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Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera
para la implementacion del Programa Comunitario On-
Line Streaming “Suma Qamafa®, suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol y el Hospital Regional
Dr. Ernesto Torres Galdames, del Servicio de Salud
lquique.

RESOLUCION EXENTA N° 804

SANTIAGO, 1° DE AGOSTO DE 2017

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién
de! Estado, cuyo texto refundido, coordinado vy
sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia; en el articulo 46 de [a Ley
N°20.000 de 2005, que sanciona el frafico ilicito de
estupefacientes y sustancias sicotrépicas; en el Decreto
Supremo 820 de 2011 del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, que aprueba el Reglamento del
Fondo Especial del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion de Consumo de Drogas y Alcohol; en
la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502,
de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica;
en Ley N° 20.981, Ley de Presupuestos para el sector
publico para el afio 2017; en el Decreto Exento N° 1680,
de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, que establece orden de subrogacion
del cargo de Director Nacional del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N° 687, de
28 de junio de 2017, de SENDA; y en la Resolucién N°
1.600 de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; y
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidon del Consumo de
Drogas y Alcohol, es el organismo encargade de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e
ingestion abusiva de alcohol y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicofrépicas. Le
corresponde, ademas, la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohoi.

2.- Que, para el cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo a lo sefialado en la letra j)
de [a Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos o convenios con
instituciones publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan directa con
la ejecucién de las politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas
y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacidon y reinsercion social de las personas
afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra e} de la Ley N° 20.502, le
corresponde también al Servicio Nacional para [a Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la
Ley N° 20.000.

4.- 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 Prevencidén vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en
programas de prevencion del consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacién de las
personas afectadas por la drogadiccién.

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

5.- Que, mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pblica, se aprobd el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacidn 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.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas v Alcohol, SENDA, mediante Resolucidn Exenta N° 687, de 28 de junio de
2017, Y por los fundamentos en ella consignados, autorizd efectuar una asignacién
directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames, del Servicio de Salud Iquique, para la implementacion del
Programa Comunitario On-Line Streaming “Suma Qamana”.

7.-Que, en virtud de lo expuesto en el considerando anterior, con fecha 30 de junio de
2017, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames, del Servicio de Salud [quigue
y este Servicio, suscribieron un convenio de colaboracién técnica y financiera, para la
implementacién del Pregrama Comunitario On-Line Streaming “Suma Qamafia”.

8.- Que dicho acuerdo de voluntades debe ser aprohado a través del correspondiente
acto administrativo, por lo que vengo en dictar la siguiente;



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio
de colaboracidn técnica y financiera para la implementacion del Programa Comunitario
On-Line Streaming “Suma Qamana®, suscrito entre el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y Hospital Regional Dr.
Ermesto Torres Galdames, del Servicio de 3alud Iquique, con fecha 30 de junio de
2017.

ARTICULO SEGUNDQ: El gasto que irrogara para
el Servicio la ejecucién del convenio que por este acto se aprueba, ascendera a la
cantidad total de $ 4.424.850.- (cuatro millones cuatrocientos veinticuatro mil
ochocientos cincuenta pesos). Dicha cantidad sera enfregada al Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames, del Servicio de Salud Iquique en una cuota, dentro de los 30
dias siguientes a la total tramitaciéon del presente acto administrativo, la cual sera
entregada en la forma y demas condiciones estipuladas en la clausula tercera del
convenio que por este acto se aprueba.

La transferencia de los recursos se imputara a la
partida presupuestaria 05.09.01.24.03.001 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico
vigente.

ARTICULQO TERCERO: Ei texto del convenio que
se aprueba por la presente Resolucion Exenta es el siguiente:

CONVENIO DE COLABORACION TI;CNICA Y FINANCIERA, ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE
DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL HOSPITAL REGIONAL DR. ERNESTO
TORRES GALDAMES DEL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA COMUNITARIO ON-LINE STREAMING
“SUMA QAMANA”

En Santiago de Chile, a 30 de junio de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante también
*SENDA" o “El Servicio”, RUT N°® 61.980.170-9, representadoe por su Director Nacional,
Dr. Patricio Bustos Streeter, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9°,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames, del Servicio de Salud Iquique, RUT N° 61.606.100-3, en adelante también
“el Hospital’, “la Entidad” o “la Contratista”, representado por su Director (S), don Aldo
Caiete Soto, ambos domiciliados en Héroes de la Concepcion N° 502, de la comuna vy
ciudad de Iquigue, regién de Tarapaca, de paso en esta, por la otra, se ha convenido
en lo siguiente:

PRIMERQO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, es el servicio publico encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias sicotropicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercidn social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias sicotropicas. Le corresponde,
ademas, la elaboracién de una Estrategia Nacional de drogas y alcohol. En
cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo al articulo 19, letra j), de la Ley N° 20.502,
corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también *“SENDA”, celebrar acuerdos o convenios con
instituciones publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relacién
directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas de prevencion del
consumo de drogas y alcohol, asi como el fratamiento, rehabilitaciéon y reinsercién
social de |las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

De acuerdo al articulo 19, letra e), de la Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio
administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000. De acuerdo al
articulo 46 de la Ley N° 20.000, el producto de la enajenacion de los bienes y valores
decomisados y los dineros en tal situacion ingresaran a un fondo especial del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, con el
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objetivo de ser utilizados en programas de prevencion del consumo de drogas,
tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por la drogadiccion.

Con fecha 6 de septiembre de 2011, se dictd el Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Ptblica, que aprobé el Reglamento del Fondo
Especial del Servicio Nacional para la Prevencién 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®). De acuerdo al articulo segundo
del Reglamento del Fondo Especial, corresponde a este Servicio realizar los actos
necesarios para la distribucién y entrega de los recursos del referido Fondo. De
acuerdo al articulo sexto de! Reglamento del Fondo Especial, son programas de
tratamiento y rehabilitacién aquellos que comprenden un conjunto de intervenciones
estructuradas destinadas a:

a) Tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas,
ampliar su cobertura, 0 mejorar el acceso a tratamiento o la calidad del mismo, o

b) Aumentar u optimizar el desempefio personal y social de las personas atendidas y
sus familias.

De acuerdo a lo establecido en el articulo séptimo del Reglamento del Fondo Especial,
la seleccidon de programas que seran financiados con recursos de dicho Fondo, se
efectuara mediante la modalidad de postulaciones concursables o asignacion directa,
en este ultimo caso cuando por la naturaleza de la negociacién asi corresponda.

El Servicio de Salud lquique, a través del Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames, de la ciudad de Iquique, de la Regién de Tarapaca, viene implementando
un programa de tratamiento y rehabilitacién para personas con consumo de drogas que
presentan una patologia dual. En dicho programa, la referida entidad, ha detectado la
necesidad de propiciar espacios para la inclusién comunitaria de dicha poblacién, asi
como también formar a la poblacién general en tematicas relacionadas con el consumo
de drogas y otros trastornos de salud mental. En dicho contexto, se ha venido
implementando un taller consistente en un programa radial comunitario que tiene por
proposito mejorar las competencias de inclusién de las personas usuarias y sensibilizar
a la poblacion general en estas tematicas. Es por ello que se considera relevante
apoyar dicha iniciativa y fortalecer estas intervenciones, siendo una prioridad para el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol, puesto que a través de dicha experiencia se podra obtener experiencia
concreta e informacién sistematizada, que permita mejorar las orientaciones e
intervenciones con dicha poblacidén, contribuyendo a la plena integracién social de las
personas que presentan una patologia dual.

Es asi, que con fecha 28 de junio de 2017, SENDA, a través de la Resolucion Exenta
N° 687, y por los motivos y fundamentos en ella consignados, se autorizé efectuar una
asignacién directa de recursos de fondo especial de la Ley N° 20.000 al Hospital
Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, para la
implementacion del Programa Comunitario On-Line Streaming "Suma Qamana®.

Con el objeto de cumplir con los principios antes senalados y de formalizar la
implementacién del programa cuyo financiamiento fue autorizado por la Resolucion
Exenta N° 687, ya indicada, corresponde que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Dregas y Alcohol, SENDA, y el Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, suscriban un

SEGUNDO: OBJETIVO

En atencidn a lo sefialado, las partes han acordado la implementacién del Programa
Comunitario On-Line Streaming “Suma Qamafa”, el que tiene por objetivo general
formar y fortalecer, a través del desarrolio de Programas Comunitario On-Line
Streaming “SUMA QAMANA’, estrategias de sensibilizacién y de abordaje del tema de
las drogas a nivel comunitario, que favorezca la integracion social de los usuarios en
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proceso de tratamiento de drogas en el hospital de dia. En tanto que los objetivos
especificos del programa son los siguientes:

1. Desarrollar procesos formativos a través de habilidades sociales en los usuarios
del hospital de dia que permita su rol como facilitadores a los programas on line
streaming.

2.Crear un recurso basado en tecnologias de la informacion y la comunicacion que
facilite la creacidn de actividades de difusion sanitaria, cultural y educativa, de
la integracidn social vinculada al manejo de estereotipos en consumo de alcohol
y otras drogas.

3.Proponer estrategias de comunicacion en las ferias itinerantes, a través de la
transmisién en vivo y en directo, como medio potencial de comunicacion y
educacién popular.

4.Promover y promocionar la salud mental a través de programas transmitidos de
manera on line, a nivel sectaorial e intersectorial como proceso de tratamiento y
rehabilitacidn para los consultantes que asisten al Hospital de Dia del Adulto de
la ciudad de lquique. (Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames).

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIMIENTO

Para la implementacién del Programa Comunitaric On-Line Streaming “Suma
Qamaiia”’, SENDA transferira al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del
Servicio de Salud Iquique, la cantidad total de $ 4.424.850.- {cuatro millones
cuatrocientos veinticuatro mil ochocientos cincuenta pesos). Dicho monto sera
transferido en una cuota, dentro de los 30 dias siguientes a la total tramitacién del acto
administrativo que apruebe el presente convenio.

Los recursos que SENDA entregue al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames
del Servicio de Salud Iquique, deberan destinarse exclusivamente para la ejecucion del
programa, en los términos y condiciones establecidas en el presente convenio y en el
documento técnico denominado "Formulario de Presentacién de Programas Fondo
Especial 2017,

Las partes dejan constancia que el presente convenio entrara en vigencia desde la
total tramitacion del Glitimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el total
cumplimiento de las obligaciones que se acuerden en este instrumento y, en este
sentido, SENDA podra transferir recursos al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames del Servicio de Salud Iquique, sélo desde aquella fecha.

Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar inicio al programa, las partes se
comprometen a comenzar las actividades y efectuar los gastos y pagos que irroga la
ejecucion de las mismas a partir del 1° de julio de 2017. Para todos los efectos se deja
constancia que el programa objeto del presente convenio tiene una duracion de seis
meses contados desde el 1° de julio al 31 de diciembre de 2017.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicion de gastos, el
Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, podra
presentar documentos sustentatorios de los mismos, emitidos desde la referida fecha
de inicio.

Con todo, SENDA no podra transferir recursos al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames de! Servicio de Salud Iquique, sino desde la fecha de [a total tramitacién del
acto administrativo que apruebe el presente convenio.



CUARTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacion de este programa debera ajustarse a los
requerimientos del SENDA, segln las actividades, metodologia, cronograma de
gjecucion y presupuesto que se detallan en el documento denominado “Formulario de
Presentacion de Programas Fondo Especial 20177, el que, firmado por el representante
legal del Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquigue,
es de conocimiento de las partes.

El referido documento podra ser modificado, previa solicitud escrita del Hospital
Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, debidamente
fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacidén dei Consumo de Drogas y Alcohol.

QUINTO: INFORME

El Hospital Regional Dr. Emesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquigue, se
obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién del Programa. Dicho informe debera
presentarse, a mas tardar, dentro de los 10 primeros dias habiles de enero de 2018, y
debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo del programa y
sus productos, la cantidad de personas que hayan sido beneficiados por el mismo y su
perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucion del programa, desde el mes de
julio de 2017 hasta el mes de diciembre de 2017.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las observaciones
gue considere pertinentes al informe. Las observaciones al informe deberan
comunicarse al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud
Iquique y aquél fendrd un plazo de 5 dias habiles para aceptar las observaciones,
modificando el respectivo informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida al (la)
Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de
la carta de contestacion a las observaciones, se seguird el mismo procedimiento
establecido en este parrafo. Con todo, si transcurridos 60 dias habiles desde la primera
entrega del informe, este todavia no se aprobara, SENDA se encontrara facultado para
rechazarlo y poner término al presente convenio.

En el mismo contexto, y sin perjuicio del informe establecido precedentemente, SENDA
podra requerir fundadamente y por escrito al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames del Servicio de Salud Iquigue, la presentacion de otros informes {écnicos
referidos a aspectos especificos de la ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA
debera solicitar la presentacion del respectivo informe con una antelacién minima de
diez dias a la fecha en que debe ser presentado.

El procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parie de
SENDA, sera el sefialado en la presente clausula.

SEXTO: OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Hospital Regional Dr. Ernesto
Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, debera proporcionar a SENDA toda la
informacion que éste le requiera, estando facultado para efectuar visitas de inspeccion,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°19.628, sobre proteccién a la
vida privada y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado
de la informacioén.

El Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, se
obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos recibidos en los
términos dispuestos por la Resolucién 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 Repiblica, que
Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas, o el texto que lo



reemplace, y de acuerdo a las instrucciones generales de rendicién que imparta
SENDA al efecto.

Con todo, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud
Iquigue, debera proceder a la restitucion de los recursos no ejecutados, no rendidos u
observados definitivamente, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la aprobacion
de la rendicion de cuentas.

Las presentes obligaciones son sin perjuicio de las demas establecidas en este
instrumento, especialmente aquellas establecidas en la clausula precedente.

SEPTIMO: CAUSALES DE TERMINO

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula tercera precedente, las
partes podran poner término anticipado al presente convenio en cualguier momento,
mediante resciliacidon o mutuo acuerdo.

Ademas, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol debera poner termino anticipado en forma unilateral al presente
Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, mediante resolucién fundada, en
los siguientes casos:

a) Failta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos acordados.

b) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Hospital Regional Dr. Ernesto
Torres Galdames del Servicio de Salud lquique a las personas beneficiarias del
programa.

¢) Si el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquigue,
por razones que le fueran imputables, no iniciara o suspendiera ia ejecucion del
programa materia del presente acuerdo de voluntades. En tal caso, si el Hospital
Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique hubiera recibido
la transferencia de recursos, se obliga a hacer devolucion de lo percibido y no
ejecutado.

d) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de
haber percibido v ejecutado dineros del programa inconcluso, el Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, deberd proporcionar un
informe fundado de la inversion y proceder a devolver los recursos percibidos y no
gjecutados. ‘

e) En caso de incumplimienfo grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no
ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en el apartado denominado
"Actividades del Programa® (del Formulario de Presentaciéon de Programas, Fondo
Especial afio 2017), que sea imputable a la actuacidén negligente o arbitraria del
Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique.

f) Sidentro de los 60 dias habiles siguientes a la presentacion del informe de que trata
la clausula quinta, el Hospital Regional Dr. Ermesto Torres Galdames del Servicio de
Salud lquigue no ha subsanado las observaciones formuladas a dicho informe por
SENDA, de acuerdo al procedimiento previsto en la misma clausula.

g) Por exigirlo el interés pablico o la seguridad nacional

De producirse el término anticipado, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames
del Servicio de Salud lquique, debera entregar a SENDA, dentro de los 15 dias
corridos contados desde la notificacion por medio de la cual se comunique el término
del convenio, un informe escrito que contendra todos los antecedentes, documentos y
resultados provisorios del Programa y efectuara en dicho plazo la restitucion de la
totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos
gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la
gjecucion del mismo.



Del mismo modo, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de
Salud Iquique deberd unilateralmente dar término anticipado al convenio,
administrativamente y sin forma de juicio, sélo en los siguientes casos:

a) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

b) En caso de que no se materialicen los aportes financieros para la ejecucion del
programa previstos en la clausula tercera de este convenio, por motivos distintos a los
sefialados en las letras a) a la g) del inciso segundo de ésta clausula.

¢) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado
una vez que la resolucion fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA, o
por el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquique su
caso, sea notificada por carta certificada a la contraparte.

Sin perjuicio de o anterior, las partes dejan expresa constancia que en caso de que el
término anticipado del presente convenio sea dispuesto por el Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, ésta debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la
cual comunique a SENDA el término del convenio, un informe escrito que contendré
todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy, efectuara
en dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya
entregado, previa deduccidon de aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con [a ejecucion del mismo, siempre que el
termino anticipado no tenga como fundamento la causal sefalada en la letra b)
precedente.

OCTAVO: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

NOVENO: PERSONERIA

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, don Patricio Bustos
Streeter, consta de su nombramientc como Director Nacional dispuesto por Decreto
Supremo N° 200, de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica.

La personeria de don Aldo Cariete Soto, para representar al Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, emana de Resolucion Exenta
N° 2.320, de 21 de noviembre de 2016, del Servicio de Salud de lquique, que
establece el orden de subrogacion del cargo de Director del Hospital Regional Dr.
Ernesto Torres Galdames.

DECIMO: EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando una copia en poder del Servicio de Salud v una en poder del Servicio
Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA.

Firman: Aldo Cafete Soto. Director (S) Hospital Regional Dr. Emesto Torres
Galdames. Dr. Patricio Bustos Streeter. Director Nacional. Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.



ARTICULO GUARTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Servicio al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames, del
Servicio de Salud lquique, en virtud del convenio que se aprueba, se efectuara una
vez que el presente acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

5N ANTONIO LEIVA RABAEL
4% 2\ DIRECTOR NACIONAL (S)
£} SERVICIO NACIONAL PARA LA
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 730

FECHA 01-08-2017

De acuerdo con la ley N° 20.981, del ano 2017 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPQ Resolucidn Exenta

N° 804
Aprueba convenio de colaboracidn
técnica y  financiera para la
implementacién del  Programa
Comunitario On Line Streaming
"Suma Qamafia”, suscrito entre el

DETALLE Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabiltacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y el Hospital
Regional Dr. Ernesto  Torres
Galdames, del Setvicio de Salud
Iquigue.
REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPQ DE

FINANCIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 42.937.854.000

Comprometido 41.521.159.751

Presente Documento 4.424.850

Resolucidén Exenta

Saldo Disponible

/ 1.412.269.231

S-5803

JEFA DE FENANZAS

RITA GONZALEZ GELVEZ




SENDA

REQUERIMIENTO DE RECURSOS

52793(S-4335/17) ]ﬁ,‘yék

Fecha Solicitud: 13-08-2017

Area Solicitante: INTEGRACION SOCIAL h L}V[/D
w&

Actividad:

Cuenta Presupuestaria:

11,03 -0p) [Momﬂﬂ R(ﬂ\o .

mplementen lo solicitado}

Justificacion del Requerimiento: (indicar objeto del requerimiefito y antecedentes que
REQUERIMIENTO :PROGRAMA COMUNITARIO ON - LINE STREAMING SUMA QAMANA.
(FONDQ ESPECIAL)

DIVISION
aooopreriTiC g
ey NPTl ] b

Monto Solicitado

$ 4.424.850

Autorizado P

Ana Francisca Oblitas
Nombre jefe de drea

{Uso exclusive Administracién y Finanzas}

Control Presupuestario Recursos Humanos

|

Monto Autorizado rma Auforizada Firma Autorizada

Fecha Autorizacién /l L‘ / fOlc ! 2@[ )’ Fecha / /




REQUERIMIENTO UTILIZACION FONDO ESPECIAL.

Programa comunitario on-line streaming Suma Qamaiia.

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

Modalidad de Seleccidn: Asignacién directa

FUNDAMENTACION DE LA ASIGNACION DIRECTA A HOSPITAL REGIONAL DR. ERNESTO

TORRES GALDAMEZ
Que la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, busca la reduccién no 36lo de los niveles
de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de las
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos fendmenos. Para ello, SENDA, ha
desarrollado y planificado elaborar planes, programas, proyectos y acciones que abarcan
desde la prevencidn universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las
intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacién e integracién social de los
consumidores de sustancias que resulten problematicos.

Que en dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas, reconoce que en nuestro pais
existe una importante brecha entre las necesidades de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion de quienes presentan problemas de drogas y alcohol y la capacidad de
respuesta que el Estado estd siendo capaz de brindar a través de sus diversas instancias,
por lo que se busca asegurar la equidad en el acceso a una atencién oportuna, integral y
de calidad para la poblacién con problemas en el consumo de drogas y alcohol, poniendo
especial atencion en el tratamiento y rehabilitacion de aquellas personas que se
encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad social.

Que, el propésito del Area de Integracién Social de SENDA es que las personas que
presentan consumo problematico de drogas y/o alcohol, logren la plena integracién social
como parte de su proceso de recuperacion. En la busqueda de este propdsito se han
venido implementando metodologias innovadoras que, basadas en el enfoque de
competencias se orientan a movilizar los recursos que las personas disponen tanto del
punto de vista cognitivo como no cognitivo, en funcidn de dar respuesta a las demandas
que tienen en su vida familiar, personal, de comunidad y laboral. Dichas metodologias son
aun insuficientes para cumplir con el proposito del drea en cuanto a contribuir a la plena
integracion social de las personas con consumao problematico.



4. Que en virtud de lo anterior, se aprecia que existe una poblacion de personas gue ademds
de tener un consumo problemético de drogas se ven afectadas por otros problemas de
salud mental {Patologia Dual), estas personas no cuentan con todas las herramientas de
participacion social, son estigmatizadas por la poblacién general lo cual tiene como
consecuencia el que vivan en un estado de exclusién.

5. La poblacién general desconoce las caracteristicas y potencialidades de la poblacién con
patologia dual, no existiendo canales estatales que permitan acercar a ambas poblaciones,
para generar espacios inclusivos y mejorar asi la calidad de vida de dichas personas.

6. El Hospital Regional Dr. ERNESTO TORRES GALDAMEZ viene implementando un Programa
de tratamiento y rehabilitacidn para personas con patofogia dual en la regién de Tarapaca.
En dicho programa han detectado la necesidad propiciar espacios para la inclusién
comunitaria de dicha poblacién, asi como también formar a la poblacién general en
tematicas relacionadas con el consumo de drogas y otros trastornos de salud mental. En
este contexto, este programa viene implementande un programa radial comunitario que
tiene por propésito mejorar las compentencias de inclusion de las personas usuarias y
sensibilizar a [a poblacién general en estas tematicas. Es por ello que se considera
relevante apoyar este proyecto y fortalecer estas intervenciones, siendo para el Servicio
una prioridad, puesto que a través de esta experiencia se podrd obtener experiencia
concreta e informacién sistematizada, que permita mejorar las orientaciones e
intervenciones con dicha poblacién, contribuyendo a la plena integracidn social de las
personas con patologia dual.

7. Que el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdamez, es una entidad publica que posee una
reconocida capacidad técnica e institucional para desarrollar el programa objeto del
Convenio de Colaberacion Técrica y Financiera que se propone. Que ademds viene
ejecutando actividades y acciones tendientes a mejorar la integracién social de personas
con patologfa dual, por tanto cuenta con el conocimiento técnico y experiencias
necesarias.

8. Que, por todo lo expuesto, la naturaleza de la negociacidon hace procedente la asignacién
directa de recursos, sin acudir a un proceso de propuesta pGblica, considerando que el
Programa es, por todo, necesario e indispensable para cubrir la necesidad de generar las
condiciones de integracion social para personas con patologia dual, y que el Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdamez es una institucién confiable, con experiencia reconocida y
capacidad técnica para ejecutar el Programa,



Aplicacion del Fondo Especial {por tematicas):
Finalidad:

Articulo 6°: Busca aumentar u optimizar el desempefio personal y social de las
personas atendidas y sus familias.

Este proyecto busca fortalecer las competencias para la inclusion de las personas con
patologia dual atendidas por este programa, propiciando ademas el mejoramiento de
la imagen social de estas personas en la comuna de Iquique, mejroando el
conocimiento que tiene la poblacién general sobre estas probleméticas de salud
mental, generando espacios de inclusidn y a la vez de prevencidn de patologias de
salud mental y consumo de drogas, acercando los programas de salud a la comunidad.

Aplicacion_del Fondo Especial {por tematicas):

En el articulo 9° del Fondo Especial se encuentra el de “grupos prioritarios”,
consagrado en la letra C del referido articulo. Debiendo acudirse a él cuvando la
aplicacién de los recursos esté destinada a abordar los problemas y necesidades de
poblaciones especificas que requieran un trato prioritario va sea por su situacion
socivecondmica, vuinerabilidad y riesgo social, ubicacion territorial, indicadores de
consumo u ofros motivos debidamente fundados.

Fundamentacién:

Este programa se funda en el criterio de grupos prioritarios, por cuanto la poblacién
especifica beneficiaria del mismo corresponde a personas con patologia dual, con un
alto compromiso adictivo y biopsicosocial, con la necesidad de someterse a un
tratamiento . Constituyéndose en una poblacién altamente vulnerable y respecto de la
cual el Estado tiene un deber de proporcionar condiciones que permitan su
rehabilitacion e integracidon social, ademas de generar acciones preventivas con la
comunidad en general.

Nimero de Parcialidades {v porcentaje de cada una} en que se entregarin los

recursos: se solicita 1 parcialidad.

Fechas del convenio:

Desde el 1 de Julio al 31 de Diciembre de 2017

Documentos que se acompafian:




Formulario de presentacidn de propuestas
Documentos administrativos de la entidad ejecutora
Pauta de evaluacién técnica

Pauta de evaluacidn financiera

v
:ju:isca Oblitas Valdés--

a Area Integracidn Social



FICHA DE EVALUACION TECNICA DE PROYECTOS

AREA INTEGRACION SOCIAL
2017

.- ANTECEDENTES DEL PROYECTQ

Cédigo

Organizacién
Responsable

H

ospital Regional Dr Ernesto Torres Galdamez

Nombre del proyecto

Programa comunitario on-line streaming Suma Qamafia

Fecha de Evaluacidn

12 de Junio de 2017

1l.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJ
E
Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado. 10
2. Adecuacion de la metodologia a la poblacidn objetivo 5
Focalizacion 3. Focalizacién del programa ' 10
Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 10
Alto Impacto 5. Cobertura: 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacion presupuestaria 5
Entidad Ejecutora 8. Experiencia institucional 10
9. Organizacidn del equipo técnico profesional 5

* Puntaje Maximo 75 puntos - Puntaje

Minimo 48 puntos.

lIl.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

No tiene observaciones

S G5l

rancisca Oblitas Valdeés
Area Integracionm Social —

PUNTAJE TOTAL |

Fondo Proyectos Alto impacto del Area de Integracién Social. Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
de Drogas y Alcohol. SENDA 2017




SENDA

Ministerio Jdel Interior v
Sepguridad Pabilica

PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2017
"Area de integracion Social”

NOMBRE Y/O RAZION SOCIAL

HOSPITAL REGIONAL DR ERNESTO TORRES GALDAMEZ

RUT

461.606,100-3

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

ALDQ CANETE 50TO

NOMBRE PROYECTO

PROGRAMA COMUNITARIO ON -LINE STREAMING "SEMA Qamania”

DURACION DEL PROYECTO

Julio a Diclembre 2017

TELEFONO

57-2409501 54-727132

{{EMAIL ENTIDAD

hospitaldediaiguigue@gmail.com

EMAIL ofro
ITEM PRESUPUESTARIO 24.03.001 FONDO ESPECIAL
REMESAS
1° $4.424850
MONTO PROYECTO= (SENDA)
2007 % 4.424850
REGION COMUNA LOCALIDAD
quique Iquiue sector gronoderggo 18 de Septiembre
5
PRESUPUESTO 2017
ITEM APQRTE PRCPIO SENDA TOTAL ITEM A:é‘)::El-;LEI%A
Gastos de Operacién 39 $25.000 $ 25.000 0,56%
Gastos en personal $ 3.930.120” 5 396.000" 5 4.326.120" 8,95%
Gastos en inverslén $ 0" $3.103 .850" 5 3.103.850" 70,15%
Gastos asoclados a actividades $ 50.000] $ 900.000|| $950.000(  20,34%
Gastos de Hablltacién $0 sqf so  oo0%
TOTAL $ 3.980.120] $ 4.424.850] $8404.970  100,00%
CRITERIOS DE EVALUACION
[[crierio I NO
"Los montos presentados son comectos. X
Los plazos definidos para el proyecto se gjusion en el marco establecido. X
Se entrega un detalle de los gastos realizados por aclividad. X "
Existe coherencia enfre los gostos ¥ actividades o reglizar. X ]
Exish'e !..ln detolle de las heras frabagjadas en el provecto, por cada profesional que "
parficipa.
IILos gostos operacionales se ajustan a fos valores referencioles X




'IEI monto presupuestado para equipamiento esta de acuerdo a las boses x
establecidas, )

Se adjunta documentacion de respaldo solicitada

IFicho Obligatoria de Proyecto contiene informacién solicitada X "

OBSERVACIONES

De acuerdo al ejecuior el convenio es con el HOSPITAL REGIONAL DR ERNESTO TORRES GALDAMEZ,
se adjunia rol del Servicio de Salud Iguique y cuenta corriente del servicio de salud.

el drea tecnica consulta al jefe de la divisién juridica indicando que anbalizando los entecedentes
se puede realizar dicho coenvenic con el Hospital (autogestionado).

OFERENTE
Documentacién Cbligateria S| NO
2 ejemplares del proyecto en formato establecido para el caso, firmados por el X

lrepresentante legal

[iCopia simple del Rol Unico Irbutario de la institucian X

que no exista Decreto de Nombramiento se debe adjuntar copia de la Sentencia X

Decreto Nombramiento del representante legal (en coso de Municipalidades en
de Proclamacion de Alcalde)

Cuenta Vista a nombre de k entidad ejecutora. X
cuenta corriente 013090004613 BANCOQ ESTADO

“Documento que acredite vigencia de Cuenta Comiente, Cuenta de Ahoro o

IDecIorccién jurada del Art. 12 del reglamento de fondo especial X

Certificado de inscripcidn ol Registro Central de Colaboradores del Estado [Ley N° «
19.842)

h o Aoali

Ninoska Sandoval Alamos

Asesora Finonciera
Divisidn Programatica
Fecha de Aplicacidn Pauta: 12-06-2017

Division Programética — Area de Integracién Social
2017




Goblerno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante Legal de la entidad
denominada Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames, y de conformidad
con lo establecido en el Articulo 13 del Reglamento del Fondo Especial del
Articulo 46 de ta 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 no se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:

a)

Estar declarados en quiebra por sentencia firme;

b) Tener, entre sus representantes legales ¢ direciores, a personas

d)

condenadas en causa criminal, por infraccion a la Ley 20.000 y a la Ley
19.913;

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

Tener, entre sus representantes legales o directores, a personas que
tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer
grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, de funcionares
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol.

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

(Nombre de Reprgsentante Legal)

(Firma)

En Iquique, a 23 de mayo de 2017.

(Ciudad) (Fecha)



Gobierno
de Chile
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HOSPITAL DR, ERNESTO TORRES GALDAMES
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDEPTO. DE FINANZAS f CONTABILIDAD

IDL/CCI/AQR/EAF

MINISTERIO DE SALUD
SERVYICIO DE SALUD IQUIQUE

CERTIFICADO

El suscrito, certifica que la Cta. Cte. N° 01309000613.- Hospital Bienes
y Servicios, se encuentra vigente, Rut. 61.606.100-3.- Servicio Salud de
Iquique.

Se extiende el presente certificado para ser presentado como antecedente
a Fondo de Integracién social de SENDA

10 DE Y
%)

i,

CORTYADOR
HOSITAL

\ DR. . TCARES G,
EDUARDO ALLAVIDE FLORESQ\)
e ot
JEFE DE CONTAEILIDAD (S)* S
HOSPITAL DR. E. TORRES G. IQUIQUE

Iquique, 24 de mayo de 2017.

Hospital Dr. Ernesta Torres Guldumes Regional de Iqnigue Heéroes de la Concepeidn #502:
Fonp:395555-395215; Fax: 395556-395550; email direccidni@hospitaliguigne.cl; web: wwiw. hospiteliquigue.cl



MINISTERIO DE SALUD 2 3 2 0
REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA - A TN° /

DRA_MPYZ /1l rouroue, 2 1 NOV. 2016

N.1. 1398 -

Vistos, 10 dispuesto en el D.F.L. N° 01/2005 que fija texto
refundido, coordinado vy sisternatizado dei D.F.L. N 2763/79, modificado por la Ley N° 19.937 y Art. 8
nimero IPetra 2) y Art. 46 Inciso segundo del Dto. 140/04 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud
ambos del Ministerio de Salud; D.F.L. N9 29/04 que fija texto refundido, coordinado y sistematiza de Ia Ley
No 18834/89 sobre Estatuto Administrativo del Ministerio de Haclenda, las facuitades que me confiere el
Decreto NO 22/2016 dei Ministerio de Salud; Resolucidn N° 1600/08 de la Contraloria General de [a
Replblica;

Considerando que, de acuerdo a lo previsto en el inciso
segundo del art. 46 del Decreto 140 de 2014 del Ministerio de $alud, que aprobd Reglamento de los Servicios
de Salud y establece que en ausencia o impedimento de! Director del Establecimiento, en el caso de la
espede, Director del Hospital Regional de Iquigue “Dr. Ernesto Torres Galdames”; este sera subrogado de
acuerdo al orden de la subrogacién establecido por el Servicio de Salud Iquigue;

Que, lo solicitado en Ord. 1721/2016 extendido por el
Director (S) del Mospltal "Dr. Ernesto Torres Galdames” de Iquique, €l cual cuenta con la autorizaclén de la
Directora T. v P. del Servicio de Salud;

Que, a fin de regularizar situacion administratlva;
RESUELVO

1) De conformidad con la nmormativa vigente,
Establécese Orden de Subrogacién del cargo de Director del Hospital Regional de Iquique “Pr.
Evnesto Torres Galdames”, a contar del 01 de Septiembre de 2016, segin el siguiente orden:

PRIME B : DR. ALDO CANETE SOTO
RUT: 10.395.467-3

SEGUNDOQ ORDEN DE SUBROGANCIA: DR. SERGIO CALCAGNO ZULETA
RUT: 10.594.221-4

T DEN DE NCIA: DR. KENSSEL VILDOSO BUSTOS
RUT: 6,977.315-K

RDEN R i DR. JULTO BARROS SILVA
RUT: 5.077.411-2

2) Déjese establecido que, en el desempefio de estas
funciones, los profeslonales funcionarios dependeran jerdrquicamente, en los aspectos administrativos de
‘la Directora del Servicio de Salud Iguique.

DIRECTORAT.YP.
SERVICIO DE SALUD IQUIQ

Lo que me permito transcribir a usted, para su conocimiento y fipas-cgnsigulentes.
. <RI0 D
DISTRISUCION: S ‘F rito Fielmente
7 Oficina de Partes 2
v Subdireccidn Recursos Humanos MINISTRO ©
rrhh.ssidredsaiud.qov.cl
isls. gallardo@redsalud.oov.cl ehil I

katheri 1 lud.gov.



i 8 ChileProveedores

Registro Oficial de ChileCompra

Decumontos Acreditados

DOBLEGIRO DISENC Y PUBLICIDAD S A
Rut: 77.343.990-7

Eslado de inseripcién: HABIL (Cumple con los Requisitos de Inserlpelén en el Registro)

‘Dobleairo

Recomendaciones: Total 0 . Ver racomandacionas?

[deneldad del Proveedor: [ ;i ]
i 1t 1 1 22%
¥ i3 H ]
Legal Finpnclere  Técnlca

L0 a5 Manelial?

Mentos Transados Glimos 12 meses: 5106.836.785

Desempeiio Comerclal: 4Llut bu Denam pho Comaipl?
Sln Cahfcnalon

Datos del Proveedor Acreditacion Documentos Acreditados

. . Imprimir
Documentos Electronlcos I T
' Los ink S0 abren en . “Re le desbloguesr Iz opcién de slemenios emergentes”
Documenta Fecha Yondimoni
En esta 50 se publican fodes fos d tos de cardcter legal, adminlstrativos y fi i tables entre

etras, que &l proveador ha acreditado en las oficinas da ChilaProveadores.,

- Documentos Acreditados e o o e e e e e e e e

° Los informes se abran on “Ri rde desbloguear fa opcitn de elamenlos emergentes”

Fecha

Ozl Vencimignlo

Var

Cert. de vigencia de la sociedad Sin Vigencia Documants Ver PDF .
Cert. de vigencia de Socios o Grie, Gral Sin Vigencla Docu m::{ o Ver PDF

. Cert.Vigencia Soc. con Inscrip. al margen Sin Vigencia Docun'v:ﬁ{o Ver PDF

DJ Conflictos de Interds Convenio Marco Sin Vencimionlo Do:um:ﬁ{u Ver PDF

' DJ Sin Deudas o Saldos Insolutos con Trabajadores  Sin Vencimienta Docung:tro Var PDF
Fotocopia legal Utimo page de Patente Comarcial 307017 o VOO Ver PDF

 Fotocopia SimplefLegalizada del Rut Sin Vencimienlo Docu m::tro Ver PDF

: Folocopia Simple/Legalizada Rul Representante Lega 2471212020 Dmm:g{o Ver PDF o

: Otras Declaraciones Juradas Sin Vencimiento mcum:ﬁ{o Ver PDF

" Informes Especializados =~
. Losinformes se abren en vantanas nuevas. “Recuerde desbloguesr la opeidn de slementos smengenites™

El proveedor no tiene Cerlificados validados

.,. . Cediﬁcados A O

i Los certificados se abren en ventanas nusvas. "Recuerde desbloquear la opeidn de elementos emergenies”

Ayuda en inea

oo ey A



Gireccion
. p - Sucursales de ChileProveedores
. Innewae ifn « Arcasn - Sarvicia
e e 0 e Chede Oficina centred: Monjitas 392 Pisa 1.
Monjtzss 392, Santiago, Chie. Sanlizgo {56-2) 600 7000 600 7 02-

23536310

T LB UL S
Politicas ce Privacidad
Condiciones dé usd



Gobierno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

En Iguigue de Chile a 23 de mayo de 2017, don/ doha Aldo Cafete Soto, RUT N°
10.395.467-3, representante legal de Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames, RUT N° 81.606.100-3, viene en declarar que:

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

Firma
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Gobiemne de Chile .

Certificado de I_nscripcién

Ef presente cerfificado acredita que la institucién SERVICIO DE SALUD DE 1IQUIQUE, RUT 61.606.100-3, se ha inscrito en
g} Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/06/2005, como persona juridica seceptara de fondos
plblicos, dando asi cumplimiento a lo estabtecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrénico no sustituye ks obligacion de ia persona juridica de presentar los antecedentes de
respaldo de la informacion (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las
transferencias.

Datos
Nombre del Representante Legal : MARIA PAULA VERA ZAMORA
RUT del Representante Legal : 10,696,299-5
Nombre de la Institucion . SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE
RUT de 1a Institucidn : 61.606.100-3
Fecha de emision del certificade 1 24/05/2017

https:a’Mww.regislms1Qaﬁz.clfcaﬁﬁcadofverPomp?rut=61805100&clase=38&mprimir=true




CONVENIC DE COLABORACION TECNICA'Y FINANCIERA, ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA, Y EL HOSPITAL REGIONAL DR. ERNESTO TORRES CAL*AMES
DEL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
COMUNITARIO ON-LINE STREAMING “SUMA QAMANA"

En Santiago de Chile, a 30 de junio de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante también "SENDA” o “El
Servicio”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional, Dr. Patricio Bustos
Streeter, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9°, comuna y ciudad de
Santiago, por una parte, y el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames, del Servicio de
Salud Iquique, RUT N° 61.606.100-3, en adelante también “el Hospital”, “la Entidad” o “la
Contratista®, representado por su Director (S), don Atdo Cafiete Soto, ambos domiciliados en
Héroes de la Concepcion N° 502, de la comuna y ciudad de Iquique, regién de Tarapaca, de
paso en esta, por la ofra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ:; ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, es
el servicio publico encargado de la ejecucidn de las politicas en materia de prevencién del
consumo de estupefacientes, sustancias sicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabifitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias sicotropicas. Le corresponde, ademas, la elaboracion de una
Estrategia Nacional de drogas y alcohol. En cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo al
articulo 19, letra j), de ia Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion
vy Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante tambien "SENDA®, celebrar
acuerdos ¢ convenios con instituciones publicas o privadas, incluyendo las Munici*alidades,
gue digan relacién directa con la gjecucién de las politicas, planes y programas de prevencion
del consumo de drogas v alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

De acuerdo al articulo 19, letra e), de la Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio
administrar e! fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000. De acuerdo al articulo
46 de la Ley N° 20.000, el producto de la enajenacién de los bienes y valores decomisados y
los dineros en tal situacion ingresaran a un fondo especial del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser
utilizados en programas de prevencion del consumo de drogas, tratamiento v rehabilitacién de
las personas afectadas por la dragadiccion. '

Con fecha 6 de septiembre de 2011, se dictd el Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprobé el Reglamento del Fondo Especial del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién de} Consumo de Drogas y Alcohol para
financiar Programas de Prevencién del Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacién de
las Personas Afectadas por la Drogadiccién (en adelante también “el Reglamento del Fondo
Especial’). De acuerdo al articulo segundo del Reglamento del Fondo Especial, corresponde
a este Servicio realizar los actos necesarios para la distribucidn y entrega de los recursos del
referido Fondo. De acuerdo al articulo sexto del Reglamento del Fondo Especial, son
programas de tratamiento y rehabilitacion aquellos que comprenden un conjuntc de
intervenciones estructuradas destinadas a:

a) Tratar los problemas de salud y de ofra indole causados por el abuso de drogas, amp¥ar su
cobertura, o mejorar el acceso a tratamiento o la calidad del mismo, o



b} Aumentar u optimizar el desempefio personal y sociai de las personas atendidas y sus
familias.

De acuerdo a lo establecido en el articulo séptimo del Reglamento del Fondu Especial, la
seleccidn de programas que seran financiados con recursos de dicho Fondo, se efectuara
mediante la modalidad de postulaciones concursables o asignacion directa, en este dltimo
caso cuando por |a naturaleza de la negociacion asi corresponda.

El Servicio de Salud Iquigue, a través del Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames, de
la ciudad de lquique, de la Region de Tarapaca, viene implementando un programa de
tratamiento y rehabilitacién para personas con consumo de drogas gue presentan una
patologia dual. En dicho programa, la referida entidad, ha detectado la necesidad de propiciar
espacios para la inclusion comunitaria de dicha poblacién, asi como también formar a la
poblacién general en tematicas relacionadas con el consumo de drogas y otros trastornos de
salud mental. En dicho contexto, se ha venido implementando un taller consistente en un
programa radial comunitario que tiene por propésito mejorar las competencias de inclusion de
las personas usuarias y sensibilizar a la poblacién general en estas tematicas. Es por ello que
se considera relevante apoyar dicha iniciativa y fortalecer estas intervenciones, siendo una
prioridad para el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, puesto que a través de dicha experiencia se podra obtener experiencia
concreta e informacion sistematizada, que permita mejorar las orientaciones e intervenciones
con dicha poblacién, contribuyendo a la plena integracion social de las personas que
presentan una patologia dual.

Es asi, que con fecha 28 de junio de 2017, SENDA, a través de la Resolucion Exenta N° 687,
y por los motivos y fundamentos en ella consignados, se autorizé efectuar una asignacion
directa de recursos de fondo especial de la Ley N° 20.000 al Hospital Regional Dr. Ernesto
Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, para la implementacion el Programa
Comunitario On-Line Streaming “Suma Qamaiia”.

Con el objeto de cumplir con los principios antes sefialados y de formalizar la implementacion
del programa cuyo financiamiento fue autorizado por la Resolucién Exenta N° 687, ya
indicada, corresponde que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames
del Servicio de Salud Iquique, suscriban un convenio de colaboracion técnica v financiera
para fa implementacion del Programa Comunitario On-Line Streaming "Suma Qamana”.

SEGUNDO: OBJETIVO

En atencion a lo sefialado, las partes han acordado la implementacion del Programa
Comunitario On-Line Streaming “Suma Qamafia®, el que tiene por objetivo general formar y
fortalecer, a través del desarrollo de Programas Comunitario On-Line Streaming "SUMA
QAMANA", estrategias de sensibilizacién y de abordaje del tema de las drogas a nivel
comunitario, que favorezca la integracion sociai de los usuarios en proceso de tratamiento de
drogas en el hospital de dia. En tanto que los objetivos especificos del programa son los
siguientes:

1. Desarrollar procesos formativos a través de habilidades sociales en los usuarios del
hospital de dfa que permita su rol como facilitadores a los programas on line
streaming. ' '

2. Crear un recurso basado en tecnologias de la informacion y la comunicacion gue
facilite la creacién de actividades de difusion sanitaria, cultural y edusatia, de la
integracién social vincutada al manejo de estereotipos en consumo de alcohci y ofras
dregas.

3. Proponer estrategias de comunicacién en las ferias itinerantes, a través de la
transmision en vivo y en directo, como medio potencial de comunicacién y educacion
popular. f

4. Promover y promocionar la salud mental a través de programas transmitidos de
manera on line, a nivel sectorial e intersectorial como proceso de tratamiento y
rehabilitacion para los consultantes que asisten al Hospital de Dia del Adulto de la
ciudad de lquique. (Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames).

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIMIENTO



Para la implementacién del Programa Comunitario On-Line Streaming “Suma Qamana”,
SENDA {ransferira al Hospital Regicnal Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud
Iquigque, la cantidad total de $ 4.424.850.- (cuatro millones cuatrocientos veinticuatro mil
ochocientos cincuenta pesos). Dicho monto serd transferido en una cuota, dentro de los 30
dias siguientes a la total framitacion del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

Los recursos gue SENDA entregue al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del
Servicio de Salud lquique, deberan destinarse exclusivamente para la ejecucion del
programa, en los términos y condiciones establecidas en el presente convenio y en el
documento técnico denominade “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial
2017".

Las partes dejan constancia que el presente convenio entrard en vigencia desde la total
tramitacion del dltimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el total cumplimiento
de las obligaciones que se acuerden en este instrumento y, en este sentido, SENDA podra
transferir recursos al Hospital Regional Dr, Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud
iquique, soko desde aquella fecha.

Sin embargo, por razanes de buen servicio y para dar inicio al programa, las partes se
comprometen a comenzar las actividades y efectuar los gastos y pagos que irroga la
ejecucion de las mismas a partir del 1° de julio de 2017. Para todos los efectos se deja
constancia que el programa objeto del presente convenio tiene una duracidn de seis meses
contados desde el 1° de julio al 31 de diciembre de 2017.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicién de gastos, el Hospital
Regional Dr. Emesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, podra presentar
documentos sustentatorios de los mismos, emitidos desde la referida fecha de inicio.

Con todo, SENDA no podra transferir recursos al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames del Servicio de Salud lquique, sino desde la fecha de la total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el presente convenio.

CUARTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacién de este programa debera ajustarse a los
requerimientos del SENDA, segun las acfividades, metodologia, cronograma de ejecucion y
presupuesto que se detallan en el documente denominado “Formulario de Presentacién de
Programas Fondo Especial 2017", el que, fimado por el representante legal del Hospital
Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, es de conocimiento de
las partes.

El referido documento podra ser madificado, previa solicitud escrita del Hospital Regicnal Dr.
Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, debidamente fundamentada, la que
deberd ser aprobada de la misma forma por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

QUINTO: INFORME

El Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, se obliga a
entregar un Informe Final de Ejecucidn del Programa. Dicho informe debera presentarse, a
mas tardar, dentro de los 10 primeros dias habiles de enero de 2018, y debera contener, a lo
menos, la descripcién del logro de cada objetivo del programa y sus praductos, la cantidad de
personas que hayan sido beneficiados por el mismo y su perfil, y las aclividades realizadas
durante la ejecucién del programa, desde el mes de julio de 2017 hasta el mes de diciembre
de 2017.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las observaciones gue
considere pertinentes al informe. Las observaciones al informe deberan comunicarse al
Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquique y aquél tendra
un plazo de 5 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe,
o contestar las mismas mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Divisién Programatica de
SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacion a las observaciones,
se seguira el mismo procedimiento establecido en este parrafo. Con todo, si transcurridos 60
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dias habiles desde la primera entrega del informe, este todavia no se aprobara, SENDA se
encontrara facultado para rechazarlo y poner término al presente convenio.

En el mismo contexto, y sin perjuicio del informe establecido precedentemente, SENDA podra
requerir fundadamente y por escrito al Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del
Servicio de Salud Iquique, la presentacion de otros informes técnicos referidos a aspectos
especificos de la ejecucion del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar la
presentacion del respectivo informe con una antelacion minima de diez dias a la fecha en que
debe ser presentado.

El procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parte de SENDA, sera
el sefalado en la presente clausula.

SEXTO: OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Hospital Regional Dr. Ernesto
Torres Galdames del Servicio de Salud lquique, debera proporcionar a SENDA toda la
informacién que éste le requiera, estando facultado para efectuar visitas de inspeccion,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, o anterior debera hacerse siempre con ¢l
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°19.628, sobre proteccién a la vida privada y en
cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

El Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, se obliga a
rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos
dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de
28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de ia Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas, ¢ el texto que lo reemplace, y de acuerdo a las
instrucciones generales de rendicidn que imparta SENDA al efecto.

Con todo, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique,
debera proceder a la restitucién de los recursos no ejecutados, no rendidos u observados
definitivamente, dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la aprobacién de la rendition de
cuentas,

Las presentes obligaciones son sin perjuicio de las demas establecidas en este instrumento,
especialmente aquellas establecidas en la clédusula precedente.

SEPTIMO: CAUSALES DE TERMIND

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula tercera precedente, las partes
podran poner término anticipado al presente convenio en cualquier momento, mediante
resciliacion o mutuo acuerdo.

Ademas, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y
Alcohol debera poner término anticipado en forma unilateral al presente Convenio,
administrativamente y sin forma de juicio, mediante resolucion fundada, en los siguientes
casos:

aj) Falta de disponibilidad presupuestaria para fransferir los recursos acordados.

D} Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Hospital Regional Dr. Ermesto
Torres Galdames del Servicio de Salud Iguique a las personas beneficiarias del programa,

c) Si el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud lquigue, por
razones que le fueran imputables, no iniciara o suspendiera [a ejecucién del programa materia
del presente acuerdo de voluntades. En tal caso, si el Hospital Regional Dr. Eresto Torres
Galdames del Servicio de Salud lquique hubiera recibido la transferencia de re.rvs¢. se
obliga a hacer devolucién de lo percibido y no ejecutado. RN

d) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier ofra causa de naturaleza
similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de haber percibido y
ejecutado dineros del programa inconcluso, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames
del Servicio de Salud iquique, debera proporcionar un informe fundado de la inversion y
proceder a devolver los recursos percibidos y no ejecutados.

e) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no ejecucion
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injustificada de las actividades que se detallan en el apartado denominade "Actividades del
Programa” {del Formulario de Presentacion de Programas, Fondo Especial afio 2017), que
sea imputable a la actuacion negligente o arbitraria del Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames del Servicio de Salud Iquique.

f) Si dentro de los 60 dias habiles siguientes a la presentacion del informe de que trata la
clausula quinta, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud
lquique no ha subsanado las observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de
acuerdo al procedimiento previsto en la misma clausula.

g) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional

De producisse el término anticipado, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del
Servicio de Salud lquique, debera entregar a SENDA, dentro de los 115 dias corridos contados
desde [a 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 y efectuara en dicho plazo la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA
le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos cuya rendicicnes hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen c¢on la ejecucion del mismo.

Del mismo modo, el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud
lquique debera unilateralmente dar término anticipado al convenio, administrativamente y sin
forma de juicio, sélo en los siguientes casos:

a) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

b} En casa de que no se materialicen los aportes financieros para la ejecucion del programa
previstos en la cldusula tercera de este convenio, por motivos distintos a los sefialados en las
letras a) a la g) del inciso segundo de ésta clausula.

¢) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado una vez
que la resolucién fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA, o por el Hospital
Regional Dr. Ernesto Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique su caso, sea notificada
por carta certificada a la confraparte.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan expresa constancia que en caso de que el término
anticipado del presente convenio sea dispuesto por el Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames del Servicio de Salud Iquique, ésta debera entregar a SENDA, dentro de los 15
dias corridos contados desde la notificaciéon por medio de la cual comunique a SENDA el
término del convenig, un informe escrito gue contendra todos los antecedentes, documentos y
resultados provisorios del Programa vy, efectuara en dicho plazo, la restitucidn de la totalidad
de los recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccion de aqguellos gastos cuya
rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucién del
mismo, siempre que el termino anticipado no tenga como fundamento la causal sefialada en
la letra b) precedente.

QCTAVO: DOMICILIO Y JURISDICCION

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.

NOVENOQ: PERSONERIA

La representacién con la gue comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabhilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, don Patricio Bustos Streeter,
consta de su nombramiento como Director Nacional dispuesto par Decreto Supremo N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personerfa de don Aldo Carete Softo, para representar al Hospital Regional Dr. Ernesto
Torres Galdames del Servicio de Salud Iquique, emana de Resolucion Exenta N° 2.320, de 21
de noviembre de 2016, del Servicio de Salud de Iquique, que establece el orden de
subrogacion del cargo de Director del Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames.



DECIMO; EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido, quedando una
copia en poder del Servicio de Salud y una en poder del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

ALDO CANETE SOTO

DIRECTOR (S)

_ 8L
HOSPITAL REGIONAL DR. ERNESTONACIZ ASERVICIO NACIONAL PARA LA
TORRES GALDAMES \*7%, EVENGION Y REHABILITACION DEL
y ENSUNMO DE DROGAS Y ALCOHOL
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FORMATO B
FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2017

.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA Programa Comunitario On — Line Streaming
“SUMA QAMANA”
AREA TEMATICA Integracion Social
DURACION PROGRAMA 6 meses
2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
Tarapaca tquique
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
lguique Sector Granaderos
DIRECCION
18 DE Septiembre # 2005.
3.~ IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdamez
RUT 61.606.100-3.
DIRECCION Héroes de la Concepcién 502. lquique
TELEFONO 57 2-427132
E-MAIL hospitaldediaiquigue@gmail.com
N° DE PERSONALIDAD JURIDICA 96-04-26
4. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Aldo Cafiete Soto
RUT 10.385.467-3
DIRECCION Héroes de la Concepcion 502. Iquigue
TELEFONO 57-2409501 -57- 427132
E-MAIL hospitaldediaiquique@gmail.com
G- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para &l depdsito de los recursos)
BANCO BANCOESTADOC
TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE
N° DE CUENTA 01309000613 HOSPITAL BIENES Y SERVICIOS
FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA 24 DE MAYO DE 2017.
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EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

6.-

NOMBRE PROFESION CARGO O FUNCION HORAS TOTALES
DEL PROYECTO
Angélica Lagos Garrido | Terapeuta Ocupacional | Animadora/ gestora 108 horas
Integracidn social semanales por
comunitaria seis meses
Héctor Chacdn Farias Profesor Educ. Taller Pre y Post 108 horas
Intercuitural Bilingue praduccion semanales por
comunicacién 5eis meses
audiovisual/produccion
Roberto Salinas Realizador Audiovisual | Asesor Audiovisual 12 horas
Vergara semanales por
seis meses
Mbnica Rabuco Schmill | Técnica en Prevencién | Guidn y taller 108 horas
¥ Rehabilitacién en Prevencion — semanales por
Drogodependecias tratamiento consumo | seis meses
OH y drogas
Paulina Ramos Tapia Enfermera Guion v taller salud 108 horas
mental e integral semanales por
seis meses
Roberto Silva Castro TENS Camara/ audio 108 horas
semanales por
seis meases
Manuel Pomareda Augxiliar en Animadorfvoz 108 horas
rehabilitacion semanales por
seis meses
o Guidn y taller salud 108 horas
Ménica Tome Brito Psicologa mental semanales por
sels mesas

7~

IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
{infraestructura,
recurso humano,

equipamiento, otros)
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

{Antecedentes sobre a situacién de contexto, Identificar factores protectares y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la problemdtica entre otros, ldentificar siempre [as fuentes de informacion y afio}

Actualmente, la mayor parte de la informacion disponible y accesible, procede de los
medios de comunicacion de masas (radio, televisidn, prensa escrita, redes sociales, etc.).

Por una parte, es muy escaso el porcentaje de poblacién que informa otra cosa que no sea
prensa y, por otra, el modo de vida que se ha impuesto en nuestra sociedad, cada vez mas
individualista, tiende a mermar las relaciones cara a cara. Uno de los canales cldsicos para
contrastar informacion -el intercambio gratuito, en el sentido de sin intereses ocultos, de
fa misma entre familiares, amigos, etc.- estd en claro retroceso puesto que van
disminuyendo los espacios y el tiempo disponibles para ello. Come consecuencia de todo
esto es que nos encontramos con que la definicion de la realidad configurada por los
medios de comunicacidn, es ya mas importante que la realidad misma.

Asi, constatamos que los medios de comunicacién en nuestro pais, pero en particular la
region de Tarapacd, tienen un gran peso a la hora de conformar nuestras opiniones e
incluso de imponer su propia interpretacién del mundo.

Sin embargo, el vinculo entre medios de comunicacion y opinion ptblica es mas complejo
de lo que puede parecer a primera vista, ya que se basa en una relacion de
interdependencia y/o condicionamiento mutuo. “Asi, los medios de comunicacién
dependen de las actitudes persistentes en el publico, en la situacién llamada
precomunicativa, no menos de lo que las actitudes del publico y de los otros actores
dependen, a su vez, de los medios de comunicacion”. De esta forma, se crea un circulo
vicioso en el que “los expertos, las instituciones, el pablico y la prensa se refuerzan
reciprocamente”, (Baratta, 1891).

Tan profunda es esta interaccion entre opinion ptblica v publicada que da jugar en
muchos casos a la “profecia que se autorrealiza, de tal forma que, si se afirma una
determinada imagen de I{a realidad, esta imagen produce efectos reales
correspondientes”. (Baratta, 1991).

En relacidn a este hecho, esta determinada imagen de [a realidad calara mas hondo
cuanto mas se repita o se generalice esa version.

Liegados a este punto, cabe preguntarnos a qué intereses puede responder esta imagen
concreta de la realidad y, mas especificamente, qué intereses hay detras de la imagen de
las drogas y sus usuarios.
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Es Como todos sabemos, detras de los medios de comunicacion se esconden los grandes
poderes econdmicos y politicos que lanzan a la sociedad el mensaje preciso que les
interesa a ellos. Esto que parece claro es, en ocasiones, dificil de percibir ya que continda
fuertemente enraizada en el ptblico la presuncién de obietividad, imparcialidad y
veracidad de los medios de comunicacién, tema recurrente en la propia propaganda o
publicidad de estos medios, que nos recuerdan continuamente su compromiso con la
verdad al servicio del interés general.

Al dia de hoy, casi todos los medios de comunicaciéon pertenecen a grandes grupos
empresariales interesados, como no podia ser de otra manera, en la rentabilidad
econdémica. Por tanto, “la imagen social de la droga -como de cualguier otro tema- que se
transmite es precisamente la que mas vende. No es que se mienta sino que se da
prioridad a algunos aspectos de la realidad de las drogas en funcién de su rentabilidad”,
{Berrio, 2000).

En estrecha conexidn con la rentabilidad econémica, aparece también el poder politico
cuyos intereses ideoldgicos influyen en la imagen de las drogas que difunden los medios.
Esto provoca lo que se conoce come autocensura: se evitan contenidos que no sigan la
linea marcada por los intereses politicos dominantes. En definitiva, los medios de
comunicacion son utilizados por parte de los poderes econdmico y politico como un
instrumento de control social. De ese modo, el problema de la droga se convierte en el
chivo expiatorio que desvia la atencién piblica de las verdaderas cuestiones de fondo que
subyacen en este fenomeno.

Encontramos esterectipos e incorrecciones en el tratamiento del tema de las drogas por
los medios de comunicacién. Una percepcion gravemente distorsionada del fendmeno de
las drogas se aprecia claramente en los puntos de vista desde los que ios medios enfocan
este tema. La vision de las drogas que actualmente predomina es la de una cuestién
hiperproblematizada; una especie de drama universal que es mostrado a través de
distintos estereotipos de gran calado emocional y que giran en torno al miedo.

Desglosamos a continuacion los principales estereotipos e incorrecciones que observamos
en el tratamiento del tema de las drogas en los medios de comunicacion, ilustrandolo con
algunos ejemplos concretos obtenidos de [a prensa escrita recientemente. Sin embargo,
no nos alargaremos mucho. Este apartado pretende ser sélo una exposicidon somera de
cuestiones ya recogidas en otros estudios e investigaciones, pero que resultan
imprescindibles para obtener una fotografia de la imagen de las drogas que reflejan los
medios.
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En la sociedad globalizada, las personas se encuentran bajo la influencia de muitiples
medios de comunicacion en distintos soportes como son la Internet, los diarios y revistas,
la television nacional e internacional, distintas radioemisoras, etc. Y a partir de esta
variedad de opciones las personas eligen, configuran, interpretan y reproducen
representaciones, comparaciones y/o no comprenden efectivamente sobre distintos
aspectos relacionados de su vida, opiniones, formacidon, etc. Ya que los medios de
comunicacion informan acerca de la realidad pero también interpretan y valoran los
sucesos desde la variedad de puntos de vista, sin mediar, mediar y visualizar el impacto en
los receptores. Situacion que es mediada por las caracteristicas de los receptores y su
contexto politico, social, econdmico y cultural, a través de su campo de representacion
efectivo o no.

Es asi como, la proliferacién en los medios masivos de comunicacion gue apuntan
al consumo de sustancias indiscriminadamente como una actividad socialmente
normalizadora de integracién y de esparcimiento tienden a generar un concepto erréneo
sobre estilos saludables o promotores de salud mental. Generando y amplificando la
urgente y progresiva problematica de abuso de sustancias y salud mental.

Por esta razdn, en su constante desarrollo de campafias masivas de promocién y
prevencion de la salud mental y de prevencion y tratamiento del consumo de sustancias
de abuso, el Hospital de Dia del Adulto, apunta fundamentalmente a lograr la
concientizacion en cada participante de los beneficios que brinda el autocuidado, el
bienestar fisico y psiquico de la comunidad. Con el incremento en la poblacién general que
consume algin tipo de sustancias y que en muchos casos éstos se direccionan a
desarrollar una problematica en su salud mental, es que visualizamos como equipo de
salud el realizar actividades de prevencidn def consumo de OH y Drogas y de promocion
de la Salud Mental, de una manera tal gue se busca empatizar y ayudar a prever a través
de actividades informacién - educacién realizando encuentros entre la comunidad y
medios masivos de comunicacion, consultantes y trabajadores en salud estilos de vida
saludable.
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9, JUSTIFICACION

A tenor de o que expresado en el apartado anterior, hoy en las publicaciones de {a prensa
se refleja a los que consumen drogas. Con frecuencia son tachados de irresponsables,
viciosos, faltos de valores, inmaduros, despreocupados, etc. Titular: “Fumones queman
casas en la La Tirana” (El Periddico de la estrella de lquique, 25/011/2014). Trato de la
noticia de la asociacidn entre consumo y delincuencia.

Asi, podemos realizar una vision de la procedencia de la informacién de fuentes casi
exclusivamente policiales, judiciales y/o institucionales. Las fuentes de las que proviene [a
informacion de la mayoria de las noticias acerca de las drogas son policiales, judiciales, de
autoridades médicas y de otras instituciones. Esto significa un predominio absoluto de Ia
vision represiva y sanitaria en la imagen que los medios de comunicacién transmiten. Lo
gue repercute en la ausencia de otras voces y enfoques Si, como mucha gente
sobreentiende, lo que no aparece en los medios de comunicacioén no existe, el consumidor
de drogas no problematico no existe.

En este sentido la parcialidad, generalizacion en la inmensa mayoria de las informaciones
que se difunden acerca de las drogas solo se muestra una de las dos caras de la moneda:
el lade oscuro, el sufrimiento del adicto, del detenido, las consecuencias del abuso... “Rara
vez se considera que si los usuarios utilizan drogas es porque obtienen algiin beneficio, ya
que es increible que vayan a arriesgar su vida, deteriorar su salud y sus vinculos familiares
y de amistad o arruinarse econdmicamente a cambio de nada”. (Markez et al., 2000). Esta
parcialidad se agrava debido a que una imagen muchas veces repetida tiende a
generalizarse.

El sobredimensionar el aspecto negativo de [as drogas, el repetir una y otra vez el mismo
mensaje se convierte en una forma de difundir consignas: Di no a las drogas; di
simplemente no, la droga mata, juntos contra la droga... y, al mismo tiempo, obstaculiza el
debate social en torno al fendmeno.

Es el simplismo de como se aborda ef fenédmeno del consumo alcohol y otras drogas por
los medios de comunicacion region y, con ello, de la falta una reflexién acerca de las
causas profundas del uso y del abuso de sustancias. En este sentido, se trasluce de las
informaciones una inversién de la relacién causa-efecto entre problemas sociales y abuso
de drogas. Es decir, parece que el problema de las drogas es la causa de infinidad de
conflictos e injusticias sociales y no una de sus consecuencias.
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Por otra parte, detras de muchas formas de consumo se esconden no pocos valores gue
la sociedad actual muestra como positivos, sobre todo a través de la publicidad. De alguna
forma, muchos de estos valores — competitividad, rapidez, alto rendimiento, obtencion
inmediata del éxito y del placer, el culto a la imagen, la evitacién del dolor, etc.-
promueven una cultura de uso de sustancias. Sin embargo, cuando se generaliza la
utilizacion de fas mismas para alcanzar esos objetivos planteados como deseables, gran
parte de la sociedad clama en contra de [as drogas e intenta buscar culpables.

Creemos que ante el tema de las drogas, dada su complejidad, se opta por la via mas facil,
por el mensaje del miedo: “El descenso al infierno de las drogas”, “La batalla contra las
drogas”, “Flagelo”, “ruleta rusa”, “ante la amenaza de las drogas”, “la droga mata”, son
algunas de las frases y calificativos que hemos extraido de reportajes sobre sustancias. El
consumo de drogas ilegales es presentado como un agujero de dificil, si no imposible
salida y cuyo fin, practicamente ineludible, tras un periodo de vida corto y miserable es de

delito o la muerte,

“El sensacionalismo informativo, en torno al cual gira actualmente el negocio mediatico
(...) Unicamente se preocupa de excitar la aprensién, fomentar brotes de falsa conciencia y
favorecer el resentimiento entre las personas”, (Uso, 2003).

El tratamiento de las drogas desde una 6ptica alarmista es uno de los factores que mas
perjudican a la normalizacion y a la reduccion de riesgos, ya que provoca una angustia
desmesurada en los padres y, a la vez, el efecto contrario al pretendido en los jovenes.
"Los traficantes acuden a los chats de internet para ofrecer pastillas y otros
estupefacientes” (Subtitular en portada del diario Deia 08/04/2002).

Desde la perspectiva lingiifstica, aparecen juegos de palabras, redundancias, figuras
retoricas, refuerzos de lo verbal con otros lenguajes, etc. Consecuencias de la utilizacién
de estereotipos e incorrecciones. El uso reiterado de estos estereotipos y enfoques
alarmistas induce a que en la practica exista una imagen falsa y deformada de las drogas
que provoca:

En relacién a lo anterior el concepto de SUMA QAMARA, el vivir bien o buen vivir,
se centra en poder, a través de espacios de informacidn, generar tension en lo que hoy se
percibe del fendmeno de las drogas y los usuarios en proceso de tratamiento en la region.
Se trata de un concepto amplioc, como el sistema — sujeto de cada persona, que esta
influido de modo complejo por la salud fisica de la persona, el bienestar subjetivo, sus
relaciones sociales e interpersonales, asi como la vinculacidon que ésta tiene con su
entorno.
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Crear un espacio de reflexidn, analisis e intercambio de dialogos, experiencias, vivencias,
intervenciones y sugerencias, en donde los participantes tengan 13 posibilidad de debatir,
dialogar y compartir buenas practicas en el marco de la prevencién del consumo de OH y
Drogas, a modo de mitigar la vulneracion del estigma, estereotipos, enmascaramiento e
invisibilizacion y demonizacién de los consultantes con una problemética de su salud
mental y/o con consumo, etc. ; a través del desarrollo de un espacio de sensibilizacion e
informacién a la comunidad que permitan a los participantes ejercer su derecho de
informar, educar, prevenir , a través de productos de capsulas de audio, entrevistas y
relatos de experiencias, realizados de una forma participativa para, en y con la
comunidad, transmitido simultdaneamente por redes sociales.

El presente proyecto consiste en la produccién de una serie de programas de corte
magazine para abordar diversas tematicas de salud y prevencién realizados en la
comunidad; especificamente en la feria itinerante que recorre nuestra ciudad, en los
sectores de mayor vulnerabilidad biopsicosocial y, simultaneamente, transmitidos a través
de redes sociales, tales como Facebook Live y Youtube. Conformaran un primer ciclo de 12
intervenciones - episodios, con una frecuencia mensual. Cada programa, sera de 60
minutos {incluidos los espacios de promocién de locatarios o0 dependientes, entre otros),
serd estructurado en base a tres espacios la capsula informativa de la tematica del mes,
entrevista breve a especialista como enlace y refuerzo tematicos junto a preguntas desde
comunidad, y por ultimo historias de experiencia en crisis — consumo y rehabilitacién.

Las capsulas tematicas, seran preparadas por el equipo hospital de dia adulto junto
a los consultantes como parte y estrategia del abordaje del tratamiento en intervenciones
de psicosociales de grupo. Para luego desarrollar el guidn y posterior produccion capsula
audio, para reproducir en la comunidad.

Orientado a fomentar una nueva conceptualizacion del fendmeno de las drogas y
los procesos de recuperacion, entendiendo desde la estrategia nacional de drogas y
Alcohol de SENDA, donde nos propone abordar de manera integral al fendmeno de las
drogas desde la prevencidn, tratamiento e integracion social, para generar espacios de
discusidn y construccién de una politica publica participativa, orientada a fomentar el
avanzar en forma efectiva en mejoras de calidad de vida y de acceso a una integracion real
de estos usuarios hoy en el tratamiento del consumo de alcohol y otras drogas.
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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 caracterizacién de la
poblacion, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo
de drogas, entre ofras.

Podréa ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etarios qgue el programa abarque.

POBLACION GENERO TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS
BENEFICIARIA ESTIMADO BENEFICIARIO

TRAMO 1(0all Varones

anos) Mujeres

Tramo 2({12a 18 Varones 1 Patologia dual,

afios) Mujeres dependencia sustancias

OH—THC - COC vy pasta
base de cocaina.
vulnerakilidad aita. Nivel
socioeconémico bajo.

Wi

Tramo 3 {19a 25 Varones Patologia dual,

afios) Mujeres 4 dependencia sustancias
OH —THC — COC y pasta
base de cocaina.
Vulnerabilidad alta. Nivel
socioeconémico bajo.

Tramo 4 (26 a 34 Varones 2 Patologia dual,

afos) Mujeres dependencia sustancias
OH—THC — COC y pasta
base de cocaina.
Vulnerabilidad alta. Nivel
socioeconomico medio.

Tramo 5 (35a 44 Varones 3 Patologia dual,

afios) Mujeres 1 dependencia sustancias
OH —THC —~ COC y pasta
base de cocaina.
Vulnerabilidad alta. Nivel
socioeconémico medio.

[

Tramo 6 {45 a 64 Varones Patologia dual,
afios) Mujeres 4 dependencia sustancias
OH -THC - COC y pasta

10
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base de cocaina.
Vulnerabilidad alta. Nivel
socioecontmico medio.

Tramo 7 {65 afios Varones

en adelante) Mujeres

TOTAL 21*
s Directos

+ Indirecto familia, amigos, sector de residencia.

¢ Se proyecta a los menos 5.000 personas indirectamente {Comunidad local)

e Se proyecta a lo menos 1000 a 5000 personas que reproduzcan transmision en
vivo, o compartan via redes sociales, ademads de seguidores espontaneos.

11
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone
realizar el programa, debe incluir bibliografia}.

Como equipo de salud mental, estimamos, relevante el realizar actividades de que
fomente el tomar conciencia sobre los riegos vinculados al uso y abuso de drogas, través
de acciones prevencion del consumo de OH y Drogas y de promocién de la Salud Mental,
de una manera tal que se busca empatizar y ayudar a prever a través de actividades
informacion - educacion realizando encuentros entre la comunidad y medios masivos de
comunicacién, consultantes y trabajadores en salud estilos de vida saludable.

Para ello se percibe el volver a poner en el centro de la discusion gue hoy hay en la regidn
de cémo abordar la promocion, prevencion, tratamiento e integracion social, a la persona
y no a la sustancia como objeto de preocupacion, generando como resultado enfocarnos
en procesos de trabajo con énfasis en el desarrollo de programas integrales.

Para ello es importante el desarrollo desde el marco del enfoque de competencias, a
través del desarrollo de habilidades y capacidades a los usuarios participantes del
programa orientado a la construccion de estrategias que les permita fomentar y
desarrollar un sistema adecuado de relaciones con otros, para sentirse parte de una
comunidad, para participar en espacios de informacion y con ello ganar confianza en si
mismos. Pero a la vez que estas herramientas sean utilizadas con el fin de poder
sensibilizar, informar y movilizar a la comunidad en pro de una nueva vision del fenémeno
de las drogas y su aproximacion a habilitar espacios comunitarios de integracion social.

Entonces el proyecto se centra en el logro del desarrollo de un espacio de fortalecer las
competencias comunitarias de integracién social, a través de lograr que se pueda
reconocer e identificar las debilidades y fortalezas que hoy se cuenta para enfrentar de
forma integral en los espacios comunitarios de las drogas, lo anterior en el reconocer
como [as drogas estan presentes en mi contexto y la enfrento en ni cotidianidad, lo que
permita identificar y activar redes para el abordaje del fendmeno de forma integral.

El lograr con el proyecto en le mejorar el cOmo comunicar y que comunicamos cuando
hablamos de drogas y sus consumo, gue es un sujeto en proceso de recuperacion y con
disminuir los altos niveles de estigma gque hoy se ve en la prensa y su trato del “problema
de las drogas”

12
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Y lo que es significativo el aprender a centrarnos en que las personas y que estas pueden
cambiar y que el consumo de drogas no representa una situacidn permanente que
condiciona su vida.

1a globalizacidon social y masificacion de los medios de comunicacion, tanto la television,
como la radio y los periddicos, se han aliado estrechamente con Internet. Uno de los
medios que aprovechd esta oportunidad para proyectarse con fuerza a través de las
diversos tipos de redes sociales y comunicacion es la transmisidn via streaming. Donde no
sélo programas nacionales, locales se valieron de esta tecnologia para transmitir en linea,
sino que todos los continentes encontraron en Internet la oportunidad que tanto habian
esperado para hacer programas en vivo y en directo, transmitiendo a todo el mundo.

Asl como proliferan los medios masivos de comunicacion, también a través de estos,
existen y se desarrollan instancias que apuntan al consumo de sustancias
indiscriminadamente de estas, ya sea, por imitacién o desinformacién adquirida a través
&stos mismos medios, es gue se ha incrementado en la poblacién general que consume
alguin tipo de sustancias; ademas de la dependencia a éstas, el desarrollo de una
deshocada problematica en la salud mental, de estos mismos.

Por ello, la produccion del programa apunta en una dinamica institucional
que busca potenciar la participacion activa de la Comunidad. En ese sentido, el presente
permitira la apertura de una via de comunicacién social, a la vez que sea un nuevo frente
de actividades formativas - preventivas. La preparacion del programa, las grabaciones,
transmisiones, asi como, la pre y post-produccion, ademas de, la emision posterior, con
sus correspondientes instancias de evaluacion, etc, han de constituirse en un auténtico
espacio fértil para seguir extendiendo los vinculos con la comunidad apuntando a que ésta
tome conocimiento de salud mental, adiciones y rehabilitaciéon. El programa pretende
promover, ademds, una cooperacion interinstitucional como forma de contribuir a dotar,
a las organizaciones publicas implicadas.

Este programa que se caracteriza por presentar temas relacionados con Ia
dimensién de la salud de las personas, mejorar la calidad de vida de la comunidad en estos
temas, su promocion y prevencion de las enfermedades y abuso de sustancias, tanto
fisicas como mentzales, constata como este programa se transforma en el medio de
expresion de consultantes, grupos de facilitadores, grupos de profesionales de la salud
interesados en informar y educar a la comunidad.

i3
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E! foco de la intervencidn se sustentard en crear y desarrollar un espacio y un
proceso de sensibilizacion en la comunidad para la informacién, internalizacién vy
expresion que permitan a los participantes ejercer su derecho a recibir educacidn,
informacion y prevencion , a través de productos de capsulas de audio, entrevistas y
relatos de experiencias, realizados de una forma participativa para, en y con la comunidad
y transmitido simultdaneamente por redes sociales, ampliando a la red comunitaria virtual
regional, nacional e inclusive mundial.

Se trata de generar encuentros con otros, revitalizando la comunicacién y escucha
activa que busca intervenir en la propia comunidad, los cambios necesarios y oportunos
para mejorar la calidad de vida de los consultantes de la red de salud y los que no,
movilizando una conciencia critica y transformadora de nuestra realidad social. Se busca
responder a las necesidades informacidn, didlogos y educacion locales propios de la
comunidad sobre la problematicas de salud mental y adicciones. Teniendo como resultado
un espacio integrador que permita compartir, hablar, recrear y analizar diversos
elementos, relaciones y saberes, proveyendo el (re)conocimiento social entre los sujetos.

Este empoderamiento tanto para consultantes como la comunidad, es capaz de
abordar los procesos internos en el que las poblaciones generan acciones y actividades de
forma conjunta y auténoma para intervenir sobre sus vidas y de los otros que son
marginados de esta. Asi como, una estrategia de mitigacion de la vulneracidn, del estigma,
estereotipos enmascaramiento e invisibilizacion y demonizacion de los consultantes con
una problematica de su salud mental y/o con consumo, etc.

En el marco de fortalecer las capacidades y habilidades de los usuarios del Hospital
de dia, orientada a el logro de desarrollos a intervencién social comunitaria participativa,
puesto que el objetivo principal es que todos los participantes y asistentes emergentes
pasivos colaboren en las actividades del programa activamente, sea in situ o través de las
redes sociales. Asi mismo de manera democratica y consensuada, se Hleguen a acuerdos y
decisiones que formen parte de la actividad y del grupo, aumentando la capacidad de
participacién comunitaria activa.

Lineas de intervencion para:

= En, Cony Para la comunidad.

= Comunicacion y participacion Comunitaria popular.

= Sensibilizacion.

*  Prevenciony educacion de la salud mental.

* Prevencion, educacion y tratamiento del consumo de sustancias de abuso.

14
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» Estigma, estereotipos, enmascaramiento e invisibilizacidn y demonizacidn de los
consultantes, en situacion de consumo o que padece trastorno mental
psiquiatrico.

= Estilos de vida saludable.

Etapas de intervencion

® Intercambio inicial con comunidad; acuerdos y promocion.

Aplicacion y desarrollo de 1a intervencién a modo de prueba y diagndstico.
» Evaluacion de impacto inicial y diagnostico.

Desarrollo de grupes de trabajo.

Objetivos — propuestas - acuerdos.

*  Ejecucion del programa. Fomento de [a participacion.

» Creacién y fortalecimiento de una red de relaciones inclusivas.

15
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2.- METODOLOGIA

Incluir: Conceptes claves: Describa e identifique claramente los principales conceptos técnicos y tedricos asoctados al disefio de la intervencidn.
Lineas de Intervencitn: Identifique y describa [as principales lineas de trabajo que involucra la intervencidn que propone el programa.
Etapas de la Intervencién; Describa |25 etapas que involucra la intervencién que propone el programa

La metodologia se enmarca dentro de dos procesos que significa la ejecucion del presente proyecto
Etapa formativa:

En esta etapa del proyecto se realizara, la formacidn de los usuarios del hospital de dia con contenidos orientados el
traspaso de contenidos orientados fa formacién de los usuarios de hospital de dia como actores centrales en el proceso de
difusidn y elaboracion de los programas de on line.

Se trabajard desde la formacién y reflexidn, a través del desarrollo de habilidades sociales, Cémo definimos “habilidades
sociales” Las habilidades sociales son competencias definidas por el comportamiento que un individuo puede tener en su
entendimiento de los diversos cddigos sociales, en sus actitudes y sus expresiones en la sociedad. Las habilidades sociales
permiten a una persona expresar sus propios sentimientos, necesidades y opiniones, lo gue permite el bienestar personal,
que es el primer paso para una mayor integracidn social.

Como principales aspectos de las habilidades sociales podemos encontrar: comportamientos adaptados a los contextos y con
relacidn a otras personas, con una dimensién cultural e intercuitural, que incluyen habilidades como la auto organizacion, la
puntualidad, la autoeficacia, la motivacion personal, habilidad de prevencidn y resolucion de conflicto

Etapa de Difusion:

Este programa de sensibilizacién, concientizacién, prevencion del consumo de sustancias y promocion de la salud mental se
llevarad a cabo tanto con la comunidad en la via plblica como en la feria itinerante en sus distintas locaciones, asi como a
través de redes sociales via transmisién en vivo, abierto a todo ptblico, por lo que se apuntaré a capturar una poblacion mas
amplia en beneficio de |a salud integral mental. Estd desarrollado para realizar una amplia intervencion de salud integral

16
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dentro de una serie de modalidades que apuntan a la prevencion del consumo de oh y drogas, el estigma y a la promocion de
estilos de vida saludable.

Etapa de implementacion:

En esta etapa se realizara la elaboracidn y presentacion de los Programa Comunitario on — Line Streaming “SUMA QAMARNA”, que se
orienta en la red realizar un programa mensual por 6 meses, que permita informar, sensibilizar y discutir la forma de cé6mo abordar
estrategias de vida sana, autocuidado, prevencién del consumo de aicohol y otras drogas, tratamiento de drogas e integracién social de
las personas que Se encuentran en proceso de recuperacién y de egreso de tratamiento, asociado a la sensibilizacién de las enfermedades
de salud mental y como estas pueden ser tratadas.

Para ello se realizara en cada programa un eje transversal orientado a fa discusién de cdmo se abordan hoy las drogas y cémo podemos
mejorar nuestras capacidades comunitarias para apoyar el proceso de rehabilitacion de las personas que se encuentran en proceso de
tratamiento de drogas.

17
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13.- OBIETIVO DEL PROGRAMA

Se espera que cada uno de los programas presentados al Fondo defina claramente cuél{es) sera(n) la(s) variables(s) sobre las

cuales pretende intervenir.

OBJETIVO GENERAL

(Plantee un objetivo general que, de cuenta del propdsito general del programa, y el cambio esperado con la intervencion)

«» Formar y fortalecer a través del desarrolio de Programas Comunitario On ~ Line Streaming "SUMA QAMARNA”, estrategias de
sensibilizacién y de abordaje del tema de las drogas a nivel comunitario que favarezea [a integracién social de los usuarios en

proceso de tratamiento de drogas en el hospital de dia.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

{Plantee los objetivos especificos necesarios para dar cuenta de
las diversas tareas que se desprenden del objetivo general
planteado.) Cada objetivo especifico debera tener asociada una
o mas actividades, productos esperados y unc 0 mas
indicador{es) gue den cuenta del cumplimiento de los objetivos

PRODUCTOS
ESPERADOS

Indicador

Medios de
verificacidn

Desarrollar procesos formativos a través de habilidades sociales
en los usuarios del hospital de dia que permita su rol como
facilitadores a los programas on line Streaming

Usuario hospital de
dia formados

N°® de usuarios
Capacitados/ N|
de usuarios
focalizados *100

Registro de
asistencia

Crear un recurso basado en tecnologias de la informacion vy la
comunicacidn que facilite la creacion de actividades de difusion
sanitaria, cultural y educativa, de la integracion social vinculada
al manejo de estereotipos en consumo de alcohol y otras

Capsulas informativas

N° de capsulas
informativas
creadas/N| de
capsulas
informativas

Capsulas
informativas

i3
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N* 1

Nombre de la Difusién y convocatoria a usuarios Hospital de dia
actividad

Descripcion y Metodologia de la actividad

En logro de fortalecer el trabajo de la participacidon como un derecho y que nuestra
poblacién pueda ser uso de él, se llevara a cabo un proceso de difusion para que
nuestros usuarios se informen de la propuesta del presente proyecto y puedan
activamente inscribirse para su participacion.

Se realizara proceso de difusion en Ios talleres con los usuarios, carteles informativos en
espacios comunes e informacidn a través de los medios tecnoldgicos que cuenta hoy el
hospital de dia.

Lugar (espacio fisico Duracién, en Frecuencia, N° total de horas
enquesevaa semanas 0 meses cuantas veces al dedicadas ala
desarrollar dia/semana/mes actividad
Hospital de dia 1 semana 1 semana 15 Hrs.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

$ 50.000 para Impresién de volantes y carteles informativos {Aporte Propio)

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 2

Nombre de la Ceremonia de lanzamiento del proyecto
actividad

Descripcion y Metodologia de ia actividad

En el marco de fortalecer la visibilizarian del trabajo de los usuarios det Hospital de dia
se realizara una ceremonia de lanzamiento del proyecto con la participacién de
autoridades y del intersector publico y privado de la region.

Lugar {espacio fisico Duracién, en Frecuencia, N° total de horas
enquesevaa semanas o0 meses cuantas veces al dedicadasala
desarrollar dia/semana/mes actividad
Hospital de dia 1 Semana 1 dia 2 Hrs.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

S 200.000 para Servicio de coctelera

Gastos de habilitacidn

21




SENDA
Wb ol i
. B A Tt a

| Goblemo de Chile

Actividad N° 3

Nombrede la Capacitacién a usuarios en manejo escénico y Diccion, y
actividad preparacion de los programas

Descripcion y Metadologia de la actividad

En el proceso de fortalecer el trabajo de los usuarios del hospital de dia se desarroliard
un proceso de formacidén permanente orientado a fortalecer le trajo en los programas
on — line y en la participacién y protagonismo de los usuarios como referentes de dichos
programas.

En los cuales se pretende fortalecer habilidades como manejo de la diccion, control
escenario y reflexion y participacion

Competencias como:

Desarrollo de estilos y modos de comunicacién

Valorar las propias experiencias y las de los otros

Analizar situaciones de distinta complejidad

Enfrentas situaciones u /o contingencias

e Actuar con empatia

e Entre otras

Lugar {espacio fisico Duracion, en Frecuencia, N° total de horas
enquesevaa semanas o meses cuantas veces al dedicadas a la
desarroilar dia/semana/mes actividad
Hospital de Dia 2 mes 2 Semanas 12 Hrs.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

$ 150.000 para Colaciones

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 4

Nombre de la
actividad

Jornada de planificacion y programacién

Descripcién y Metodologia de la actividad
En el proceso de implementacion de las acciones propias de este proyecto, se hace
necesario el desarrollar jornadas de trabajo orientadas a :

¢ Anélisis y evaluacion de los procesos de instalacion y ejecucion

¢ Ente otros

Elaboracion de contenidos

Programacion de los capitulos del programa

Revisién de contenidos en redes sociales y medios de comunicacion
Confeccidn de guion

Lo anterior con la finalidad de fortalecer el trabajo y poder desarrollar acciones
tendientes a fortalecer la integracion social en cada programa emitido, los cuales se
efectuaran cada 15 dias, es decir 2 veces por mes.

Lugar (espacio fisico Duracién, en Frecuencia, N° total de horas
enquesevaa semanas o meses cuantas veces al dedicadasala
desarrollar dia/semana/mes actividad
Hospital de Dia 6 meses 14 dias 42 Hrs,

RECURSOS DESTINADOQS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

S 250.000 {(Aporte propio)

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 5

Nombre de la Jornada de pre-produccion programas
actividad

Descripcion y Metodologia de la actividad
En este proceso se realizara el trabajo técnico tendiente a elaborar los programas a
implementar

Lugar (espacio fisico Duracidn, en Frecuencia, N° total de horas
enquesevaa semanas o meses | cuantas veces al dedicadas a la
desarrollar dia/semana/mes actividad
Hospital de Dia 6 meses 14 Dias 42 Hrs,

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastaos en personal

S 396.000 (Aporte propio}

Gastos en inversidn

$ 3.103.850

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 6

Nombrede [a
actividad

Implementation programas on - line streaming.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico
enquesevaa
desarrollar

Duracion, en
semanas o meses

Frecuencia,
cuantas veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas ala
actividad

Hospital de Dia

5 Meses

5 semanas

48 Hrs.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

$ 396.000

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 7

Nombrede la
actividad

Difundir y dotar a la comunidad a contenido y materiales
temdticas en salud mental, adiciones y rehabilitacién.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico
enquesevaa
desarroliar

Duracion, en
semanas o meses

Frecuencia,
cuantas veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

Ferias itinerantes de
la comuna de iquique

6 meses

12 dias (2 por
mes)

24 Hrs.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

$ 100.000 (Aporte Propio)

Gastos en personal

$ 150.000 (Aporte propio)

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

350.000 Impresos del programa con difusion de horas y direccion electrdnica de

ubicacion

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 8

Nombrede la
actividad

Ceremonia cierre ciclo de programas y proyecto afio 2017

Descripcidon y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico Duracion, en Frecuencia, N° total de horas
enguese vaa semanas o meses cuantas veces al dedicadas ala
desarrollar dia/semana/mes actividad
Hospital de dia 1vez a la semana 2 HRS

lquigque

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

$ 200.000 Servicio de coctelera

Gastos de habilitacion
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CRONOGRAMA

zo

Nombre de [a actividad

Mes 1
{Iulio)

Mes 2
(Agt.)

Mes 3
{Sep.)

Mes 4
{Oct.)

Mes 5
{nov.)

Mes 6
{Dlc.}

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Difusién y convocatoria a usuarios Hospital
de dia

X

Ceremonia de lanzamiento del proyecto

Capacitacion a usuarios en manejo
escénico y Diccion, y preparacién de los
programas

Jornada de planificacidn y programacion

u

Jornada de pre-produccion programas

Implementation programas on - line
streaming.

Difundir y dotar a la comunidad a
contenido y materiales teméticas en salud
mental, adiciones y rehabilitacion.

Ceremonia cierre ciclo de programas y
proyecto afio 2017
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: 6 meses

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

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

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

Se llevara a cabo una evaluacion procesual, durante todo el desarrollo de la experiencia,
contemplando los puntos de vista de todos los involucrados, en especial de los
consultantes y comunidad. Ademas de la constante evaluacidon mensual. Asi mismo.
Finalizado fa emisidn del episodio, se implementardn varias sesiones de evaluacién y de
reflexion en dindmica de programa.

Verificadores:

= Difusion a través de Paginas sociales, facebook, correos institucionales, medios
masivos de comunitacion {(diarios, canal de television, seccidn de noticias del SSl y
Hospital en sus paginas oficiales).

= Como medios de verificacion estara el cronograma de actividades y plazos.

= Insumos de participacion y opinidn a través de libro de sugerencias, opiniones,
experiencias, etc.

= Sistematizacidén por parte del equipo sobre las actividades realizadas, evaluar su
impacto sobre la poblacidn objetivo.
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18.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

Hospital Regional Dr. Ernesto Torres G.

RUT 61.606.100-3.

DIRECCION Héroes de la Concepcion 502 Iquique
TELEFONO 57- 2427132 57-2427195
E-MAIL hospitaldediaiquique@gmail.com
N°® DE PERSONALIDAD JURIDICA 96-04-26

NOMBRE del Representante Legal Aldo cafiete Soto

RUT del Representante Legal 10.395.467-3

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Angelica Lagos Garrido

CARGOQ DENTRO DE LA INSTITUCION

Encargada Hospital de dia Iquigue

DIRECCION 18 de Septiembre 2005
TELEFONO 57-2427132
E-MAIL hospitaldediaiquique@gmail.com

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMERE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONQ

E-MAIL

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

PROYECTO O PROGRAMA Inicio creacion via Proyecto del Hospital
de Dia Adulto

ANO DE EJECUCION 1996

COBERTURA 20 plazas

FINANCIAMIENTO SENADIS

PROYECTO O PROGRAMA

Proyecto pintura y fotografia y poesia

“Pablo Neruda”
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ANO DE EJECUCION

2002

COBERTURA

Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

PROYECTO O PROGRAMA CAPACITACION CUIDADORAS DE SALUD
MENTAL {CREACION MANUAL MANEIO
CRISIS VARIADAS PATOLOGIAS)

ANO DE EJECUCION 2014

COBERTURA Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

SENADIS

PROYECTO O PROGRAMA Zumba HD EN LA COMUNIDAD
ARO DE EJECUCION 2014 - 2017
COBERTURA Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Servicio salud lquique

PROYECTO O PROGRAMA CAMPEONATO PIN PONG COMUNITARIO
ANO DE EJECUCION 2014 - 2017
COBERTURA Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Servicio salud iquigue

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

PROYECTO O PROGRAMA CAPACITACION EQUIPO EMPLEA OSL
MANEJO INTERVENCION EN CRISIS

ANO DE EJECUCION 2015

COBERTURA RED DE EMPLEA OSL

FINANCIAMIENTO Propio

PROYECTO O PROGRAMA CAPACITACION RED SALUD MENTAL
PATOLOGIA DUAL E INTERCULTURALIDAD

ANO DE EJECUCION 2015

COBERTURA RED DE SALUD TARAPACA

FINANCIAMIENTO

SEREMI SALUD -55I
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EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (en caso de no
contar con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA Monitores Comunitarios
ANO DE EJECUCION 1999
COBERTURA Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Propio

PROYECTO O PROGRAMA

Proyecto radio comunitaria Aterrizaje
forzoso

ANO DE EJECUCION

1999

COBERTURA

Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Propio

PROYECTO O PROGRAMA Obra teatral salud mental e
interculturalidad
Presentada desde [quique a Ovalle
ANO DE EJECUCION 2001
COBERTURA Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Propio

PROYECTO O PROGRAMA Corto metraje Quijote Doble quijote
ARO DE EJECUCION 2006
COBERTURA Consuitantes - familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Festival internacional de Espafia

PROYECTO O PROGRAMA 100 afios Neruda actividad artistica
ARTISTITAS PEDRO LEMEBEE - EDUARDO
PERALTA

ANO DE EJECUCION 2003

COBERTURA Consultantes — familias y comunidad

FINANCIAMIENTO

Propio
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19. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre Angélica Lagos Garrido

Edad 38 afios

Rut 20713602-9

Domicilio Cerro Colorado # 3746 Ed. Radiata Depto. 1701.

Profesién/oficio | Terapeuta Ocupacional, Licenciada en Ciencias de la Ocupacion
Humana

Teléfono 9-99076544

Email angelica_lagosg@hotmail.com

Estudios basicos

Completos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Playa Ancha- Valparaiso.
Ao de ingreso: 1998.
ARo de Titulacion: 2003.

Estudios post grado:

Universidad o instituto:

Diplomado en Salud Mental Comunitaria, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Santiago.

Afio 2005.

Diplomado en Tratamiento y Rehabilitacion en Adicciones para Poblacion General,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Santiago. Afio 2010,

Participante del Programa de Capacitacion de Gestién del Modelo de Atencidn en Salud
Mental, Madrid —~ Espafia, 2015.

Diplomado Liderazgo Social, Biblio redes, DIBAM, 2015.

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia
en proyectas y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercidn social

» Coordinadora y ejecutora proyecto Senadis, Formacién en Autocuidado a
Cuidadores y Familias de Personas con Discapacidad Psiquica de la Agrupacion
Afadip. 2014

¢ Encargada Zona Norte Investigacion “Evaluacion de una intervencion
comunitaria para la Deteccion Precoz y Tratamiento Oportuno de Personas con
Primer Episodio” Conicyt- Fonis, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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Funcién que desempeiia en el programa

Encargada Hospital de Dia Adulto - Animadora/ Gestora Integracion social

comunitaria

Declaracién de Participar en el programa

St Consiento

N,
/ A

Firma {\ WW/
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Nombre Héctor Chacon Farias
Edad 38

Rut 13640330-3
Domicilio 21 de mayo # 1730

Profesion/oficio | Profesor EIB. — Licenciado en Lenguaje y comunicacién.

Teléfono 989495458

Email hectorchacon@live.cl

Estudios basicos

completos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto UNAP, Iguique
Afo de ingreso 2001
Afo de Titulacion:2006

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Magister en educacién intercuitural Bilinglie mencién Aymara.
UNAP

Afio de ingreso; 2010

Afo de Titulacion;2012

Cursos, seminarios en los gue ha participado (relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

¢ CONACE, Fondos Concursables. Poblacion Carol Urz(ia. Disefio y ejecucion
programa proyecto comunitario prevencion drogas.2007

¢ Corporaciones Municipales Pozo Almonte — Huara — Colchane — DAEM Arica -
Putre. Asesoria y capacitacién EIB. Pausa Saludable cuerpo docente. 2007 a la
fecha.

¢ Producciones LARL. Desarrollo audio visual.2010 a la fecha.
Fondos concursables Consejo de la cultura y las artes.

» Fundacion Nifios en huella, Director CAD Mi Refugio. Programa comunitario de
jovenes y adolescentes, reinsercion escolar- proyectos prevencidn drogas, entre
otros.
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Funcidn que desempefia en el programa

Profesor - Taller Pre y post produccién comunicacion audiovisual/produccién

Declaracién de Participar en el programa

SI Consiento

o
—

| g
==
[t}

Firma

Fecha 2905 / 20193

q
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Nombre Roberto Salinas Vergara

Edad 31
Rut 16.307.317-k
Domicilio Dolores 3098, Villa Magisterio, lquique.

Profesién/oficio | Cine y Comunicacidn Audio visual, mencidn cine documental

Teléfono 978701425

Email

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto; Escuela de Cine Chile
Ao de ingreso 2005
Afo de Titulacion 2008

Estudios post grado:

Universidad o instituto Universidad Academia Humanismo cristiano
Afio de ingreso 2014
Afio de Titulacion 2015

Universidad o instituto Universidad de Vifia del Mar
Afio de ingreso 2009
Afio de Titulacion 2010

Cursos, seminarios en os que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

» Director, productor y guionista del corto rancheras caminantes, seleccionado
festival vifia del mar 2006

e Productor de terrenc en documental institucional para FONASA, cuarta region.

¢ Montajista de |a serie de television “Las expediciones de Wiracocha” Trabajo
que sera publicado en televisidn Boliviana. 2015

¢ Camaray montajista en trabajos pata Iquique TV. Notas de prensa, actualidad y
comunidad, documentales.
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Funcidn que desempefiia en el programa

Asesor audiovisual

Declaracidn de Participar en el programa

Sl Consiento

: / ;] ! o
Firma ~ _~— -~ Fecha 2‘;[ '/ SO
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Nombre Monica Rabuco Schmil

Edad 36 afos
Rut 14.365.714-0
Domicilio Altos de Huantajaya # 4526 Comuna Alto Hospicio

Profesién/oficio | Técnico en Prevencion, tratamiento y Rehabilitacidn de adicciones

Teléfono 996126549

Email monicarabuco@gmail.com

Estudios basicos

Completos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Técnico en Prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de
personas con Adicciones. Universidad Santiago de Chile.

Afio de ingreso: 2014.

Ao de Titulacién: 2016,

Técnico en Artes Auditivas, Mencion representacion teatral, Liceo Experimental
Artistico. Santiago.

Estudios post grado:

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

¢ Intervencion sistémica relacionada con familias en el consumo de drogas, Senda
2015.
r

e Capacitacién y entrenamiento en programas de intervencion breves para reduci
el consumo de alcohol de riesgo, Didascalia, 2013.

H

¢ Liderazgo Social, Biblioredes, 2016.

e Diversidad Cultural y Salud, Universidad Arturo Prat, 2013.

e Abordaje Psicosocial de la violencia en la pareja y de los hombres que ejercen
violencia en la pareja. S5l, 2009.

e Evaluacidon de Perfiles de Integracion Social, Universidad Diego Portales, 2012.

¢ Por misalud y estilos de vida saludable, Teleduc, 2012.

¢ Entrevista Motivacional impartido por Senda afio 2011.
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Funcién que desempeiia en el programa

Encargada subprograma Alcohol y drogas. - Guidn y taller Prevencidn — tratamiento
consumo OH y drogas

Declaracién de Participar en el programa

Si consciento

L—)\///,)(
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Nombre Paulina Ramos Tapia

Edad 28 afios

Rut 17.094.960-9

Domicilio Manuel Plaza # 2989 Depto 706. Iquique.
Profesién/oficio | Enfermera

Teléfono 957627732

Email pramos.eu@gmail.com

Estudios basicos

completos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Enfermeria, Universidad del Mar. Iquigque.
Afo de ingreso: 2007,
Ano de Titulacion: 2012.

Estudios post grado:

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercién social

e Psiquiatria y Salud Mental para Médicos Generales y Atencién Primaria, Soc.,
Chilena Salud Mental. 2013,

» Salud mental comunitaria: Interculturalidad y Ciclo de Vida, Valnosur, 2014.

* Diagndstico e intervencion en programa de tratamiento de alcohol y drogas,
Senda, 2015.

e Intervencion sistémico relacional con familias en el consumo de drogas, Senda,
2015,

Funcion que desempeiia en el programa

Enfermera - Guion y taller salud mental e integral

Declaracion de Participar en el programa

SiConsiento

C ) R
S

Firma

] i _
Fecha o4 /0S/ 204 T
7 7
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Gobhime du Chile

Nombre Roberto Silva Castro

Edad 26 afos

Rut 17.476.520-0

Domicilio Pasaje Sihaya 2842, Alto Hospicio.
Profesion/oficio | Técnico en Enfermeria Nivel Superior
Teléfono 956244143

Email roberto.scastro@live.com

Estudios basicos

completos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Técnico en Enfermeria Nivel Superior, Universidad Arturo Prat.
Ao de ingreso: 2013,

Afio de Titulacion:2017.

Técnico Eléctrico, Colegio Técnico Profesional Robert Johnson, Alto Hospicio.

Estudios post grado:

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

e Disefio de Plan de Tratamiento Individual- Smart Senda Tarapaca, 2016.

* Manejo del Estrés y factores Psicosociales, ISL, 2016.

¢ Empatia Social en la atencidn al usuario, Escuela Nacional de Administracién
Plblica, 2016.

» Participacion mesas de tratamiento Zona Norte.

Funcion que desempeiia en el programa

Monitor de especialidad en Salud Mental - CAmara/ audio

Declaracion de Participar en el programa

Siconsiento

,"/

Firma i Fecha 24.04. 200

/
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Gotima de Chite

Nombre Mobnica Tomé Brito

Edad 51 aftos

Rut 10.037.776-4

Domicilio Arturo Fernandez # 2098 Depto 502. lquique
Profesién/oficio | Psicdloga

Teléfono 998710489

Email monicatome.psiquiatria@gmail.com

Estudios basicos

Completos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Psicéloga, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago.
Ao de ingreso: 1986
Afio de Titulacion: 1992

Estudios post grado:

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

Prevencién de Drogas, PAM Drogas Iquique, 1995.

Juventud y familia; Compromiso de Prevencion, INJ- FODEP, 2001.

Jornada de capacitacion sobre consumo de drogas ilicitas, Conace, 2001.

Intervenciones breves y consumo de alcohol, Estrategia Efectiva, Santiago,
Hogar de Cristo, 2009.

Capacitacion sobre Patologia Dual, Servicio Psiquiatria Iquique, 2004,

Elaboracidn proyecto de desintoxicacion UMCE Adulto Iquigue.2013-2015.

Patologia Dual: Desintoxicacion, Iquique, 2013.

Salud Plblica en Chile y América Latina, Iquigue.2014.

Funcion que desempefia en el programa

Psicologa - Guidn y taller salud mental

Declaracién de Participar en el programa

Si Consciento

—

np g |/
Firma N

\ ,
— Fecha 4 5] 200%
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Goblmo de Chie

Nombre Manuel Pomareda Mujica
Edad 42

Rut 12.837.169 - 7

Domicilio Pasaje iquique 1806
Profesién/oficio | Auxiliar en rehabilitacién
Teléfono 976629450

Email

Estudios basicos

Completa.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto Traduccién ingles UNAP
Afo de ingreso1997
Afio de Titulacion

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afio de Titulacidn

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia
en proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

¢ Formacion de facilitadores PRAIS, 2012 SSI.

o Salud Mental Comunitaria. Valnosur, 2014.

» Radio Comunitaria la incdgnita, quique, Radio control. 1989 - 1991

Funcidn que desempefia en el programa

Auxiliar en rehabilitacién - Animador/voz off

Declaracion de Participar en el pgograma

Si Consciento / \

[ J

e

Firma [

A Fecha Z2Y 5 A}/o 20/7

-
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20.- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA:

(financiado por Senda)

Nombre Funcion Horas semanales

Profesional Audovisual Asesor audiovisual 12 horas semanales por seis
meses

(No financiado por Senda)

Nombre Funcion Horas semanales

Terapeuta ocupacional Animadora/ gestora 108 haras semanales por seis
[Integracidn social comunitaria meses

Profesor Educ. Intercultural Taller Pre y post produccién 108 horas semanales por seis

Bilingue comunicacién meses

audiovisual/produccion

Técnica en prevencion y
rehabilitacidn en

Asesor audiovisual

108 horas semanales por seis

meses
drogodependecias
Enfermera Guidn y taller Prevencion — 108 horas semanales por seis
tratamiento consumo OH y meses
drogas
TENS Guidn y taller salud mental e 108 horas semanales por seis
integral meses
Auxiliar en rehabilitacidon Animador/voz 108 horas semanales por seis
meses
Psicéloga Guion y taller salud mental 108 horas semanales por seis
meses
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21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.
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MINISTERIO DE SALUD ) 9320
REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA - A N° i

wuque, 2 1 NOY. 2016

Vistos, lo dispuesto en el D.F.L. N° 01/2005 que fija texto
refundido, caordinado y sistematizado del D.F.L. Ne 2763/79, modlficado por la Ley N° 19.937 y Art. 8
numero I¥letra 8) v Art. 46 inciso segundo del Dto. 140/04 Reglamento Orgdnica de los Servicios de Salud
ambos del Ministerio de Salud; D.F.L. N° 29/04 que fija texto refundido, coordinado y sistematiza de la Ley
NO 18834/89 sobre Estatuto Administrativo del Ministerio de Hadenda, las facultades que me confiere el
Decreto N© 22/2016 del Ministerio de Salud; Resoiucidn N° 1600/08 de la Contraloria General de la
Repdblica;

considerando qse, de acuerdo a lo previsto en el inciso
segundo del art. 46 del Decreto 140 de 2014 del Ministerio de Salud, que aprobd Reglamento de los Servicios
de Salud y establece que en ausencia o impedimento del Director del Establecimiento, en el caso de |a
especie, Director del Hospital Regional de Iquique “Dr. Ernesto Torres Galdames”, este serd subrogado de
acuerdo al orden de la subrogacién establecido por el Servicio de Salud Iquique;

Que, lo solicitado en Ord. 1721/2016 extendido por el
Director {S) del Hospital “Dr. Ernesto Torres Galdames” de Iquique, el cual cuenta can la autorizacion de 1a
Directora T, y P. del Servicio de Salud;

Que, a fin de regularizar situacion administrativa;
RESUELVO

1) De conformidad con la normativa vigente,
Establécese Orden de Subrogacidn del cargo de Director del Hospital Regional de Iquique “Dr.
Ernesto Torres Galdames”, a contar de) 01 de Septiembre de 2016, segiin el siguiente orden:

PRIME E SUB : DR. ALDO CANETE SOTO
RUT: 10.395.467-3

SEGUND( ORDEN DE SUBROGANCIA: DR. SERGIO CALCAGNG ZULETA
RUT: 10.594.221-4

I DEN DE SU NCIA: DR. KENSSEL VILDOSQ BUSTOS
' RUT: 6.977.315-K

CUARTO QRDEN DE SUBROGANCIA; DR. JULIO BARROS SILVA
RUT: 5.077.411-2

2) Déjese establecldo que, en el desempefio de estas
funciones, los profesionales funcionarios dependeran jerdrquicamente, en los aspectos administratives de
1a Directara del Servicio de Salud Iquique.

DIRECTORAT.Y P,
SERVICIO DE SALUD IQUIQ

DISTRIBUCION:

¥ Ofdna de Partes

7 Subdirecsidn Recursos Humanos
rrhby. ssitredsaingd cov.cl
isis,gallardoEregdsaiud. oov. ¢l
katherine, gueme @redsalud.gov.cl




Gobierno
de Chile

MINISTERIOQ DE SALUD HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDEPTO. DE FINANZAS / CONTARBILIDAD
[IDL/CCHAOR/EAF

CERTIFICADO

El suscrito, certifica que la Cta. Cte. N° 01309000613.- Hospital Bienes
y Servicios, se encuentra vigente, Rut. 61.606.100-3.- Servicio Salud de
Iquique.

Se extiende el presente certificado para ser presentado como antecedente
a Fondo de Integracion social de SENDA

EDUARDO ALLAVIDE FLO\E
JEFE DE CONTABILIDAD (S)
HOSPITAL DR. E. TORRES G. IQUIQUE

Iquique, 24 de mayo de 2017.

Hospital Dr. Erneste Torres Galdaues Regional de Inniquee Héroes de fa Concepeidn #502;
Fono:395555-395215; Fax: 395556-395550; emuail direcciowi@hospitalignigie.cl: web: www. lospitalignique.cl



Gablerno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

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

a)
b)

c)

d)

Estar declarados en quiebra por sentencia firme;

Tener, entre sus representantes legales o directores, a personas
condenadas en causa criminal, por infraccién a la Ley 20.000 y a |a Ley
19.913;

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

Tener, entre sus representantes legales o directores, a personas que
tengan la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer
grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, de funcionares
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

Habérsele puesto término anticipado a un convenio previo de trasferencia
de recursos, suscritoc con el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, dentro de los dos afios
anteriores a su postulacion, por causa imputable a esa entidad.

(Nombre de Representante Legal)

(Firma)

En lquique, a 23 de mayo de 2017.

(Ciudad) (Fecha)
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Gobiernn de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada Hospital Regional Dr. Emesto Torres Galdames, 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 Pablica, declara bajo juramento que |a entidad
que representa que no se encuentra en mora de presentar informes técnicos o
rendicion de gastos por concepto de programas, proyectos o actividades
financiadas por algun organismo de la Administracién del Estado.

anete Soto

(Nombre de Representante Legal)

{Firma)

En lquique, a 23 de mayo de 2017
(Ciudad) (Fecha)



Goblemna de Chite

DECLARACION JURADA SIMPLE

En Iquique de Chile a 23 de mayo de 2017, don/ dofia Aldo Canete Soto, RUT N°
10.395.467-3, representante legal de Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames, RUT N° 61.606.100-3, viene en declarar que:

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




-~

2017-524 Registro Central de Colaboradores dej Estado y Municipalidades

Ministerio de
Hacienda

Gobiemo de Chite

Certificado de Inscripcion

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE, RUT 61.606.100-3, se ha inscrito en
el Registro de Colaboradores det Estado y Municipalidades, con fecha 23/G6 /2085, como persona juridica receptora de fondos
plbticos, dando asi cumplimiento a lo establecide en el Articulo 69 de la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrdnico no sustituye la obligacidn de la persona juridica de presentar los antecedentes de
respaldo de la informacion (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momenta de realizar las
transferencias.

Datos
Nombre del Representante Leqal : MARIA PAULA VERA ZAMORA
RUT del Representante Legal : 10.696.299-5
Nombre de |a Institucién : SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE
RUT de la Institucion . 61.606.100-3

Fecha de emision del certificado 1 2470572017



