de equipos variados, la definicién
jlde objetivos y metas, revisién la politica comunal de drogas y seguimiento de avances en base a}

| acuerdos y agendas de trabajo conjunto.

| Se trata de un gran desafio y esfuerzo por parte de quienes directa o tangencialmente abordan la;
f tematica, en tanto convoca al consenso de objetivos diversos y el establecimiento de criterios

... LUGAR
i| ‘espacio ffsico en;

Encargada de Red
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| Refiere a actividades que son programadas desde la direccidn de salud y desa?fo'iiggéﬁs? los

| distintos centros (Consultorios, CESFAM, etc) en conjunto y por separado, en el marco de}
Ecampanas de salud en donde se entrega informacion de interés para la poblacién general y se

iipromueven habitos de vida saludable.

I|El previene comunal, en este contexto, se encuentra inserto en el area de salud mental de la)

| Corporacién Municipal de Pefalolén, por lo tanto cuenta con un espacio para participar en la

lentrega de informacion referente a drogas, asi como relacionada a campafas preventivas

La participacion del proyecto psicosocial en este tipo de actividades es fundamental para lograr un

| posicionamiento y visibilizacién en los territorios focalizados y sus alrededores. Por otra parte,
j optimizal la concrecion de redes de derivacién con los distintos programas de saiud.

| La actividad incluye:

: - Reuniones de coordinacién con la Direccion de Salud de la comuna.,

- Reuniones de coordinacion y planificacién estratégica con equipos de los centros de salud. |

i - Elaboracién de planillas de registro de asistencia, para fines de sistematizacion.
i Elaboracion de material de difusié

Trabajadora Social $ 179.039
Psicologo $ 194.954
Encargada de Red $ 397.865
Total $ 771.858
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Se contempla para el afio 2015, la utilizacién de variados medios para la difusion, promocion ¥ entrega de

{linformacién preventiva.

iiMedios gréficos impresos: publicacion en medios locales: disefio y construccion de tripticos, afiches y

fvolantes

iiMedios audiovisuales: creaci6n Yy administracién de pagina web, espacio que servira para la publicacién dei

j|informacion preventiva, descarga de datos comunales de intergs, descarga de documentos de trabajo.

{Sede  territorial  del
I proyecto
fici .

P
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|Esta tarea busca configurar un

i compartir, conocerse y generar espacios de conversacién, contencion y distencion que permitan alivianar la
jicarga emocional y laboral que €l trabajo realizado durante el afio conlleve.

definir

Psicologo $ 79.573
Trabajadora Socia I$ 79.573
Encargada de Red $ 79.573
Psicologo Asesor $ 132.986
Total: $ 371.705

[
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Aciviades

onsejeria Individual /
amiliar

|| Sesiones de Atencion
j\ndividuales / Familiares

ntrevistas Diagnaosticas
ndividuales / Famili

isitas Domiciliarias

Gestion de Redes

i Municipales

il Reunion  con
EComunitarios yiu
(Organizaciones Sociaies

Certificacion
Hahilidades Ad

; Evaluacién de Resultados

l Talleres Educacionales

i Coordinacién con
| Organismos  Comunitarios |
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Constitucion

Ferias de Salud

de

22 Difusion

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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18.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera 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 estabiecido 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.

Resultados Esperados e Indicadores
Describa los principales resultados esperados de la ejecucion del proyecto e identifique cuéles
seran los indicadores principales que contempla su evaluacién del proyecto.

En funcién de los objetivos especificos definidos para el presente proyecto, a continuacién se
presentan los principales resultados esperados a partir de la implementacion del mismo. A su vez,
para cada resultado esperado se definiran indicadores especificos.

* Primer objetivo especifico: Propiciar y Fortalecer el Desarrolio de Factores Protectores de los
NNA y sus familias, de las Comunidades focalizadas del Macro Sector de San Luis de
Penalolén.

o Hesultados esperados:

1. 100% de casos vinculados participa en los talleres promocionales: Se
espera que la totalidad de los jovenes y adultos que participan de los
grupos vinculados estén incluidos dentro de los talleres promocionales. El
indicador especifico para este resultado sera el porcentaje de asistencia
de NNA y Adultos de los grupos vinculados.

2. 100% de adolescentes Vinculados cuentan con indicacién diagnéstica:
-Se espera que al menos un 76% de los jovenes que participan como
destinatarios de talleres promocionales.
~-Se espera que al menos un 40% participe de intervenciéon breve
individual,
-Se espera que un 49% participe de orientacion famitiar

3. 100% de casos vinculados con Visita Domiciliaria; Se espera que la
totalidad de los casos vinculados y con indicacion diagnéstica cuenten con
al menos 1 Visita Domiciliaria

SENDA
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* Segundo Objetivo Especifico: Promover el Desarrollo del Capital Social con los Distintos

Agentes Comunitarios y Organismos Comunitarios de los Barrios Focalizados del Macro Sector
de San Luis de Pefialolén,

o Resultados esperados:
1. 4 Organizaciones Comunitarias Vinculadas:

-3¢ espera a lo menos que 4 Organizaciones se sumen al trabajo
organizado por el Proyecto Psicosocial

2. Ejecucion de Plan de Trabajo Comunitario por Agente Comunitario v/o
Organizaciones Sociales:
Se espera que tanto un Agente Comunitaric como Organizaciones
Sociales puedan dar concrecion y formalidad al trabajo planificado en
conjunto por el Equipo Psicosocial y las distintas entidades Comunitarias.

* Tercer objetivo especifico: Articular y fortalecer las Redes de Apoyo locales en pos de la
Intervencion con NNA, sus familias y Agentes Comunitarios/ OOCC

< Besultados esperados:
1. Mesa de Drogas_Comunal constituida y funcional; Se espera que dentro

del afio se levante y consolide una Mesa de Drogas Comunal, conformada
por los distintas Organizaciones Sociales / Agentes Comunitarios, de
manera que sirva de Coordinacién para las distintas acciones a realizar en
torno a esa temética.

2. Feria de Salud: Se espera que se realicen al menos 3 Ferias de Salud
durante el afio, con el fin de informar y prevenir acerca del consumo
perjudicial de sustancias dentro de la poblacién en general.

Difusion: Se constituira una pagina web que contenga informacion acerca del Proyecto Psicosocial,
asf como distintas redes de apoyo en torno a la tematica de Prevencién. En este sentido, también
se repartiran tripticos a la poblacién en general, de manera de poder difundir y visualizar el trabajo
de Previene y el Proyecto Psicosocial en la comuna.

Plan de Medicién
Defina las acciones principales, de corto y mediano plazo, del plan de medicién de los resultados
del proyecto. Describir los instrumentos a utilizar, el periodo de evaluacion, plazos, entre otros.

Segun describe la OMS (en Cohen y Franco, 1992), la evaluacion de proyectos sociales es “un
medio sistematico de aprender empiricamente y de analizar las lecciones aprendidas para el
mejoramiento de las actividades en curso y para el fomento de una planificacién mas satisfactoria
mediante una seleccidn rigurosa entre las distintas posibilidades de accién futura. Elic supone un
analisis critico de los diferentes aspectos del establecimiento y la ejecucion de un programa y de
las actividades que constituyen el programa, su pertinencia, su eficiencia y eficacia, asi como su
costo su aceptabilidad para las partes interesadas”. Teniendo en consideracién esta definicién es
que a continuacion se presenta el Plan de Medicion del presente proyecto.

La evaluacion del proyecto, tal y como ha sido descrito e los apartados anteriores, contempla la
implementacion de dos procesos de evaluacion complementarios. En primer lugar se propone
llevar a cabo una evaluacién de proceso o “ex-dure” que permita evidenciar el cémo se desarrolla
fa intervencion tomando en cuenta los aspectos mas relevantes de la misma. Posteriormente, se
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lievara a cabo una evaluacién de resultados o ‘ex-post”, con el objetivo de medir la eficacia de la
intervencion en relacion a las variables abordadas por la misma.

Segin Cohen y Franco (1992), ambos tipos de evaluacion (ex-dure y ex-post) son diferentes pero
no excluyentes. En ofras palabras, si bien cada una se implementa en tiempos diferentes (durante
la intervencién y al finalizar la misma) y responde a objetivos particulares (evaluar procesos y
evaluar resultados), ambas permiten levantar informacién relevante para la evaluacion total del
proyecto, permitiendo monitorear de manera méas completa la implementacion del proyecto.

A continuacién se describitd en mds detalle cémo seran implementadas ambas evaluaciones,
explicitando tanto los procesos como las variables a ser monitoreadas. En primer lugar se
describira el plan de medicion ex-dure y mas adelante sera presentado el plan de medicién ex-post,

.~ Evaluacién de procesos / ex-dure.

Como parte de la evaluacion de proceso o “ex-dure” se monitoreardn las variables de Diagndstico,
Participacion Individual, Participacion Grupal, incluidas en la intervencion.

A continuacion se detalla como se implementard la medicién de cada una de ellas:

* Diagnéstico: Se contrastara la cantidad de diagndsticos realizados con los diagndsticos
proyectados en la propuesta de intervencion.

* Participacién grupal: Se cotejard la participacién observada de los integrantes de los
grupos diagnosticados con ia propuesta en la pfanificacion de intervenciones de grupo, se
utilizaran los instrumentos de asistencia llevados por €l interventor al momento de realizar
las actividades grupales.

* Participacion individual: Se pretende cotejar la cantidad de casos detectados en ios grupos
que presentan consumo perjudicial, con el total de casos de este perfil que efectivamente
agistieron a las sesiones individuales. Para ello, se utilizarg el registro de gestidn de casos
llevada por el profesional de intervencion grupal.

Il.-Evaluacién de resuitados / ex-post
Con todos los datos recogidos a partir de la totalidad de variables registradas, se levantara un

analisis estadistico basico que permitira visualizar el porcentaje de logro efectivo de la fase de
vinculacién.

Intervencién e integracién Socio Comunitaria

Posterior a la etapa de Vinculacion, corresponde la implementacion de la fase de intervencién
Individual y vinculacién socio comunitaria. Este punto serd evaluado teniendo en cuenta las
siguientes variables:

Involucramiento relacional de un familiar significativo

* Este apartado se evaluara al finalizar las sesiones grupales y propiciar el egreso del caso.
Se debe contar con el registro de los casos en donde se de cuenta de lo planteado en ei
indicador de este objetivo de proyecto (integracion discursiva de caracterfsticas positivas
de la incorporacién de un familiar significativo). Con lo anterior, se debe cotejar las
estadisticas de la totalidad de los casos que demostraron en su discurso (siendo registrado
en las sesiones de seguimiento) haber incorporado las relaciones con el famifiar
significativo deseado con las proyectadas en la planificacién del proyecto.
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Integracion socio ocupacional

* Se proyecta que los usuarios del programa que participaron tanto en la intervencién grupal
como en la individual, hayan logrado integrarse socio ocupacionalmente en las areas
definidas: educacional, salud, laboral, recreativa, deportiva o de participacion social
comunitaria. Para o anterior, se plantea levantar las estadisticas de los usuarios que
efectivamente lograron realizar esta integracién (demostrado por medio de Matriculas
escolares, Contratos laborales, fichas de inscripcién a las diferentes instancias sociales)
con las estadisticas propuestas en la planificacion del proyecto.

Participacion en talleres

* Se espera que a lo menos 45 vecinos Y agentes claves participen de este proyecto,
considerando a su vez la formulacién y presentacion de iniciativas que busquen financiar
diversas necesidades identificadas por la comunidad como prioritarias,
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19.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planiila EXCEL adjunta.

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO 8 3
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL

ON DE LA INSTITUCION

DESARROLLOSOCIAL CORMUP_

V Id|tzel@corm pdl

earancibia@cormup.cl

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

REHABILITACION DEL

Proyecto de mtegramon SOCIO ocupaaonal parai

4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN

SENDA
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ANEXO: CURRICULO VITAE RECURSQ HUMANO

90932729

rc.oyarzun@gmail.

edia Completa: Instituto Nacional José Miguel Carrera.

| Ensefanza M

2005-2008: Licenciatura en Psicologia en la Universidad de Santiago de Chile

'2009: Dipiomado en Psicologia Educacional en la Universidad de Santiago de
i Chile

H

Santiago de Chile

2013: Diplomado en “Prevencién del Consumo de Drogas y Alcohoi para eln
| Sistema Educativo” en la Universidad Alberto Hurtado

2014: Diplomado en “Psicologia Jungiana” en la Pontificia Universidad Catdlica de
Ie

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

12010 — 2011: Corporacion Nuestro Espacio: Encargado de fa Coordinacion]
| Metodol6gica de los Talleres Artisticos, Intervenciones en Ninos y Adolescentes!
ide Sectores Vulnerables promoviendo Habilidades Resilientes por medio de la
| Educacion Artistica, Capacitaciones a Docentes, Implementacién de Sistema de!
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| coMUNA

Yo declaro participar en el “PROYECTO DE INTERVENCION PSIGOSOGIA
Y COMUNITARIA (EX INTEGRACION SOCIO OCUPACIONAL) PARA
POBLACION DE BARRIOS FOCALIZADOS DEL SECTOR DE SAN LUIS

DE PENALOLEN" para el afo 2015

st
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ESTU IOSBAS ICOS, -

Complejo Educacmnal Companla de
Ensefanza Media

- Universidad Cardenal Rall Silva Henriquez 2007 — 2010. Licenciatura

Trabajo Social
- Universidad Cardenal Rall Silva Henriquez 2007 - 2011. Trabajo Social
- Universidad Cardenal Raul Siva Henriquez 2012. Diplomado en

Intervencion Familiar

- Universidad Academia de Humanismo Cristiano 2014, Diplomado
Dlagnostlco Abuso Sexual lnfan‘ul

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

Fundacion Don Bosco.
2013 - 2014, Trabajadora Social Media Jormada PDC La Pintana. ONG
Social Creativa i

2013 - 2014, Trabajadora Social Media Jornada Corporacion Colectivo Sin

Fronteras.
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DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo declaro participar en el “PROYECTO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL Y
COMUNITARIA (EX INTEGRACION SOCIO OCUPACIONAL) PARA POBLACION

DE_BARRIOS FOCALIZADOS DEL SECTOR DE SAN LUIS COMUNA DE
PENALOLEN" para el afio 2015
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211, Macul, Santiag

rro.

| Ensefianza Media Corﬁetafain ""

Santiag.

2006-2010: Licenciado en Trabajo Social, Trabajadora Social, Facultad de,
| Ciencias Saciales. Escuela de Trabajo Social, Universidad Alberto Hurtado |

2012 Titulada en Trabajo Social con Mencién en intervencién Sociof
|Juridica, Facultad de Ciencias Sociales, Escuela de Trabajo Social |
llUniversidad Alberto Hurtado.

2012: Diplomando “Estrategias de Intervencién en Salud Mental con:
| Poblacién Infanto---Juvenil en Condiciones de Vulnerabilidad. Aproximaciones||

idesde una perspectiva eco---sistémica” Facultad de Ciencias Sociales,|

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

12010: Fundacion Cerro Navia Joven, Colegio Don Enrique Alvear
' Cargo: Trabajadora Social - Practica Profesional
'Funcién: Planifica, Ejecuta y Evalla programa de intervencién orientado
lla retencién escolar de estudiantes con alto nivel de wulnerabilidad social
idesapego escolar.
| Creacion e implementacion de un programa de formacién integral “Habilidadesi
ipara la  Vida”, orientado a las habilidades emocionales y sociales de los

|

lestudiantes del Colegio Don Enrique Alvear
| Atencidon de casos (baja, media y alta complejidad) en apoyo a familias yi
| estudiantes del Colegio Don Enrique Alvear, de la comuna de Cerrol

i Navia. Derivacién de casos a la red infanto-juvenil de Cerro Navia y rede _:
isociales de apoyo.

2011---2012: ONG ENMARCHA, Programa “Abriendo Caminos” Chile;
| Solidario
i Cargo: Tutora
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len  nifios, nifias y adolescentes en edad escolar.

para verificar s
i participacion y permanencia en el sistema escolar, facilitar su acceso aj
iservicios de reparacion, vincularlos a espacio de apoyo socioeducativo
|para reforzamiento motivacionai Yy vocacional, y mejorar las competencias|
Iy habilidades para la vida.

12013: Corporacion Municipal de Pefalolén, SENDA
1 Cargo: Ejecutora Programa SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral}
Ito Treatment) |
I[Funcién: Aplicacién de tamizaje Assist, el cual esta orientado a eva!uarl
[riesgos asociados al consumo de OH, Tabado y Alcohol. Manejo dej
lentrevista motivacional e intervencién breve en personas con consumoy;
Imoderado alto de sustancias. Derivacién a referencia diagnostica

'Encargada de Redes

Y COMUNITARIA (EX INTEGRACION SOCIO OCUPACIONAL) PARA
i POBLACION DE_BARRIOS FOCALIZADOS DEL SECTOR DE SAN LUIS
COMUNA DE PENALOLEN" para el afio 2015

23 de Diciembre de 2014
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICAGION
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PEDRO PARRA A UMADA
Notario Piblico
Titular Primera Noturfa de Pefialoién
Avda, Grecia 5616, 2° Piso
Fono / Fax: 2279 1143

REPERTORIO N° 1276 — 2013

REDUCCION A ESCRITURA PUBLICA
ACTA DE SESION ORDINARIA DE DIRECTORIO

CORPORACION MUNICIPAL DE PENALOLEN
29 DE ABRIL DE 2013

T3 ek ok e ke ok v ko ok

En Penalolén, Santiago de Chile, a veintisicte de Agosto de dos mil trece,
ante mi PEDRC PARRA AHUMADA, cédula de identidad ndmero diez
millones novecientos sesenta ¥ ocho mil seiscientos cincuenta guion sejs,
Abogado, Notario Publico de Santiago, Titular de |a Frimera Notaria de
Pefalolén, con Oficic en Avenida Grecla numero cinco mil seiscientos
dieciséis, segundo piso comparece: don RIARIO ALBEERTO YANEZ
ROJAS, chileno, soltero, abogado, domiciiado en Avenida Oriental ndmero
nueve mi seiscientos cincuenta y ocho, Comuna de Pefialolén cédula de
identidad numero dieciséis millones  trescientos setenia y nueve mijl
ochocientos achenta y seis guidn siete, mayor de edad quien acredita sy
identidad con ia céduia citada ¥ expone: (ue debidamente facultado viene
en reducir a escritura plblica el acta gue se copia integramente a

conlinuacién: “ACTA DE SESION ORDINARIA DE DIRECTORIO

b
4
LY

}
L
[Ty

Ny
i E
ry«lmm Y

)‘{i’? npss”

CORPORACION MUNICIPAL DE PENALOLEN PARA EL DESARROLLO -

SQCIAL. Fn Santiago de Chile, a veintinueve dias del mes ds abril de! afio
dos mil trece, siendo las nueve horas en la sala de sesiones de la llustre
Municipalidad de Pefalolén, ubicada en calle Grecia nlimero ocho mil
setecienlos treinta y cinco, se lievd a cabo Ia Sesion Ordinaria del
Direciorio de Ia Corporacién Municipal de Pefalolén para el Desarrolio

social, el que citado en conformidad a la ley y sus estatutos, se reunio con
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PEDRO PARRA AHLUMADA
Nolarla Piblico

Titular Primera Wotaria de Pefalolén

Avda. Greeia 5618, 2° Pisg

Fone / Fax: 2279 1143

renuncia de un Director 3 su cargo, se debera proceder a sy reemplazo. El
Presidente del Directorio, indicé que propone como unoc de los
recmplazantes a dofia Olga Patricia Mufioz Casas del Valle, Decana de la
Facultad de Medicina de Ia Universidad Diego Portales. Asimismo, indico
que el otro cargo quedara vacante hasta la proxima Reunion Ordinaria de
Directares. A continuacién, se puso a disposicion de ios presentes |a
palabra, quienes acordaron por unanimidad, proceder a aclamar, a viva voz
SU acuerdo o desacuerdo con ia propuesta de reemplazo del Director
faltante. Luego de un breve }ntercambié de opiniones, se eligid
unanimemente, como mtembro del Directorio a dofia Olga Patricia Mufioz
Casas del Valle, cédula de identidad numero seis millones guinientos
veinticuatro mil quinientos ochenta seis gufén' 0cho, quien asume en este
acto su cargo. Se deja constancia, que en la proxima reunion de Directorio

Se nombrara a! Director vacanie. Acuerdo: Se acuerda, por la

unanimidad la eleccién por aclamacion de! miembro del Directorio
faltante. De conformidad a lo anterior, pasa a formar parte del
Directorio doifia Oiga Patricia Mufioz Casas del Valle, cédula de
identidad nlmero seis miliohes quinientos veinticuatro mi quinienios
ochenta y seis guion ocho, quien asume en este acto Su cargo, quien
asume su cargo en este acto. I Ratificacion de cargo Yy poderes de
Secretaria General de Ia Corporacidn Municipal de Pefalolén. El
Presidente de! Directorio continud sefalando el siguiente punto de la tabla,
indicando que para &l buen funcionamiento de ia Carporacion, es necesario
ratificar en el cargo de Secretario General, establecido en e articulo
veintiséis de los Esiatutos de ia Corporacion Municipal de Penalolén, a
dofia Ana Loreto Ditzel Lacoa, cédula de identidad nimerc siete milionas
ochocientos ochenta y tres mil doscientos veinticuatro guion K, guien fue
nombrada en su cargo en la Sesion de Directorio celebrada el dia

veintinueve de marzo de dos mil siete, y reducida a escritura publica el dia

dos de mayo de dos mil sicte, ante el Notario Titular de la Primera Nétaria
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Avda. Greeia 5616, 2° Piso
Fono/ Fex: 2279 1143

honorarios con bersonas y entidades que, en sus Cas0s s&a necesario
presten servicio a la Corporacion; K) Representar a la Corporacidn, ante
todas las autoridades politicas y administrativas del pais, siempre que elio
no interfiera en Ja representacion que le cofresponde al Directorio v en
especial, a su Presidente, de modo tal gue vodra representar a Ia
Corporacion especialmente ante las [nspecdiones del Trabajo, v demas
entidades del rubro, Tesoreria General de Repiblica y Tesorerias

Comunales, entidades Previsionales. Servicio de Impuestos Internos,

Servicio de Correos y Telégrafos, ante toda enlidad de Correg, Telegrafo y
Transportes, Servicio de Aduanas, Banco Central de Chile Yy Bancos
Comerciales vy, en general, ante todo servicio piblico o entidades privadas
¥y gremiales y en gereral ante Cualquier persona juridica o natural que de
alguna manera tenga relacién con las actividades propias de la
Corporacién; L) Podra retirar de Carreos y Telégrafos o demas entidades
de comunicacién ¥ de transporte de toda Clase de giros, encomiendas ¥
encargos; M) Aceptar a favor de ia Corporacion cesiones gratuitas,
donaciones y herencias de cualquier tipo de bienes o derechos; Nj Llamar
9 propuestas publicas o privadas para trabajos o servicios gque sc deban
gjecutar a favor de |a CORMUP", sin embargo tratdndose de trabajos no
habituales y que superen &l valor de treinta unidades lributarias mensuales,
e requerira el acuerds pravio del Directorio otorgado por la mayorig
absoluta de sus miembros en ejercicio; O) Contratar préstamos en
cualquier forma con Institucicnes de crédito y/o fomenlos, sociedades
civiles o comerciales, Coiporaciones de Derecho Publico o con
particulares. Sin embargo, tratdndose de préstamos supcriores a treinta
unidades tributarias mensuales, se requerirda el acuerdo previo del
Uireclorio ctorgado por la mayoria absoluta de sus miembros en ejercicio;
P) De acuerdo con lo estabiecido en el articulo Décimo Sexto inciso

segundo de los Estatutos de I Corporacion y en este acto, el Presidente

de ella, confiere al Secretario General y por ex%esa deiegacion, ia
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Salud Municipal en Ia comuna de Pefialolén. A continuacion se senalaron
ios “FOCOS POLITICA, OE SALUD”, indicandose que eastes son g
Participacion Sacial y Corresponsabilidad en Salud, Gestion de Calidad en
Servicio al Paciente, Progran:was Municipales de Salud Publica y Plan de
Familiar de Atencidn Primaria. Se indicaron los cuatro Objetivos y Ejes
estratégicos de Salud, iV Presupuesto Corporacion Municipal de
Pefialolén afies dos mil doce y dos mil trece. Cont%nué la reunién de
Oirectorio con ia exposicion del cierre presupuestario del ario dos mil doce
Y Sus resultados, por area y Corporativo, que seran entregados una vez
(ue se emita el balance corporativo auditado, por la empresa que se
contiatd  para tal efecto, Y gue se somstera a su aprabacion
Posterhormente, se dio cuenta pormenorizada de las partidas deal
FPresupuesto Corporativo para el afio dos ml frece, exponiéndose las cifras
globales por 4rea (Salud, Educacion y Soparte) y de toda la Corporacian,
El presupuesto sefialada contiene los datos de Ingrescs y Gastos para el
ano dos mil trece, por area y Corporativo. Se procedio a entregarle a cads

unc de fos presentes un anexo con los datos del presupuesto. Por Gitimo,

5@ entregaron los resuffados de arrastres por 4rea y Corporativos.

Acuerdo El Directorio acuerda tener por aprobado el presupuesto
Corporativo para el afo dos mijl trece, en todas sus partidas, V.

Citacidn de asamblea de Sccios de la Corporacion Municipal de

. Pefaiolén. Ei Presidente del Directoric, expuse ia Necesidad de convocar

dar cumplimientc a lo

"establecido en los Estatutos de la Corporacion Municipal de Pefialolén,
i uego de un breve debate, se acuerda solicitar que se cite a |a Asamblea
de Socios de Ia Corporacion, dentro de los sesenta dias siguientes a la
realizacion de esta reunion, Acuerdo: El Directorie acuerda cifar a la
Asamblea General de Socios, dentro de los sesenta dias siguientes a
[a realizacién de la sesion ordinaria de Directorio ceicbrada con esta

fecha. VI. Otros. Reduccion a Escritura Piblicay &} se”r'zor/’Presidente
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