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CONSIDERANDO

1.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el
producto de la enajenacién de los bienes y valores decomisados y los dineros en
tal situacion ingresaran a un Fondo Especial del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de
ser utilizados en programas de prevencién del consumo de drogas, tratamiento y
rehabilitacién 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, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra d), de la Ley N° 20.502,
corresponde a este Servicio, elaborar una estrategia nacional de prevencién del
consumo de drogas Y aicohol, coordinar su implementacién y dar apoyo técnico a
las acciones que las entidades de la Administracién del Estado emprendan en el
marco de su ejecucion.

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

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 prevencion del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacién de
las personas afectadas por la drogadiccion (en adelante también “el Reglamento
del Fondo Especial”’) dispone que la seleccibn de programas que seran
financiados con recursos del Fondo Especial se efectuara mediante la modalidad
de postulaciones concursables o asignacion directa, en este Gitimo caso, cuando
por la naturaleza de la negociacion asi corresponda.

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

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

7.- Que, la superioridad de este Servicio ha decidido asignar directamente
recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Municipalidad de
Talcahuano, para la implementacién de un programa denominado “Sistema
Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, el que tiene como objetivo general pesquisar precozmente el
consumo riesgoso y problematico de las distintas drogas adictivas, a lo largo del
pais, dando continuidad al programa ejecutado con la Municipalidad de



Talcahuano durante el afio 2014, cuyo convenio fue aprobado mediante
Resoluciéon Exenta N° 2975, de 03 de septiembre de 2014, de este Servicio.

8.- Que, en uso de sus facultades, y por los fundamentos en ella expresados, el
SENDA, a través de la Resolucion Exenta N° 2363, de 09 de julio de 2015,
autoriz6 la asignacién directa de recursos del Fondo Especial del articulo 46 Ley
N° 20.000 y autorizé6 contratar con la Municipalidad de Talcahuano, la
implementacién de un programa denominado “Sistema Comunal de Deteccién
Precoz, Intervencion Breve y referencia a Tratamiento (DIT)”, todo ello, en
conformidad con lo establecido en el Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, que aprobé el Reglamento del Fondo
Especial;

9.- Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, SENDA se encuentra autorizado
para efectuar la transferencia de recursos via asignaciéon directa del Fondo
Especial a la Municipalidad de Talcahuano, mediante la suscripcién del
correspondiente convenio;

10.- Que con fecha 22 de julio de 2015, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la
Municipalidad de Talcahuano suscribieron un convenio de Colaboracion Técnica
y Financiera para la ejecucién del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion
“Sistema Comunal de Detecciéon Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)".

11.- Que, en razén a lo expuesto, se debe proceder a la expedicion del
correspondiente acto administrativo que o sancione.

RESUELVO

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el
Convenio de Colaboracién Técnicay Financiera celebrado con fecha 22 de julio
de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol y la Municipalidad de Talcahuano, en virtud
del cual, el Servicio para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol entrega su colaboracién técnico y financiera a la Municipalidad de
Talcahuano, para la ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion
“Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de colaboraciéon que se aprueba por la
presente Resolucién, ascendera a la cantidad de $39.223.886.- (treinta y nueve
millones doscientos veintitrés mil ochocientos ochenta y seis pesos).

La primera remesa, del gasto antes indicado, se financiara con cargo a los
recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del ano
2015. Por su parte, el segundo pago se financiara con cargo a los recursos
consultados en la correspondiente partida, relativa al Presupuesto del afio 2016.

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

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

En Santiago de Chile, a 22 de julio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por su Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte; y
la llustre Municipalidad de Talcahuano, en adelante también “la Municipalidad”,
RUT 69.150.800-5, representada por su Alcalde don Gaston Saavedra Chandia,
ambos domiciliados para estos efectos en calle Sargento Aldea N° 250,
Talcahuano, por la ofra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: 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, que tiene por
objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinserciéon social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde también la
elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

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

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

A su turno, la llustre Municipalidad de Talcahuano, es una corporacion
auténoma de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su
participacion en el progreso econémico, social y cultural de la respectiva comuna.

SEGUNDO: Que, en dicho contexto, y en el marco de lo dispuesto en el articulo
46 de la Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que aprob6 el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, para Financiar Programas de Prevencién del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la Drogadiccion, este
Servicio, realizé un proceso de evaluacion de la propuesta de programa para la
ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de
Detecciéon Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, presentado por la
llustre Municipalidad de Talcahuano, el que fue aprobado por el mismo.

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 N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, se dicté la
Resolucion Exenta N° 2363, de 09 de julio de 2015, de este Servicio, que
aprobo la asignacién directa de recursos del referido Fondo Especial a la llustre
Municipalidad de Talcahuano, para la implementaciéon del Programa de



Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccion Precoz,
Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

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

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucibn Exenta N° 2363, ya
individualizada, procede que este Servicio y la llustre Municipalidad de
Talcahuano suscriban el presente Convenio, para la ejecucion y financiamiento
del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con la llustre Municipalidad de Talcahuano para la
implementacién del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las personas
afectadas por la drogadiccién denominado “Sistema Comunal de Deteccidn
Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en adelante
también, “el Programa DIT”.

El objetivo general de este Programa es implementar y evaluar un sistema de
deteccidn precoz, intervencion breve y referencia a tratamiento en personas
mayores de 18 afios con consumo riesgoso y severo de drogas y alcohol en la
comuna de Talcahuano.

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

Para su implementacién el Programa DIT considera los siguientes componentes:

a) Deteccion Precoz:

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

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccidén de personas con
problemas de consumo de drogas o alcohol, 0 que estén sufriendo consecuencias
por el consumo. Para esto se utilizara un cuestionario para detectar diferentes
niveles de consumo de sustancias y sus riesgos asociados. Este cuestionario es el
ASSIST, (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) que ha
sido desarrollado y promovido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
validado en Chile el afio 2011, que tiene como cualidad especial la deteccion
simultanea de varias sustancias (10) y su corto tiempo de aplicacién.

b) Intervencién Breve:

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

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

c) Referencia a Tratamiento:

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

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

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

1. Ejecutar un sistema de deteccion temprana e intervencion breve y
referencia a tratamiento en dispositivos de Atencion Primaria de Salud, SAPU, de
la Comuna de Talcahuano, tomando como referencia el modelo propuesto por la
OMS. .

2, Gestionar y asesorar a los equipos ejecutores de deteccion e intervencion,
en la aplicacién del ASSIST, intervencion breve y derivacion.

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

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

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

6. Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de Talcahuano.

CUARTO: La llustre Municipalidad de Talcahuano acepta la colaboracion
técnica y financiera referida y se obliga a ejecutar el Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervenciéon Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, en la forma y condiciones que se estipulan en el presente
instrumento, en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de
Programas Fondo Especial’, documento firmado por el representante legal de la
llustre Municipalidad de Talcahuano, en el que se contiene, en otros aspectos
tecnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el diagnéstico de la situacion a
intervenir; c) la justificaciéon y relevancia del Programa DIT; d) los beneficiarios del
Programa DIT; e) la metodologia que se aplicara; f) las actividades que deberan
realizarse en el Programa DIT, y g) los mecanismos de evaluacion de las acciones
propuestas y evaluacién de resultados e impacto sobre las variables que se
intervendran, y en la Resolucién Exenta N° 2363, de 09 de julio de 2015, de este
Servicio, que aprob6 la asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la
Ley 20.000 a la Hustre Municipalidad de Talcahuano, entre otras, para la
implementacién del Programa DIT.

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

QUINTO: El presente convenio tendra vigencia desde el dia 1 de agosto de 2015
y hasta el 31 de julio de 2016. En este sentido, las partes dejan constancia que,
al momento de la rendicion de gastos, la Municipalidad, podra presentar
documentos que sustenten los mismos, emitidos desde la referida fecha de
ejecucion.



SEXTO: Para la implementacién del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de
las personas afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
SENDA entregara a la Municipalidad un monto total y Gnico de $ 39.223.886.-

La cantidad antes referida sera cursada en dos parcialidades. La primera
parcialidad, correspondiente a $16.402.083.-, que sera financiado al Presupuesto
del afio 2015 y que sera entregada a la Municipalidad dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de total tramitacion del acto administrativo que aprueba el
presente Convenio.

La segunda parcialidad, correspondiente a $22.821.803.-, que se financiara con
cargo a los recursos consultados en la Ley de Presupuesto del afio 2016,
siempre y cuando la ley contemple dichos recursos, y que sera entregada a la
Municipalidad una vez que SENDA haya aprobado el primer “Informe Técnico de
Avance de Ejecucién del Programa” a que se refiere la clausula séptima y sujeto a
la condicion de que la Municipalidad se encuentre al dia en la rendicién
documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo establecido en la
clausula décima del presente instrumento.

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

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

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

l.- Primer_Informe Técnico de Avance de Ejecuciéon del Programa: Este
informe debera presentarse con fecha 29 de diciembre de 2015.

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:

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

2. Descripcién detallada del plan de trabajo del coordinador comunal.

Il. Informe Final de Ejecucién del Programa:

Este informe debera presentarse con a mas tardar, 10 dias después del término
de la ejecucidn de los servicios, la Municipalidad debera entregar a SENDA un
Informe Final, el que debe contener:

1. Caracterizaciéon sociodemografica de la poblacién atendida el afio 2015.
2. Distribucién por nivel de riesgo por cada una de las sustancias adictivas.
3. Informacion de las intervenciones realizadas (duracion, namero de sesiones

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



4. Resultados del Seguimiento de los usuarios considerando: a)
Caracterizacién; b) Confirmaciéon diagnéstica; c¢) Ingreso a tratamiento; d)
Permanencia en tratamiento.

5. Descripcién y analisis de las diferentes practicas de derivacién o referencia
asistida realizadas por los equipos ejecutores.
6. Evaluacion del trabajo de red comunal, (debe incluir coordinaciéon con el

Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Talcahuano.

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

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

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

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

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

OCTAVO: La ejecuciéon del Programa, sera objeto de asesorias, supervision y
evaluacion periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante
la Municipalidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la Municipalidad bajo ningun respecto.
En el mismo contexto, y sin perjuicio de los Informes establecidos en la clausula
séptima del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por
escrito, a |la Municipalidad, la presentacion de otros Informes Técnicos referidos
a aspectos especificos de la ejecucion del Programa DIT. En dicho caso, SENDA
debera solicitar la presentacion del respectivo informe con una antelacién minima
de 10 dias corridos a la fecha en que debe ser presentado. El procedimiento de
aprobacién o rechazo de los referidos Informes, por parte de SENDA, sera el
sefialado en la clausula séptima del presente convenio.



NOVENO: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta documentada de la
inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resoluciéon N°
30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Ultima rendicion mensual de gastos, debera
presentar la Municipalidad debera efectuarse a mas tardar el 21 de agosto de
2016.

La Municipalidad debera hacer devolucion a este Servicio de los recursos no
utilizados, no rendidos u observados definitvamente por SENDA,
correspondientes a los afios 2015 y 2016, dentro de los treinta dias siguientes al
término del Programa DIT.

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

DECIMO PRIMERO: 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 Municipalidad y
deberan ser destinados al cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados
en el programa y no podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios
desde su término.

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

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

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

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

4, Por caso fortuito o fuerza mayor;

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

convenio, por causas o hechos imputables a la Municipalidad.

Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumplimiento
grave:

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

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

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



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

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

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

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

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

DECIMO QUINTO: Déjese establecido que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae
obligaciéon alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de
ninguna otra naturaleza en relacion con las personas que por cuenta de la
Municipalidad participaran en la implementacién del Programa DIT.

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

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

DECIMO SEPTIMO: La representaciéon con la que comparece por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, don Mariano Montenegro Corona, consta de su nombramiento como
Director Nacional, dispuesto en el Decreto Supremo N° 611, de 13 de mayo de
2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

La representacion con la que comparece don Gastén Saavedra Chandia, en su
calidad de Alcalde de la llustre Municipalidad de Talcahuano, consta de Decreto
Alcaldicio N° 3036, de fecha 06 de diciembre de 2012, de la llustre Municipalidad
de Talcahuano.
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Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

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

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

©OINAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
SUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA

11



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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 782
FECHA 10-08-2015

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
N° 2655

Aprueba Convenio de Colaboracién
Técnica y Financiera entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, Senda y la Ilustre
DETALLE Municipalidad de Talcahuano, para la
ejecucion  del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacién
"Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencion Breve y
Referencia a Tratamiento (DIT)".

i REFRENDACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
::zg:gmmemo FONDO ESPECIAL
Presupuesto Vigente 41.,403.518.000
Comprometido 40.922.985.469

Presente Documento
Resolucién Exenta

16.402.083

Saldo Disponible

4§4. 130.448

JORGETORO REVECO
JEFE DE FINANZAS

S-7398




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

En Santiago de Chile, a 22 de julio 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 Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte; y
la llustre Municipalidad de Talcahuano, en adelante también “la Municipalidad”,
RUT 69.150.800-5, representada por su Alcalde don Gastén Saavedra Chandia,
ambos domiciliados para estos efectos en calle Sargento Aldea N° 250,
Talcahuano, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico
descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por
objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion 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 Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y’ Alcohol, celebrar acuerdos con
instituciones publicas o privadas, incluyendo municipalidades, que digan relacién
directa con la ejecucién de politicas, planes y programas de prevencion del
consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

Les corresponde ademés a SENDA la administracién del fonde establecido por ef
articulo 46 de la Ley N° 20.000, segtn lo dispone el articulo 19, letra e), de la Ley
N° 20.502.




A su turno, la llustre Municipalidad de Talcahuano, es una corporacién
auténoma de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya
finalidad es safisfacer las necesidades de Ja comunidad local y asegurar su
participacion en el progreso econémico, social y cultural de la respectiva comuna.

SEGUNDO: Que, en dicho contexto, y en el marco de lo dispuesto en el articulo
46 de la Ley N° 20.000 y del Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, que aprob6 el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas Y
Alcohol, para Financiar Programas de Prevencién del Consumo de Drogas,
Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion, este
Servicio, realizé un proceso de evaluacion de la propuesta de programa para la
ejecucion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de
Deteecion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
financiado con recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000, presentado por la
llustre Municipalidad de Talcahuano, el que fue aprobado por el mismo.

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 N° 820, de 2011, de) Ministerio del Interior y Seguridad Pablica, se dictd la
Resolucién Exenta N° 2363, de 09 de julio de 2015, de este Servicio, que
aprobd la asignacion directa de recursos del referido Fondo Especial a la llustre
Municipalidad de Talcahuano, para la implementacién del Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Detecciéon Precoz,
Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”.

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

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucion Exenta N° 2363, ya
individualizada, procede que este Servicio y la llustre Municipalidad de
Talcahuano suscriban el presente Convenio, para Ja ejecucion y financiamiento
del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién “Sistema Comunal de Deteccién
Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)".

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara
técnica y financieramente con la Nlustre Mupicipalidad de Talcahuano para Ja
implementacion del Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de Deteccion
Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, en ad
también, “el Programa DIT".




El objetivo general de este Programa es implementar y evaluar un sistema de
deteccion precoz, intervencién breve y referencia a tratamiento en personas

mayores de 18 afos con consumo riesgoso y severo de drogas y alcohol en Ja
comuna de Talcahuano.

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

Para su implementacién el Programa DIT considera los siguientes componentes:

a) Deteccion Precoz:

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

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

b) Intervencién Breve:

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

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

C) Referencia a Tratamiento:

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

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

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

1. Ejecutar un sistema de deteccion temprana e intervencion br
referencia a tratamiento en dispositivos de Atencién Primaria de Salud, SA



la Comuna de Talcahuano, tomando como referencia el modelo propuesto por la
OMS.

2. Gestionar y asesorar a los equipos ejecutores de deteccion e intervencion,
en la aplicacion del ASSIST, intervencién breve y derivacién.

3. Fortalecer el sistema de referencia (derivacién asistida) y seguimiento de
usuarios que son derivados a los distintos Programas de Drogas;
4. Implementar el sistema de detecciébn temprana, intervencion breve vy

referencia a tratamiento, con conocimiento de toda la red de atencion,
involucrandolos en todas las etapas del proceso.

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

6. Fortalecer Trabajo en red en la Comuna de Talcahuano.

CUARTO: La llustre Municipalidad de Talcahuano acepta la colaboracién
técnica y financiera referida y se obliga a ejecutar el Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a
Tratamiento (DIT)”, en Ja forma y condiciones que se esfipulan en el presente
instrumento, en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de
Programas Fondo Especial’, documento firmado por el representante legal de la
llustre Municipalidad de Talcahuano, en el que se contiene, en otros aspectos
técnicos: a) el equipo responsable del programa; b) el diagnéstico de la situacién a
intervenir; c) la justificaciéon y relevancia del Programa DIT; d) los beneficiarios del
Programa DIT; e) la metodologia que se aplicara; f) las actividades que deberan
realizarse en el Programa DIT, y g) los mecanismos de evaluacién de las acciones
propuestas y evaluacion de resultados e impacto sobre las variables que se
intervendran, y en la Resolucién Exenta N° 2363, de 09 de julio de 2015, de este
Servicio, que aprobd la asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la
ley 20.000 a {a Hustre Municipalidad de Taleahuane, entre otras, para la
implementacién del Programa DIT.

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

QUINTO: El presente convenio tendra vigencia desde el dia 1 de agosto de 2015
y hasta el 31 de julio de 2016. En este sentido, las partes dejan constancia que,
al momento de la rendicion de gastos, la Municipalidad, podra presentar
documentos que sustenten los mismos, emitidos desde la referida fecha de
ejecucion.




SEXTO: Para la implementacién del Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de
las personas afectadas por la drogadiccion denominado “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”,
SENDA entregara a la Municipalidad un monto total y tnico de $ 39.223.886.-

La cantidad antes referida serd cursada en dos parcialidades. La primera
parcialidad, correspondiente a $16.402.083.-, que sera financiado al Presupuesto
del afio 2015 y que sera entregada a la Municipalidad dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente Convenio.

La segunda parcialidad, correspondiente a $22.821.803.-, que se financiara con
cargo a los recursos consultados en la Ley de Presupuesto del afio 2016,
siempre y cuando la Jey contemple dichos recursos, y que sera entregada a la
Municipalidad una vez que SENDA haya aprobado el primer “Informe Técnico de
Avance de Ejecucién del Programa” a que se refiere la clausula séptima y sujeto
a la condicion de que la Municipalidad se encuentre al dia en la rendicion
documentada de los recursos utilizados, de acuerdo a lo establecido en la
clausula décima del presente instrumento.

Con todo, en el caso de que SENDA hubiese requerido la presentacion de otros
Informes, de acuerdo a lo establecido en el parrafo cuarto de la clausula octava, la
Municipalidad 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 Municipalidad deberan destinarse,
exclusivamente, para la ejecucion del Programa DIT, en los términos vy
condiciones establecidos en el presente convenio, y el documento técnico
denominado “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial’,
documento firmado por el representante legal de la misma.

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

.- Primer informe Técnico de Avance de Ejecucién del Programa: Este
informe debera presentarse con fecha 29 de diciembre de 2015.

Este Informe Técnico debera contener la siguiente informacion:
1. Estado de situacién de los equipos ejecutores: consiste en una némina de
los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo, profesion, cantidad de
horas asignadas, tiempo de permanencia (antigiedad) en el proyecto DIT y
nombre del establecimiento en donde se desempefia, todo de acuerdo al
Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial.

2. Descripcion detallada del plan de trabajo del coordinador comunal.




Il._Informe Final de Ejecucién del Programa:
Este informe debera presentarse con a mas tardar, 10 dias después del término

de Ja ejecucion de los servicios, Ja Municipalidad debera entregar a SENDA un
Informe Final, el que debe contener:

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién atendida el afio 2015.

2. Distribucién por nivel de riesgo por cada una de las sustancias adictivas.

3. Informacién de las intervenciones realizadas (duracion, nimero de sesiones
realizadas, tipo de profesional a cargo, etc.).

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

5. Descripcidn y andlisis de las diferentes practicas de derivacion o referencia
asistida realizadas por 10s equipos ejecutores.
6. Evaluacion del trabajo de red comunal, (debe incluir coordinacién con el

Programa SENDA Previene en la Comunidad que se implementa en la comuna
de Talcahuano.

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

8. Estado de situaciébn de los equipos ejecutores que debe contener: a)
No6mina actualizada de los profesionales ejecutores, sefialando nombre completo,
profesion, cantidad de horas asignadas, nombre de establecimiento donde se
desempeiia y b) Breve evaluacién del desempefio de los profesionales (Equipos
Ejecutores).

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

de Jos 15 dias habiles siquientes a la fecha de su entrega, o en su defecto,

rechazarlo formulando observaciones a los mismos.

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

Con todo, en el evento de que hayan transcurridos 45 dias desde la presentacion
del respectivo Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA,
este Servicio se encontrara facultado para poner término anticipado al presente
convenio.
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OCTAVO: La ejecucion del Programa, serd objeto de asesorias, supervision y
evaluacién periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion de) Consumo de Drogas y Alcohol.

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

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante
la Municipalidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podréan ser objetados por la Municipalidad bajo ningtin respecto.
En el mismo contexto, y sin perjuicio de los informes establecidos en fa cldusula
séptima del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por
escrito, a la Municipalidad, la presentacién de otros Informes Técnicos referidos
a aspectos especificos de la ejecucion del Programa DIT. En dicho caso, SENDA
debera solicitar la presentacion del respectivo informe con una antelacion minima
de 10 dias corridos a la fecha en que debe ser presentado. E) procedimiento de
aprobaciéon o rechazo de los referidos informes, por parte de SENDA, sera el
sefalado en la clausula séptima del presente convenio.

NOVENO: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta documentada de la
inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion
Ne° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

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

Sin perjuicio de lo anterior, la ultima rendicion mensual de gastos, debera
presentar la Municipalidad debera efectuarse a mas tardar el 21 de agosto de
2016.

La Municipalidad debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no
utilizados, no rendidos u observados definitvamente por SENDA,
correspondientes a los afios 2015 y 2016, dentro de los treinta dias siguientes al
término del Programa DIT.

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




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

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

1. Si la Municipalidad no inicia la ejecucién del Programa DIT en la fecha
indicada en la clausula quinta;

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

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

4 Por caso fortuito o fuerza mayor,

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

conyenio, por causas o hechos imputables a Ja Municipalidad.

Se deja expresa constancia que se considerara especialmente incumplimiento
grave:

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

b) Si la Municipalidad utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
ejecucion del Programa DIT o los ejecuta contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentacion de Programas Fondo Especial”.

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

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

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

Este Servicio y la Municipalidad podran, de comun acuerdo,

convenio.

(&)
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Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

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

CIF
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1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

ETSETR —— _ , |
DURACION PROGRAMA T " - ||| : -

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

; PROVINCIA

; SECTOR O LOCALIDAD
JTaicahuano

Talcahuano

3. IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

E-MAIL inapreeciontalcahua no.cl

PERSONALIDAD JURIDICA I Ley Organica Constitucional de Municipalidades N° 18695 del 31 de

4. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD

NOMBRE |lGaston saavedra Chandia_______

TELEFONO-FAX

| alcaldia@talcahuano.cl

SENDA )
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



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

TIPO DE CUENTA 18
CERﬂHCADO ~ DE
| IGENCIA R

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE

Tania Soledad
Espinoza
Marquez

Socidloga

Karina Estefania
Saavedra

Psicéloga
Navarrete 9

Maria Mercedes
Millar Daza

Técnico prevencion y g
rehabilitacion en adicciones |

Rodolfo Javier
Acevedo Aravena

Técnico prevencion
rehabilitacion en adicciones

Jorge Gustavo

Adolfo Alvear Tecnico  prevencion

rehabilitacion en adicciones

Técnico  prevencién
rehabilitacion en adicciones

Profesion

; Cargo o Funcién ;

Coordinadora

Profesional de Apoyo

Profesional Técnico

Profesional Técnico

Profesional Técnico

Profesional Técnico

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

Horas totales del
proyecto




7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

Gabriel Toro N° 041-2504123

Talcahuano

Director Hernan Gormaz
Chacana DIRECCION DE
ADMINISTRACION DE
SALUD (DAS)

49,1 Intervencion de jovenes referidos

| con consumo problemdtico de
alcohol y drogas a los distintos
servicios de salud publica de la
comuna asociados a los territorios

focalizados

BlancoEncalada N°444, | 041-2546699

Oficina 901, Talcahuano |

Jefe Unidad Raquel Nufiez
Creixell, UNIDAD DE
SEGURIDAD CUIDADANA Y
PREVENCION

Coordinadora Paula Araya
Vallejos

Apoyo técnico en la elaboracion del
plan de intervencidn en los lugares}
‘de aplicacion del programa

Apoyo en la implementacién del
! programa, infraestructura,
equipamiento,(teléfono, Internet,
Oficinas)

Varas 041 2558214- 2558087

Antonio
Talcahuano

232,]

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



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

Actualmente el uso de drogas, con sus efectos, consecuencias y sus complejas realidades asociadas,
representa uno de los problemas mas relevantes en Chile y el mundo, No sélo por la magnitud del problema,
sino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias personales, familiares, econémicas y|
sociales derivadas del mismo.

En Chile, segun las cifras reportadas por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE)]
correspondientes al afo 2008, la prevalencia de ultimo afio del consumo de marihuana, cocaina y pasta base
es de 6,4%, 1,8% y 0,7%, respectivamente, mientras que la prevalencia de uso de alcohol de Ultimo mes es
de 50%. En relacion al consumo problematico (abuso o dependencia) en Chile, se estima que la proporcion de
consumidores de marihuana del ultimo afio que presenta dependencia es de 26%, mientras que para la pasta
base y la cocaina las tasas de dependencia son de 44% y 33% respectivamente. Respecto al abuso de
alcohol entre los prevalente del ltimo mes, éste alcanza un 12%, mientras que para marihuana, pasta base yi
la cocaina es 22%, 67%, 31% respectivamente.

Por su parte, el consumo de alcohol y los problemas asociados a €l constituyen uno de los factores con mayor
AVISA en el pais. La dependencia a alcohol ocupa el cuarto lugar entre las causas especificas de AVISA y el
segundo en hombres (MINSAL 2008). El consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayor carga dej

pérdida de aflos por AVISA, mientras que el consumo de drogas ilicitas ocupa el lugar 16. En base a este
escenario nacional y mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el alcohol, el
tabaco y las drogas ilicitas estan dentro de los factores de riesgo mas importante para la salud humana. :

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

A pesar de la efectividad del tratamiento, menos del 8% de las personas con problemas de consumo de
alcohol o drogas, acceden a tratamiento (DEIS 2009°, CONACE 2010%. Un factor importante para explicar
estos resultados, es la falta de conciencia y/o reconocimiento del problema, ya que se estima que del total de
consumidores problematicos de drogas ilicitas, sélo el 11% ha sentido la necesidad de recibir aigun tipo dej
ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de consumir (CONACE, 2008). '

! Oficina contra la Droga y el Delito ONU (2003). Tratamiento contemporaneo del abuso de drogas: Analisis de las

gruebas cientificas. Nueva York: Naciones Unidas.
An overview of the effectiveness of adolescent substance abuse treatment models, Randolph Muck (2001)
Departamento de Estadisticas e Informacitn de Salud (DEiS) MINSAL 2009.
L\ttp://intradeis.minsaI.gov.cI/Intradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2009/T ree.aspx
Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010)
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEI PROGRAMA
Segun el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la
relevancia de esta intervencién para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

En Chile entre un 10% a un 15% de la poblacién general (OMS 2007, CONACE 2008, MINSAL 2001)
presenta un consumo de sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una alta probabilidad de
derivar a un consumo problematico (abuso o dependencia), sea por la aparicién de dafios en la salud
(enfermedades fisicas, consumo perjudiciales y accidentes) o de otro tipo de consecuencias psicosociales
significativas. Segun MINSAL (2005) el consumo riesgoso, “se entiende como aquel habito de consumo que
pone a la persona en riesgo de sufrir consecuencias negativas”.

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

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

De acuerdo a estudios internacionales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos que asisten
Atencion Primaria de Salud, presentan un consumo riesgoso de alcohol y/o drogas (Massachusetts
Department Public Health 2009). Si consideramos que en Chile, 1 de cada 10 jévenes entre 19 y 25 afios

(CONACE), consumié drogas ilegales en el ultimo mes, tenemos una poblacién significativa en riesgo.
Frente a esta realidad, es necesario generar una propuesta de intervencién temprana, breve y oportuna
para abordar a esta poblacién en riesgo no consultante.

Una de las estrategias con la cual diversos paises han enfrentado el problema del uso de sustancias en
poblacibn no consultante, ha sido la busqueda intencionada de personas con consumo Triesgoso y
problematico inicial de alcohol y otras drogas, mediante la implementacion de Sistemas que incorporan una
|| deteccién precoz del consumo riesgoso y problematico, una intervencion breve y referencia a tratamiento
cuando se requiere. Este modelo se denomina SBIRT, por sus siglas en inglés que significan Screening,
Brief Intervention and Referral to Treatment (Deteccion, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento).
Este modelo actualmente es recomendado ampliamente por la literatura internacional y la evidencia
cientifica (Babor et al., 2007; Madras et al., 2009), sin embargo, su uso aun es insuficiente en Chile y el
mundo, limitAndose el acceso precoz a tratamiento y las oportunidades para la intervencion temprana en
una parte importante de la poblacién consumidora de drogas (Halpern-Felsher et al., 2000; Marcell et al.,
2002; Young et al., 2007).
Mientras mas temprana es la intervencién a personas con consumo riesgoso y/o problematico de drogas,
mejor es el impacto que produce en las personas y las familias, y como se mencion6 anteriormente, mayor
son los beneficios para el Estado, a través de la reduccion de los costos asociados a los problemas
vinculados a consumo.

SENDA
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el
tramo etario al cual esta 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 etarios que el programa abarque.

il Vvarones usuarios de los servicios de Salud de la Comuna de
| Talcahuano

(19 a 25 afios) || Mujeres Usuarias del servicio de salud de la comuna de
| Talcahuano

. Il varones usuarios de los servicios de Salud de la Comuna de|
Varones '
Tramo 4 . | Talcahuano

(26 a 34 afios) | Muieres Mujeres Usuarias del servicio de salud de la comuna de
) v | Talcahuano

| Varones usuarios de los servicios de Salud de la Comuna de
Tramo 5 Varones f | Talcahuano

( ) i g i Mujeres Usuarias del servicio de salud de la comuna de
Mujeres | | Talcahuano

; il Varones usuarios de los servicios de Salud de la Comuna de
Tramo 6 Varones | 8l Talcahuano
(45 a 64) ’

| Mujeres Usuarias del servicio de salud de la comuna de
| Talcahuano

: Varones usuarios de los servicios de Salud de la Comuna de
Tramo 7 ! ‘ || Talcahuano
(65 en adelante) '

Il Mujeres Usuarias del servicio de salud de la comuna de}
Il Talcahuano

11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA Se espera que cada uno de los proyectos presentados al
Fondo defina claramente cual{es) sera(n) la(s) variables(s) sobre las cuales pretende intervenir.

Implementar y evaluar un sistema comunal de deteccioén precoz, intervencion breve y referencia a

tratamiento (DIT), en personas mayores de 18 aflos, con consumo de sustancias en la comuna de
Talcahuano

SENDA
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Ejecutar un sistema de deteccion temprana e |
intervencioén breve y referencia a tratamiento |
en dispositivos de Salud, SAPU, | Proyecto ejecutado en Comuna de Talcahuano en
Comisaria en la Comuna de Talcahuano, {2014 y 2015

tomando como referencia el modelo|

propuesto por la OMS.

Obtener un equipo de profeis |
capacitados y acreditados en deteccion!

precoz, intervencion breve y referencia a(|Profesionales capacitados y acreditados
tratamiento. :

Fortalecer el sistema de referencial
(derivacion asistida) y seguimiento dej - . . .

. . . | Usuarios referidos / usuarios monitoreados
usuarios que son derivados a los distintos |

Programas de Drogas.

Implementar el sisttma de deteccion]

temprana, intervencién breve y referencia a}

tratamiento, con conocimiento de toda la red|Integracion de la red Comunal a ftravés dej
Reuniones con Directivos, profesionales de

de atencion, involucrandolos en todas lasjiprqramas de Drogas y Centros de Tratamiento
etapas del proceso. |

Mantener constantemente actualizado un}

registro estadistico del sistema comunal de|
deteccion precoz, intervencién breve vy}
referencia a tratamiento (DIT) y de los|
pacientes atendidos.

Ingreso de datos en plazos establecidos

Realizar evaluacion y asesoria periodica de Equi iecut do técni t
la implementacion del modelo SBIRT. : SEL;;FE)OA Sleculor - asesorado cricamente  por

14.- MARCO CONCEPTUAL ( Describir el marco teérico en el que se fundamentan las
intervenciones que propone realizar el programa, Debe incluir bibliografia)
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El consumo de alcohol y drogas genera un gran deterioro del estado de salud de nuestra poblacién. En
términos de pérdida de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) el consumo de alcohol es el
factor de riesgo con mayor carga en Chile, superando a factores muy importantes como la Hipertensién
Arterial, la Obesidad y Sobrepeso, y la Glicemia elevada entre otros. Por su parte las enfermedades
neurosiquiatricas son la primera causa de pérdida de AVISA en adolescentes y jévenes, y dentro de
estas, el abuso y dependencia a alcohol es la 3° en importancia en hombres.

La prevalencia de consumo en el ultimo mes en el 2008 para alcohol fue de 49,8%, para marihuana 3,5%
y para cocaina de 1,3%. Estas prevalencias de consumo son aln mayores en jovenes y adolescentes,
asocidndose a problemas de salud mental y deterioro de la calidad de vida de éstos. Para ilustrar lo
anterior, el 25% de los que han consumido marihuana el Gltimo afio presentan sintomas de dependencia.
La pasta base, por su parte, genera dependencia en el 50% de los consumidores recientes. De aqui la
importancia del disefio e implementacion de estrategias que logren disminuir el consumo de alcohol y
drogas en la poblacién, prevenir el desarrollo de la adiccién y reducir dafios asociados.

En este marco, la incorporacién del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas al régimen GES
representa una respuesta a esta necesidad. SENDA y ofras instituciones realizan periédicamente
campafas para facilitar el acceso de la poblacién a los planes de tratamiento y rehabilitacién existentes a
lo largo del territorio. Sin embargo, es una realidad cotidiana que no todos los que padecen alguna
adiccién llegan a consultar a un centro especializado. Las razones pueden ser multiples, como el bajo
nivel de motivacion del paciente, las dificultades en el seguimiento cuando estos servicios no estan
insertos en la comunidad, etc.

Por otra parte, en el grupo de personas que estan en riesgo de desarrollar una adicciébn pero aun no la
han desarrollado, la falta de una intervencion efectiva y oportuna es aun mas patente. Estas
intervenciones deben implementarse a nivel comunitario, para poder llegar al maximo nimero de
personas en riesgo, y por tanto, requieren un esfuerzo adicional a nivel de atencién primaria, centro
comunitarios, y otras instituciones que tengan relacion directa con la comunidad. En estos casos es
necesario intervenir tempranamente en los espacios en donde las personas acuden por los problemas
asociados, los que generalmente estan en la comunidad mas cercana al lugar de residencia, es decir la
atencién primaria en salud, servicios de urgencia, comisarias, etc.

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

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

Niveles de intervencion del Programa:

El primer nivel del SBIRT corresponde al screening de la poblacién, que tiene como objetivo servir de
primer filtro. Esto se realiza a través del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test), que detecta tres niveles de riesgo de consumo. Dependiendo de este
puntaje, se realizan una intervencién minima, breve o la referencia a tratamiento.El tamizaje realizado,
pretende ampliar el espectro yendo mas alla del centro de salud, a escenarios comunitarios en donde la
probabilidad de contacto con la poblacién es mayor.

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

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

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

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

- Direcciones de Salud Comunal han favorecido el trabajo ejecutado por profesionales que estan a
cargo del Proyecto.

- Se logra implementar el proyecto en Centros de Salud, SAPU y Comisarias, agregando instancias
comunitarias.

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

Referencias:

1 Informe SBIRT comunal elaborado para Universidad Catélica, diciembre 2012

2 MINSAL Estudio Carga De Enfermedad Y Carga Atribuible 2007.

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

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

5. Beich A, Thorsen T, Rollnick S. Screening in brief intervention trials targeting excessive drinkers in
general practice: Systematic review and meta-analysis. BMJ. 2003;327:536-542

6.  Hungerford DW, Pollock DA, Todd KH. Acceptability of Emergency Department-based screening
and brief intervention for alcohol problems. Acad Emerg Med. 2000;7:1383-1392.

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

8. Babor, Thomas F. , McRee, Bonnie G. , Kassebaum, Patricia A. , Grimaldi, Paul L. , Ahmed, Kazi
and Bray, Jeremy(2007) Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT), Substance
Abuse, 28: 3, 7— 30
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means of reducing the risk of injury recurrence. Ann Surg. 1999;230:1-18.

10. Babor TF, Kadden RK. Screening and interventions for alcohol and drug problems in medical
settings: What works? J Trauma. 2005;59(3 Suppl):S80-S87

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

12.  Whitlock EP, Polen MR, Green CA, Orlean T, Klein J. Behavioral counseling interventions in
primary care to reduce risky/harmful alcohol use by adults: A summary of the evidence for the US
Preventive Services Task Force. Ann Intern Med. 2004;140:557-568.

13. Ballesteros J, Duffy JC, Querejeta |, Arino J, Gonzalez-Pinto A. Efficacy of brief interventions for
hazardous drinkers in primary care: Systematic review and meta-analyses. Alcohol Clin Exp Res.
2004;28: 608-618.

14. Institute of Medicine. Broadening the Base of Treatment for Alcohol Problems. Washington DC:
National Academies Press; 1990.
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15.- METODOLOGIA -~

Incluir:

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

Lineas de Intervencidn: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la
intervencion que propone el programa.

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

1.- Descripcion general

El presente proyecto tiene como objetivo implementar el programa SBIRT durante el afio 2013, en
algunos dispositivos comunales tales como, SAPU, APS, CESFAM y Comisaria. Para efectos de su
implementacion en el pais, el programa se denominard DIT, Deteccién Precoz, Intervencion Breve y
Referencia a Tratamiento. Como se conoce, DIT es un modelo de atencién que permite pesquisar
precozmente el consumo riesgoso y problematico de las distintas drogas adictivas.

Para la ejecucion de este proyecto, el Municipio de Talcahuano contrata los recursos humanos quienes
deberan ser capacitados y acreditados. El equipo ejecutor trabajara en la comuna de Talcahuano en los
lugares antes mencionados y en coordinacién con los programas de prevencion selectiva y de tratamiento
de la comuna. En términos generales cada ejecutor cuenta con capacitacién para aplicar el instrumento
ASSIST, valorar el nivel de riesgo de la conducta de uso de alcohol y otras drogas adictivas si existe,
brindar feedback motivacional, educar, aumentar ia motivacién intrinseca y derivar a evaluacién, aquelios
casos que lo requieran.

2.- Capacitacién a los Equipos

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

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

Para incrementar la capacidad de respuesta de la comuna, frente al modelo propuesto en este proyecto
se implementaran por un lado reuniones técnicas ampliadas de coordinacién, y por otro reuniones con
diversos actores de la comuna y ejecutores directos y que son participes del proyecto en las distintas
etapas de este. La labor de coordinacion comunal de los distintos dispositivos estara a cargo del
coordinador del proyecto y de las Mesas Técnicas. Ademas del coordinador comunal, tendran un rol
preponderante los referentes técnicos de SENDA y del Departamento de Salud de Talcahuano.

Por ofro lado, la comuna incluird a profesionales de los centros para trabajar en conjunto en esta
actividad, quienes si bien deberan cumplir una meta menor a los recursos contratados con aporte de
SENDA, permitiran mejorar la deteccién, ampliar el horario de busqueda de personas en salas de espera
y facilitar la intervencién en los casos que resulten con riesgo severo.
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A continuacién la tabla muestra los RRHH a cargo de la ejecucion del proyecto, diferenciados segun
aporte y centro.

CENTRO

APS  (SAPU)  Profesional

Técnico 1

APS  (SAPU) Profesional | 22 22
Técnico 2

APS  (SAPU)  Profesional | 22 22
Técnico 3

APS  (SAPU)  Profesional | 22 22
Técnico 4

Sicloga 44 44
Coordinador 44 44
TOTAL 176 o aTe

3.- Implementacién

La implementacién del Proyecto considera 12 meses de intervencién en 2 centros amigables, Hospital
Higueras y Los Cerros; 4 SAPU, especificamente, CESFAM Leocan Portus, CECOF Esmeralda,
CESFAM San Vicente y CESFAM Los Cerros.

Los ejecutores que trabajen en estos dispositivos cumpliran con el requisito de aprendizaje individual
guiado y capacitacién presencial antes y durante del inicio del proyecto.

Lineas de Intervencién y Etapas de la Intervencién

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

Es un proceso breve para la deteccién de riesgos y/o problemas actuales o potenciales asociados al
consumo, a través de la pesquisa en sala de espera y derivacion de otros profesionales del centro.

Aunque existen diversos screening (MAST, CAGE, EBBA; AUDIT, CRAFFT), en el DIT se recomienda la
utilizacién del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test). El
ASSIST fue desarrollado por indicacion de la ONU, como un instrumento adaptable culturalmente de
screening para identificar el consumo riesgoso y problematico de sustancias psicoactivas. Este
instrumento utiliza preguntas acerca del consumo a lo largo de la vida de drogas ilegales, farmacos con
potencialidades de abuso, alcohol y tabaco. Su mayor uso se ha realizado en la atencion primaria, con el
objetivo de evaluar a personas que utilizan una o varias sustancias y presentan distintos grados de riesgo
y/o gravedad. Este instrumento es de facil aplicacién y demora de 10 a 20 minutos. Se pedira el
consentimiento informado a la persona pesquisada. Caber destacar que este instrumento fue validado
para la poblacién chilena el afio 2012.
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b) Intervenciones con estrategias breves:

Es una practica que ha demostrado ser efectiva para los consumidores riesgosos y problematicos, a un
bajo costo econémico, por lo cual ha sido ampliamente recomendada desde las politicas publicas. Su
objetivo principal es reducir el riesgo de dafio producido por el uso de sustancia psicoactivas. Se utiliza
habitualmente para poblaciones ocultas o que no solicitan ayuda, y que se encuentran en situaciones de
riesgo y/o problema por su consumo (detenciones, accidentes, problemas de salud, etc.). En los casos
inesperados, por crisis, incidentes o accidentes, se pueden implementar “Intervenciones Breves
Oportunistas” que pueden facilitar un cambio de comportamiento en las personas. Estas intervenciones
breves oportunistas son de duracién mas breve y realizadas en settings donde existe la oportunidad de
hacer una intervencion muy corta (controles de salud, urgencia) y habitualmente por un profesional
general de salud. Esta es la intervencion que se sugiere realizar en las comisarias y SAPU.

Esta Intervencién breve oportunista también se ha llamado intervencién psicoeducativa o feedback
motivacional y corresponde a la entrega de informacién (oral y por escrito) acerca de los riesgos del
consumo de alcohol y otras drogas. Se recomienda realizarla a todas las personas que reporten un
consumo en el pasado o un consumo ocasional de alcohol y drogas con puntaje correspondiente a riesgo
leve en la aplicacion del ASSIST. Se recomienda que la entrega de esta informacion sea en el contexto de
una relacion de colaboracién con el ejecutor de salud, con el consentimiento de la persona (pedir permiso
antes de realizar la entrega de informacién) y manteniendo una actitud no enjuiciadora que permita,
establecer una relacién de confianza, donde se expresen las inquietudes y se clarifiquen las dudas.

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

Todo el proceso de implementacion del DIT requiere desarrollar estrategias motivacionales con el fin de
lograr iniciar y mantener un vinculo que permita la intervencion. Para lograr este objetivo, todos los
ejecutores seran capacitados en herramientas de la entrevista motivacional, que es una forma de
conversacién que busca aumentar la motivacion intrinseca al cambio a través de la empatia, la
colaboracién y la negociacion de metas para el logro del cambio.

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

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

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

-



C) Derivacion:

Consiste en referir los casos de mayor riesgo a una evaluacién diagnostica mas especializada, en los
centros de salud donde la persona esté inscrita, para definir la necesidad de un tratamiento por un
consumo problematico.

Un aspecto fundamental en el DIT es la referencia adecuada a la red de tratamiento en aquellos casos
donde el resultado de la aplicacién del ASISST da un riesgo severo. Para lograr este objetivo, se busca
realizar una derivacién vincular, donde un profesional capacitado interviene para promover la motivacion
de la persona y la aceptabilidad de la indicacién, para asistir a un centro de tratamiento especializado. La
capacitacién en entrevista motivacional de los profesionales puede potenciar este trabajo, ya que se ha
comprobado el resultado positivo del uso de las intervenciones que utilizan la entrevista motivacional para
potenciar la adherencia de otro tipo de intervenciones.

Organigrama y descripcion de equipo interventor

Gesa Técnica

Otros actores
comunitarios

\ Centro

Dpto. de APS 1

Salud
Municipio

Centro
APS 2

Coordinador
Comunal -

Centro

/ APS 3

oo

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

Organigrama y descripcion de equipo coordinador de trabajo para la implementacion

El presente proyecto busca pilotear una nueva manera de abordar las necesidades de salud de la
poblacién en relacion al uso de drogas con un enfoque local y de baja complejidad. Esto implica
desarrollar e instalar nuevas competencias en los dispositivos locales mientras se monitorea y ajusta el
proceso de manera que sea posible evaluarlo y visualizar aprendizajes que permitan aprender de la
experiencia. Un proyecto de esta envergadura requiere invertir en un equipo de personas que lo sustenten
tanto en lo administrativo como en lo técnico. Se dispondra de un equipo directivo que trabaje en conjunto
tras el logro de objetivos, con una vision amplia y reflexiva del desarrollo del proyecto y, a la vez, cuente
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con un equipo de apoyo en la gestion que pueda garantizar que los procesos administrativos
faciliten el funcionamiento del proyecto y no lo entorpezcan.

a) Direccién del proyecto:

Profesionales de la Municipalidad de Talcahuano competentes en el area del proyecto, especialistas en
adicciones, atencién primaria, evaluacién y gestion, que trabaje en conjunto con el coordinador Comunal
cuyo rol esta descrito mas abajo.

Actividades especificas de este equipo:

- Seleccion de recursos humanos en cada comuna que se integran a la implementacion.

- Reuniones periddicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de decisiones y
resolver dificultades de la implementacion.

- Participacion activa en todos los documentos e informes que el proyecto genere.

- Velar, junto al coordinador general, por el cumplimiento de todas las acciones necesarias para
la puesta en marcha y realizacion de la intervencion comprometida.

b) Administracion

El administrador llevara de manera centralizada las finanzas y contabilidad del proyecto. Velara por el
pago de honorarios y entregara a la direccion del proyecto un balance mensual de los gastos. Cumple
funciones relativas a la contabilidad del proyecto. Esto sera llevado a cabo por profesional designado por
Municipio de Talcahuano. Esto implica:

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

- Pago de impuestos.

- Evaluacién de presupuestos.

- Pago de gastos asociados al proyecto.

- Registro de ingresos y egresos.

- Generacidn de préstamos si se requiere.

- Elaboracion de rendiciones mensuales a SENDA.

- Registro de las operaciones en el software computacional.

c) Coordinador Comunal
Encargado de administrar la implementacion en la comuna, lo que implica:

- Manejar la némina de profesionales por comuna que participan del proyecto.

- Manejar informacién actualizada del proceso de implementacion en la comuna.

- Supervisar que la implementacion comunal se ajuste al disefio.

- Monitorear y asesorar a los profesionales que participan del sistema DIT.

- Detectar, canalizar y buscar soluciones para los problemas que surjan enla implementacion.

- Manejar criterios uniformes con los demas coordinadores comunales y coordinador general
para enfrentar y resolver dificultades.

- Organizar y convocar reuniones de la red comunal de atencion en adicciones (proyecto DIT,
centros de tratamiento, PREVIENE, salud, etc.)

- Realizar las coordinaciones de la red de modo que se facilite el acceso de servicios en casos
en donde se requiera tratamiento para consumo de drogas.

- Monitorear diariamente el sistema de registro online de la comuna.

- Emitir un reporte semanal de casos detectados, intervenciones realizadas y seguimiento de
los casos detectados.

- Sistematizar la informacién comunal requerida por la coordinacion general.
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Se requiere una dedicacién de 44 horas, las cuales se distribuiran en trabajo en terreno en la comuna y
trabajo de gestion del proyecto en coordinacién con Coordinador General.

La seleccidon de los coordinadores estara a cargo del Municipio, sin embargo SENDA, se reserva el
derecho de elegir dentro de los seleccionados, el profesional mas idéneo para llevar a cabo el proyecto.

4.- Registro y Monitoreo

Para el registro y monitoreo del proyecto se generara un sistema de registro online alojado en la pagina
de sistemas informaticos de SENDA. Este registro incluye el ASSIST, indicaciones e intervenciones
realizadas, antecedentes sociodemograficos de los beneficiarios y otros datos de la implementacion, que
sean de interés para las instituciones involucradas y para la evaluacion del proyecto. Este registro tendra
claves de acceso para los ejecutores, coordinadores comunales, y contraparte SENDA.

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

Referencias:

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

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

3. OMS. The Effectiveness of a Brief Intervention for lilicit Drugs Linked to the Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in Primary Health Care Settings: A Technical
Report of Phase Il Findings of the WHO ASSIST Randomized Controlled Trial. En:
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_technicalreport_phase3_final. pdf

4. Babor T, McRee B, Kassebaum P, Grimaldi P, Anmed P, Bray J- Screening, Brief Intervention and
Referral to Treatment (SBIRT): Toward a Public Health Approach to the Management of
Substance Abuse. Substance Abuse 2007, (28)3:7-30.
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16.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO

e - v T
Nombre de la Actividad Capacitacion presencial

Esta etapa se realizara a través la capacitacion de profesionales externos, para aquellos
profesionales que se integren al proyecto y no cuenten con capacitacién inicial. '

Los objetivos de esta capacitacion presencial son:

Reforzar y enfatizar conocimientos y competencias necesarias para la realizacion de la
intervencion.

Desarrollar habilidades y destrezas técnicas para la aplicacién del ASSIST e
Intervenciones Breves.

Presentar sistema de trabajo comunal, destacando buenas practicas y anticipandose a
posibles inconvenientes como perfil de entrevistados, estrategias motivacionales, entre
otras.

i La propuesta metodolodgica es de taller, buscando como caracteristica central y articuladora, aunar|
llcuatro ejes fundamentales: conocimiento, experiencia, vivencia y adquisicion de destrezas de los|
participantes. :
\ - LUGAR"
espacio fisico en-que se
) ~desarrollar -

! Dependencias
Previene

RECURSOS DES
_Gastos Operaciona
Articulos de oficina

Teléfono
Internet

Computadores y/o impresoras para municipios
Equipamiento

Computador.

Impresora.

Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax.

Recurso Humano - e . e
Profesional contratado para ejecucion del programa en la comuna
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Coordinacion comunal

Actividades del Coordinador:
e Coordinador del proyecto realiza reuniones con profesionales, direcciones de centro,|
Direccion de salud, SENDA, otros de la red local, para: ’

a. Unificar criterios de implementacion y desarrollo. :
b. Ajustar acuerdos de colaboracion iniciados por SENDA y Municipio en cuanto a traspasos de|
recursos, usos de espacio fisico, etc.

Supervisa el desarrollo del proyecto en los distintos ambitos: capacitacion, implementacion vl
evaluacion.

o Realiza reuniones periddicas con los distintos encargados del proyecto.
¢ Realiza visitas a terreno cuando se requiera.

¢ Discute avances con la direccién del proyecto.

« Asiste a reuniones periédicas con contraparte en SENDA.

Redacta informe de avance e informe final del proyecto.

Oficinas Municipio
|Comuna SENDA
Il RECURSOS DESTINADO!

Articulos de oficina
e Teléfono
¢ Internet

e Computadores y/o impresoras para municipios
“Equipamiento

¢ Computador.
e Impresora.

e Acceso aredes.

« Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax.

Recurso Humano

Profesional contratado implementacion encomuna___
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Actividad N° 3
Descripcion y metodolo
Funcién de los ejecutores:

1.

|| espacio fisico en g

Articulos de oficina
Teléfono

Computador.

Acceso a redes.

Tintervenciones con usuarios en centros de aplicacion

Definicién de box o espacio de atencién en cada ambito de accion, considerando flujo de
atencién en los centros, perfil de entrevistados, otros. ‘

Disponer de materiales para intervencion: instrumentos impresos, folletos psicoeducativos,|
planillas de registro, etc. '

Implementacion las intervenciones de acuerdo al disefio:

o Aplicacion ASSIST y valoracion del riesgo.

o Psicoeducacion o feedback motivacional (riesgo leve).

o Intervencion breve (riesgo moderado).

o Derivacion a evaluacion diagnostica (riesgo severo, incluye tabaco).
Ingreso de datos de registro de cada aplicacion del ASSIST e intervencion en la plataformal
de SENDA.

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

“LUGAR -

desarrollar

Internet
Computadores y/o impresoras para municipios

Impresora.

Fotocopiadora o scanner.
Fono-Fax.
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Recurso Humano

Personal comprometido por centros de salud y personal contratado para la implementacion en la]
comuna v

e e s ———————

Nombre de Ia‘AétiVi‘a‘d Intervenciones a usuarios en operativos en terreno ,

Descripcion y metodol.

Se buscara fomentar la busqueda intencionada de casos mediante operativos en terreno que

abriran la pesquiza de casos de riesgo a la comunidad fuera del espacio fisico de los centros de
| salud.

La propuesta metodolégica tiene relacién con la figura del operativo de salud en terreno, donde el
grupo de profesionales aplicara el test de tamizaje Assist en empresas, universidades, colegios ,

| CFT y sedes sociales vecinales de la comuna de Talcahuano que manifiesten su interés en
coordinar la actividad en conjunto con el programa DIT.

Funci6n de los ejecutores:

1. Definicibn de espacio de atencion en cada ambito de accién, considerando Ias
caracteristicas de las instituciones en alianza, perfil de entrevistados, otros.

Disponer de materiales para intervencién: instrumentos impresos, folletos psicoeducativos, |
planillas de registro, etc. '

Implementacién las intervenciones de acuerdo al disefio:
o Aplicacion ASSIST y valoracién del riesgo.
o Psicoeducacién o feedback motivacional {riesgo leve).
o Intervencion breve (riesgo moderado).
o Derivacién a evaluacion diagnostica (riesgo severo, incluye tabaco).

Ingreso de datos de registro de cada aplicacién del ASSIST e intervencion en Ia
plataforma de SENDA. :

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

Presentar sistema de trabajo comunal, destacando buenas practicas y anticipandose a 3'
posibles inconvenientes como perfil de entrevistados, estrategias motivacionales, entre |
otras. :

espacio fisico en qu
desarroliar

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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Comuna de Talcahuano_ 12 meses Quincenal

RECURSOS DESTINA
Gastos Operacion:
Articulos de oficina
Teléfono
Internet
Computadores y/o impresoras para municipios

e Movilizacién

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

Teléfono

Personal comprometido por Empresas e Instituciones en alianza con el programa y personal |

contratado para la implementacion en la comuna

rdinacién de actores involucrados

Se buscara introducir el tema en reuniones de coordinacion de red de drogas comunal, buscando:

Supervisar y apoyar la ejecucion del modelo de deteccion temprana e intervencién breve en
los distintos espacios de intervencion, a traves de la difusion de la estrategia de maneraj

permanente.

Unificar criterios, sobre deteccion de personas en sala de espera y sistemas de derivaciony
mas optimos y accesibles. ‘

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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3. Instalar l tm de sia d
poblacién y el modelo de salud familiar.

espacio fisico en qu

lUna vez al mes

“RECURSOS DEST
~ Gastos Operacionale
e Articulos de oficina

e Teléfono

+ [nternet

e Computadores y/o impresoras para municipios

Computador.
Fotocopiadora o
scanner.

Fono-Fax.

lPersonal contratado para implementacién en comuna ,‘
llProfesionales de centros de salud, previene, servicio de salud, otros de interés y/o necesidad|
comunal

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



Direccién del proyecto, junto a coordinador comunal, realizan:
1. Reuniones periddicas con el fin de apoyar la busqueda de soluciones ante dificultades.

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

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

espacio fisico en qui
desarrollar-

Teléfono

e |Internet

Computador.

Impresora.

Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax.

Recurso Humar

Dos profesionales

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



Nombre de la Actividad  lJornada de cierre
Descripcion y metodolog

Se organizara una jornada de cierre del proyecto con todos los ejecutores y coordinadores dej
centro. ;
Objetivos:

Recoger experiencias significativas desde la voz de los propios ejecutores.
Identificar diferencias y, por tanto, necesidad de adecuaciones por dispositivo.
Identificar aprendizajes significativos a partir de la experiencia.
Concluir recomendaciones para desarrollo futuro del modelo.
Presentar resultados 2013
. Hacer un analisis FODA de la intervencion.
Duracién: 4 horas.

Gastos Operacionales

Articulos de oficina
Teléfono
Internet

Insumos de café

~ Eqipami i

Computador.

Impresora.

Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.
Fono-Fax.

Recurso Humano

Equipo de aplicaciones, y actores comunales involuc

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



——T ) f e
Nombre de la Activida '
Descripcién y metodolog

Se elaborara un informe de cierre de Proyecto, el cual sera revisado en conjunto con
contraparte. '

Se elaborara un informe de avance segun formato SENDA, el cual sera revisado en|
conjunto con contraparte '

Se elaborara un informe final de evaluacion del proyecto, segun formato SENDA, el cual|
serd presentado y discutido con contraparte.

espacio fisico en qu
~adesarrollar_

Oficina municipal

- Articulos de oficina

Teléfono

Internet

~Equipamiento i
Computador.

Impresora.
Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.

Fono-Fax

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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Recurso Humano

Profesional contratado para la coordinacioén y ejecucién

Jeapacrracion |

4 |REPORTE

.I

16.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacidn de las acciones propuestas, asi como
la evaluacion de resuitados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

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

programa.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



Contara :

Evaluaciones definidas por equipos de contraparte para implementacion SENDA
Nacional y Regional. Se trabajara con indicadores cuantitativos (coberturas) y|

cualitativos (proceso).

Se contara ademas con un sistema de evaluacion en terreno (con reportes de todos los|

actores involucrados), que permitira ajustes de manera oportuna y eficiente.

SENDA dispondra de profesionales supervisores tanto en aspectos administrativos, ¢

como técnicos.

Un ultimo elemento seran los reportes (actas e informes) de cada accion realizada tanto|
en supervision en terreno, como reuniones ampliadas y otras. 7

17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL
5"°MBRE o str Municipalidad de Talcahuano
\DIRE°°1°" : _Sargento Aldea250

alcaldla@talcahuano cl

o Ley organica constltucmnal |
P’NUMERO PERSO Municipalidades N°18695 del 31 de
JURIDICA

NOMBRE REPRESE

RUT RE:P'ES;EN‘;T \ 6.721.463-3

2. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

- NOMBRE DE LA PI

RESPONSABLE I ,,

PSR Coordinadora Senda Previene|

O RN S Talcahuano _ |
TELEFONO 412558214 - 412558087

Paulaaraya@talahuano.c T

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

PROYECTO O PROGRA
ANO DE EJECUCION
COBERTURA
FINANCIAMIENTO

~ PROYECTO O PROG
COBERTURA =
FINANCIAMIENTO

4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES
{EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERIOR)'

PROYECTO O PROG

Repetir recuadro tantas veces como sea necesario

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



| ANO DE EJECUC
COBERTURA

'FINANCIAMIENTO.
20.- CURRECULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMBRE ania Soledad Espinoza Marquez

DoMICILIO
_ PROFESION / OF
TELEFONO =~ =

Soaologa IlcenCIada en Soaologna Bachnller en Humanidades,|

Universidad de Concepcion, Concepcidn.

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

REINSERCION

1. Coordmadora Programa DIT
por la correcta implementacion y ejecucion del programa DIT durante el |
llperiodo Enero - Julio 2015. ,
2. Curso:The Social Context of Mental Health and Iliness, Universidad de|
Toronto, Canada. Programa on line 'v
13. Curso: The addicted Brain, Universidad de Emory, EE.UU. Programa on|
Coordinador

DECLARACIONDE pARTICIpACIONEN pRoEco I—

Me comprometo a participar actwamente en las funcuones que me
sean asignadas para la ejecucién del programa

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTQS FORMATO B8 3
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15.05. 2015

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMBRE = * Karina Estefania Saavedra Navarrete ;

DOMICILIO ‘ |
':“PROFESION / OFIC . :
:TELEFONO i 87246460

karlna saavedra22@hotmall com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POSTGRADO

Psicologa, Universidad de las Américas 2009. ‘
Estrategia de intervencion en prevencidn selectiva e intervencion|
itemprana en consumo de drogas y alcohol, Flacso, Universidad de Chile, |
2011 f

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

Taller: Criterios clinicos para la evaluacién de la calidad vincular {
Profesional de Apoyo Programa DIT SENDA Periodo 2014- 2015 yi
profesional en terreno en el Cecosf8deMayo. |

Profesional de Apoyo

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



Me comprometo a participar activamente en las funciones que me
sean asignadas para la ejecucion del programa

1. 085- 20tS

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

5 NOMBRE i

conciio

~ : e ecnlco a N|ve| Superlor en Prevencién vy
-PROFESION/O cl ilitacion_en drogodependencia.

TELEFONO 6686537559 e

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POSTGRADO
iTécnico de Nivel Superlor en PrevenC|on y Rehab|I|taC|on en|

drogodependencias.

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

Derechos Humanos de las personas con Dlscapaadad Mental

Diagnostico de la situacién en chile, 20 de Octubre 2014.
Fortalecimiento, Cultural para la Inclusién, 21 de octubre del 2014
|Profesional Técnico en terreno Programa DIT SENDA Periodo 2014-2015, |

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



lProfesional Técnico

DECLARACION DE PARTICI PACION EN EL PROYECTO

Me comprometo a participar actlvamente en Ias funaones que me
sean asignadas para la ejecucion del programa

15 Jos J2016

20.- CURRECULO VITAE RECURSO HUMANO
NOMBRE =~ I Rodolfo Javier Acevedo Aravena
11 900 161 7

:,Df(‘jMICILIQ“:} uerto Otay 8543 pobIaC|onPBulnes Hualpen
: Tecnlco a vael Superior en Prevencién vy}

_PROFESION /VOFICI Rehabilitacion_en drogodependencia. __
_TELEFONO_ |\98o00s770

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POSTGRADO I
Técnico a Nivel Superior en PrevenC|on y Rehabllltacmn en}

| drogodependencia, Instituto profesional Virginio Gomez 2007

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

Técnico en rehabllltauon en drogodependenaas
Profesional en Centro de Responsabilidad de psiquiatria y Salud Mental |
Profesional Técnico en terreno Programa DIT SENDA Periodo 2014-2015,}

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



UNCION QUE DESEMPENAENELPROYECTO

Profesional Técnico

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Me comprometo a participar activamente en las funcnones que me
sean asignadas para la ejecucion del programa

20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMBRE =~ | Maria Mercedes Millar Daza

DOMICILIO - | Talcahuano '

Técnico en Prevencién y “Rehabilitacion ,
PROFESION / OFI d|CC|ones
E-MAIL. Mariamillar.24@gmai|.com |

ESTUDIOS BASICOS, PRE-POSTGRADO
Técnico en prevencién y rehabllltaaon en adlccnones IPP 2012

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

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



Préctica profesional Centro ambulatorio el Faro ,:
Profesional Técnico en terreno Programa DIT SENDA Periodo 2014-2015,]
en el Cesfam Leocan Portus.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
Profesional Técnico

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Me comprometo a participar activamente en las funciones que me
sean asignadas para la ejecucién del programa

 NOMBRE

DOMICILIO | N
: -
PROFESION / OFICI
‘ marcemeal@gmail.com
ESTUDIOS BASICOS, PRE-POSTGRADO
Técnico en prevencuon y rehab|I|taC|on en ad|CC|ones IPP 2011

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO
(RELACIONADOS AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS
Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION SOCIAL

Capacitacién para el mejoramiento de las practicas terapéuticas, en
relacion a los usuarios con consumo problematico, Senda 2013,
Profesional Técnico en terreno Programa DIT SENDA Periodo 2014-2015, |
en el Cesfam San Vicente. '

FUNCION QUE DESEMPENA EN ELPROYECTO
Profesional Técnico

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO _

Me comprometo a participar activamente en las funciones que me
sean asignadas para la ejecucion del programa

IMPUTACION PRESUESTARIA ____

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3



PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE ITEM

PRESUPUESTO 2018
GASTOS OPERACIONALES
, ; o ) " QUIEN Y CUANTO APORTA $ o .
cA . . UANTO | s .
PO NTIDAD APORTE PROPIO SENDA TOTAL$
Movilizacion = 1 $ oz $ 1.886.500 $ _.mm@uoow
SUBTOTALS B X $ 1.886.500 $ 1.886.500]
'TOTAL ITEM $ $ 1.886.500]
GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES
: QUIEN Y CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD . wo i o T S R
~ APORTE PROPIO SENDA o ~ TOTALS
Resmas de hojas 20 $0l $37.890 $37.890
Impresién de Assist y folletos de Apoyo en imprenta 1 $0| $ 340.700 $ 340.700
._oaanm de evaluacién y presentacion de resultados a la 1 $0 $336.993 $ 336.993
comunidad
Suministros de Oficina 1 s $ 50.000) $ 50.000)
SuB TOTALS soff ; $ 765.583] $ 765.583|
TOTALITEMS R $ 765.583
EQUIPAMIENTO
iR T GUIEN Y CUANTO APORTA §
TiPo CANTIDAD APORTE PROPIO SENDA TOTAL S
0 $0
0 $0
SUB TOTAL § $0 80 $0
$0

TOTALITEMS




RECURSOS HUMANOS

H§83m8<nmo_o=wWnru_u:_ﬁo_ouoa 22 38 $0 $ 1.500.000 $1.500.000

Drogodependencias

Téenico en Prevencién y Rehabilitacién en 2 ww_- $0 $ 1.500.000 $ 1.500.000

Drogodependencias

Técnico en Pdﬁﬁo&:m Rehabilitacién en 2 mw-— $0 $ 1.500.000 $1.500.000

Drogodependencias

Técnico del 4rea social 22 88 $0 $ 1.500.000 $ 1.500.000
$0 $ 3.500.000 $ 3.500.000
$0 $ 4.250.000 $ 4.250.000
$0 $ 13.750.000 $ 13.750.000

PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA

1.886.500 11,5%
765.583 4,7%

- 0,0%
13.750.000 83,8%

ALCALDE

heg
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PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE ITEM

PRESUPUESTO 2018

GASTOS OPERACIONALES
L w . ... QUENYCUANTOAPORTAS
PO CANTIDAD ~ APORTE PROPIO SENDA : TOTAL $
Movilizacién 1 $ o: $ 1.886.500 $ 1.886.500
SUBTOTALS ‘ ; o $q $ 1.886.500] $ 1,886.500]
TOTALITEMS . , o o $ 1.886.500)
GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES
QUIEN Y CUANTO APORTA $§
TIPO CANTIDAD - e : R s e e
" APORTE PROPIO . SENDA . TOTAL $
Resmas de hojas 20 $0 $ 37.890| $ 37.890
Tmpresién de Assist y folletos de Apoyo en imprenta 1 $0 $ 340,700]] $ 340.700)
Seminario de Cierre proyecto con expositores 1 50 $729.2 nu_ﬁ $ 729,213,
Suministros de Oficina 0 $0 $0] $0]
SUB TOTAL § i T ; S ; soff . $ 1.107.803 $ 1.107.803)
TOTAL ITEMS ‘ . B [ $ 1,107.803]
EQUIPAMIENTO
: ... ... QUENYCUANTOAPORTAS
TiPO : CANTIDAD APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
e . = _
. , $0 |
SusTOTALS o e 0 50 , 50 s0 ]
TOTAL ITEM $ ‘ , , ‘ . S0




RECURSOS HUMANOS

Técnico en Prevencién y Rehabilitacién en

Drogodependencias 22 88 $0 $ 2.163.000 $2.163.000

Técnico en Prevencién y Rehabilitacién en

Drogodependencias 22 88 $0 $2.163.000 $2.163.000

Técnico en Prevencién y Rehabilitacién en

Drogodependencias 22 88 $0 $2.163.000 $ 2.163.000

Técnico del drea social 2 88 $0 $2.163.000 $2.163.000

|Psicologa 44 176 $0 $ 5.047.000 $ 5.047.000
$0 $6.128.500 $ 6.128.500

$ 19.827.500 827500

1.107.803

19.827.500

19.827.500

86,9%

s2180f

| meaen




E:
, PRESUPUESTO FORMATO B

A DESCRIPCION DE iTEM
PRESUPUESTO 2016
GASTOS OPERACIONALES
L : ‘ QUIEN Y CUANTO APORTA § : o

TIPO CANTIDAD N R, , o

APORTE PROPIO - SENDA TOTAL S
Movilizacién = $0 $ _.mwm.moo__ $ _.wmm.moc__
SUBTOTAL o $0) $ 1.886.500]] $ 1.886.500]
TOTAL ITEM § [ $ 1.886.500]
GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES
) QUIEN Y CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD S - T 8 s
. o APORTE PROPIO SENDA . TOTALS

Resmas de hojas 20 $0 $ 37.890]] $ 37.890|
Impresién de Assist y folletos de Apoyo en imprenta 1 $0 $ wao.qoo__ $ uao.qooz
.«onﬁnm de evaluacién y presentacién de resultados a la " $0 336,993 336,993
comunidad
Suministros de Oficina i s $ 50.000) $ 50.000]
SUB TOTAL S S0 $ 765.583 $ 765.583|
TOTAL ITEM $ _ $ 765,583
EQUIPAMIENTO
i , QUIEN Y CUANTO APORTA §

TIPo CANTIDAD APORTE PROPIO . _._SENDA TOTAL S

0 $0
0 $0

SUBTOTAL $ $0 $0 $0
TOTAL ITEM$ ‘ $0




RECURSOS HUMANOS

‘Técnico en Prevencidn y Rehabilitacion en

\ 22 $0 $ 1.500.000 $ 1.500.000

Drogodependencias
Técnico en Prevencin y Rehabilitacién en 2 wm: $0 $1.500.000 $1.500.000

Drogodependencias
éenico en Prevencién y Rehabilitacidn en 2 %__ $0 $ 1.500.000 $ 1.500.000

Drogodependencias
Técnico del drea social 22 88 50 $ 1.500.000 $ 1.500.000
Psicologa 44 176 $0 $ 3.500.000 $ 3.500.000
44 176 $0 $ 4.250.000 $4.250.000

$ 13.750.000

11,5%

- 18 765.583 || $ 765.583 4,7%
-8 - I8 - 0,0%
13.750.000 |

- 48

o JT

" Heavtod ‘,mw

83,8%
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U wiicinoane 08 BIC. 2012, .
TALCAHUAND, 3935

DECRETO ALCALDICIO N° ! /

VIBTOS: Sentencia de Proclamacién de Alcalde
namere 17 Comuna de Talcahuano, del Tribunal Electoral Regional Octava

Region del BioBio, del 30 de noviembre del 2012; La facultad que me oforga
la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades, publicada en
¢l Diario Oficial, del 31-03-88; Art. 107, Modificada por la Ley N° 19.130,

publicada en el Diario Oficial, del 19-03-92; Leyes Modificatorias y
Complementarias posteriores:

DECRETO:

Con esta fecha asumo mis funciones como Alcalde Titular, de la
Comuna de Talcahuano.-

Anétese, publiquese y transcribase por Secretaria.-

GASTON  SAAVEDRA CHANDIA -ALCALDE.-JUAN GUILLERMC  RIVERA
CONTRERAS.-SECRETARIO MUNICIPAL. -

LO QUE COMUNICO A UDL,\PARA SU CONOCIMIENTO Y FINES A
QUE HAYA LUGAR.-

JUAN G
DISTRIBUCION; RS U
Sres.:Gobernacién Provineial de Concepeil
Intendente Regional.-

Gobernador Provincial de Concepcidn)-

Comandante en Jefe lia. Zone Naval .-

Concejales Municipales de Talcahuand -

Direccién de Administrecién y Finanzas.-

Administrador Municipal.- Direccién de Medio Ambiente.-
Tesorero Municipal.- Jefe Finsnzas.-

Primer y Segundo Juzgado de Policia Local.-

Direccién de Obras Municipales:-Secplan.- Director de Transito.-
Direccitn de Sahad Municipal(T).-Director de Educacion Municipal.~(T}.-
Direccién de Desarrglip Comunitario.-Direccitn de Aseo y Ornato.-
Direccitn de Asesoria Juridica.-Direccién de Control.-

Servicio de Impuestos Internos (TiPrefectira de Carabineros.-(T}
Depto.Administrativo.-Relaciones Pablicas.~

Oficina de Comunicaciones.-

Cartel y Archivo.-

GSCH/JGRC/gpc.
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14/05/2015

® BancoEstado

CONSTANCIA

BancoEstado, sucursal  Talcahuano, deja constancia que la
Municipalidad de Talcahuano, Rut: 69.150.800-5, actualmente mantiene
cuenta corriente N° 52709052071 vigente con nuestra institucion,
correspondiente a “FONDOS DE TERCEROS EN ADMINISTRACION Y
OTROS” desde el 06/05/2003.

Ademas, segun lo indicado por institucidon, en esta cuenta tambien se
depositan y administran los fondos del proyecto denominado
“DETECCION PRECOZ INTERVENCION BREVE Y REFERENCIA A
TRATAMIENTO” (SENDA).-

Se otorga la presente, a solicitud del interesado, sin ulterior

responsabilidad para nuestra institucion.
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. SENDA
| Ministerin detintérior
¥ Segueidad Piblies

Gobilerno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

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

Gastén Saavedra Chandia

En Talcahuano, a 13 de Mayo de 2015/

/



SENDA

Ministerio del Interiory
Seguridad Piblica

N°330

CERTIFICADO DE DEUDA

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

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

Nombre de la Entidad : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TALCAHUANO
RUT de la Entidad : 69.150.800-5

| A la fecha de hoy, 11 de Agosto de 2015, registra saldo con este Servicio por un monto de
$73.607.966.-, correspondiente a los programas Previene, Control cero Alcohol, Convenios
de Tratamiento y Rehabilitacién y Actuar en Comunidad los cuales se encuentran vigentes.

p

Ma ranjo Armas
Jefe Unidad de Contabilidad

Santiago, Agosto de 2015

REGISTRO S$-7424/15



Cartera Contable Péginal de 1

Cartera Contable
. . Desde 01/01/2915 all 31/12/2015 Fecha 10/08/2015
Gobierno de Chile En Peso chileno Tipo Hora 17:38:13
Servicio Nacional para la Prevencion y Tipo de Moneda Nacional
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
2|coho| Condicion RUT  Principal
RUT
NOMBRE
:] PRINCIPAL SALDO INICIAL SALDO FINAL '
_l Cuenta Nombre de Cuenta
E’j?l 69150800-5 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TALCAHUANO 1,727,916, 73,607,966,
E 21524 C x P Transferencias Corrientes 0 0|
;I 12106031301 j|Programa Control Cero Alcohol 0 42,433,762
;\ 12106031201 ||Continuidad Programa Previene 0" 7,504,619
E' 12106030103 Fondo Especial Convenios de Tratamiento y Rehabilitacidn o" 241,495|
a 12106030102 ||Convenios de Tratamiento y Rehabilitacion 0 0
|§I|1140326 Anticipos Deudores de Afios Anteriores 973,085 0
L:V_l 1140324 Anticipos por Programa Previene Afios Anteriores 29,239 0
1140321 Anticipos por Fondo Especial Afios Anteriores 725,592 0
11508 C x C Otros Ingresos Corrientes 0 0
l;l 12106030321 Actuar en Comunidad - Aporte Fiscal I 0" 23,428,090‘

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101&hasta=20151231&ru...  10-08-2015



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS

DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

CONVOCATORIA 2015

Cédigo

Organizacién Responsable

Municipalidad de Talcahuano

Nombre del Proyecto

Sistema Comunal de Deteccidon Precoz, Intervencién Breve y Referencia a

Tratamiento (DIT)

Cobertura

2.630 personas

Duracién del Proyecto 12 meses
Monto Total del Proyecto $ 40.053.886
Monto solicitado a SENDA S 40.053.886
Fecha de Evaluacidn 30-jun-15
ll.- EVALUACION DE ITEMS
DIMENSION ITEM PUNTAJE
1. Adecuacién del proyecto al problema
Pertinencia diagnosticado 10
2. Adecuacién de la metodologia a la poblacién
objetivo 5
Focalizacion 3. Focalizacion del programa 10
Especificidad 4. Especificidad del marco teérico 7
Alto Impacto 5. Cobertura 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacion presupuestaria 4
Complementariedad 8. Aportes de la institucion y/o terceros 4
Entidad Ejecutora 9. Experiencia institucional 10
10. Organizacién del equipo técnico profesional

* Puntaje Maximo 80 puntos —

Puntaje Minimo 48 puntos.

PUNTAJE TOTAL




ill.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Proyecto adecuado para los objetivos que se plantea. Se realizard monitoreo constante para asegurar
continuidad de recurso humano.




REQUERIMIENTO PARA TRATO DIRECTO MUNICIPALIDAD DE TALCAHUANO

l. Tipo de Programa:

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion:

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion “Sistema Comunal de Deteccion Precoz, Intervencion
Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”

Il. Modalidad de Seleccién

a) Asignacidn Directa:

1.- El presente Programa Tratamiento y Rehabilitacion denominado “Sistema Comunal de
Deteccion Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento (DIT)”, corresponde a la
continuidad del programa piloto desarrollado el afio 2012 con continuidad el 2013 y 2014, que
contd con la colaboracion de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, y que se implementé en
cinco comunas del pais, San Bernardo, Penalolén, Conchali, Coguimbo y Pudahuel. A partir del
afo 2014, este programa se denomina DIT.

2.- La comuna de Talcahuano, perteneciente a la regién de Bio Bio, presenta una prevalencia
importante de consumo de alcohol y drogas. Cuenta con diversos programas de tratamiento en
convenio SENDA-MINSAL que responden a las necesidades de las personas con consumo
problematico, pero no aborda de manera especifica a las personas con consumo de riesgo. El
proyecto DIT pretende instalar un dispositivo de atencion especifica para esta poblacién. Para
estos efectos, se ha instalado una red de salud que permita dar respuestas efectivas a la
demanda potencial que se pudiera generar, en las que participan diversas instancias de Atencién
Primaria de Salud, Atencion Secundaria y centros privados, en conjunto con el municipio. Por lo
tanto se requiere fortalecer esta red con la implementacién del programa DIT, que permitird
mantener un equipo especializado en la Deteccion, Intervencién Breve y Referencia a
Tratamiento en la comuna.

3.- El programa continta en la comuna de Talcahuano a partir de Agosto de 2015.

4.- Se capacitd a profesionales de la atencion primaria en la aplicacién del instrumento ASSIST
y en estrategias de Intervencién Breve, para que la comuna cuente con un capital humano
entrenado y en condiciones de implementar el programa DIT. Este recurso humano continda en
el periodo 2015-2016.




Ill. Determinacion de Ia tematica que abordard el Programa, fundada en alguno de los siguientes
criterios

a) Relevancia Nacional

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

2.- La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, contempla entre sus objetivos primordiales
reducir el nivel de consumo de drogas ilicitas y alcohol y de las principales consecuencias
sociales y sanitarias asociadas a éstos, para lo cual se requiere un despliegue efectivo de
iniciativas, programas y acciones tendientes a abordar el fendmeno en todas sus esferas. Dicha
Estrategia, establece como lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol las siguientes
(p. 45):

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

y sustitucién de la privacién de libertad.

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

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

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

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

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

8.- Los modelos de deteccion e intervencion breve aspiran a identificar tempranamente los
problemas actuales o potenciales por el consumo de sustancias y motivar a quienes estan en




riesgo a cambiar su conducta de consumo creando una conexidn entre su patrén de consumo
actual y los riesgos y danos asociados y, en los casos con riesgo mas elevado, motivar y referir
asistidamente a un tratamiento més especializado.

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

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

11.- Conforme a lo que se viene exponiendo, SENDA requiere implementar un proyecto de
deteccion temprana, intervencién breve y referencia a tratamiento.

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

13.- Conforme a lo anterior, el programa DIT que requiere implementar SENDA comprende los
siguientes elementos:

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

El objetivo del screening es servir de primer filtro en la deteccion de personas con problemas de
consumo de drogas o alcohol, o que estén sufriendo consecuencias por el consumo. Para esto se
utilizarg un cuestionario para detectar diferentes niveles de consumo de sustancias y Sus riesgos
asociados. Este cuestionario ha sido desarrollado y promovido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que tiene como cualidad especial la deteccidon simultanea de varias sustancias (10)
y su corto tiempo de aplicacion (ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test). Este instrumento estd validado para ser aplicado en poblacion chilena.

2) Intervencion Breve:
Todos los pacientes con un screening positivo pasan al siguiente nivel que es la intervencion
breve. Posterior a eso

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

3) Referencia a Tratamiento:

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




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

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

La primera corresponderd al total del presupuesto aprobado para el afio 2015, con un monto
de $16.402.083. La segunda corresponde al monto aprobado para el afio 2016, con un monto de
$22.821.803.

Con respecto al informe técnico, se solicitardn dos. El primero se entregara el 29 de
diciembre del afio 2015, mientras que el informe final diez dias después del término del proyecto.



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
PROYECTOS 2015-2016 PROYECTO

ANTECEDENTES DEL PROYECTO

01 DE AGOSTO 2015 AL 31 DE JULIO 2016

1| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TALCAHUANO

69.150.800-5

GASTON SAAVEDRA CHANDI
RUT 6.721.463-3

“Sistema Comunal De Deteccidn Precoz , Intervencion Brevey
Referencia a Tratamiento”

12 MESES

ANO 2015 $ 16.402.083
ANO 2016 $ 22.821.803
TOTAL $ 39.223.886

2015 $16.402.083
2016 $22.821.803

BIO BIO

1.886.500 1.886.500

- 18 765.583 | § 765.583 4,7%

13.750.000 13.750.000

i S - 18 1.886,500 | § 1.886.500

- 18 1.107.803 | § 1.107.803 4,9%
L -8 - 0,0%
19.827.500 19.827.500

Division Programética — Area de Tratamiento
2015



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA CODIGO
2015-
PROYECTOS 2015-2016 PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACION

| El monto presupuestado para equ1pam|ento esta de acuerdo a las bases establecidas.

Se adjunta documentamon de respaldo sohcntada

Flcha Obllgatona de Proyecto contiene |nf0rmac10n sohcﬂada

opia simple del Rol Unico tributario de la institucic’m
Decreto Nombramlento deI representante Iegal (en €aso de Mumqpahdades en que no eXIsta
| Decreto de Nombramiento se debe adjuntar copia de la Sentencia de Proclamacion de Alcalde)

Documento que acredite vigencia de Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorro o Cuenta Vista a nombre :
la entidad ejecutora. CTA CORRIENTE BANCO ESTADO N° 52709052071

i Declaracion jurada del Art. 12 del reglamento de fondo especial

M Sem Lt A

Asesora Financiera
Division Programatica

Divisién Programética — Area de Tratamiento
2015



