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1.- IDENTIFICACION GENERAIL. DEL PROGRAMA

PROGRAMA | BREVEY REFERENCIA A TRATAMIENTO (DIT)

~ NOMBRE DEL ii"""élsnzm COMUNAL DE DETECCION PRECOZ, INTERVENGION

AREA TEMATICA |
| SALUD

‘, - S - ?_., WU
DURACION PROGRAMA lL ENERO - DtCiEMBRE 2016

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

il - = GION = I “PROVINGIA

fMETROPOLITANA | T TV

COMUNA 1 SECTOR o"LocAquo

LCONCHALI o 777%N_“_ﬂ“]§ B

;’" DIRECCION '

\AVENIDA INDEPENDENCIA 3499

3. IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

| NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL MUNICIPALIDAD DE CONCHALI _

__ L MU CC i
|

RUT 69.070.200-2

DIRECCION

e O e e e e o e

i Av. Independencia 3499
E

27972100

maa

|

l:k — b T t—
Ii E-MAIL ]i www.conchali ci

i T =

|- |

No corresponde entidad del Estado

4. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD

NOMBRE ]{ Carlos Sottolichio Urquiza

o

RUT | 9.030.437-2

" DIRECCION 7] ~ Av. Independencia 3498

TELEFONO-FAX 27972100

csottolichio@conchalicl

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

N¢ DE CUENTA 10623124 |
(' B I_CORRIENTE j[ AHORRO
' TIPO DE CUENTA T J[' e 1

CERTIFICADO DE VIGENCIA I! _ l!

6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

MBRE |  Profesion 1 CargooFuncién | Horas m&*’nﬁ?ﬂ
proyecto j

: ———— - e —

Luis Robles Diaz Administrador Publico Director DIDECO | 5 horas
g (44 horas '

Carmen Vera i Trabajador Social Coordinadora Comunal i ;
Salas ' Proyecto l !
i |

, | TIPO DE APORTE
NOMBRE DIRECCION . TELEFONO-FAX (Infraestructura, recursas
_ | : humanas, equipamienta, otros)
Direccion centro Alberto] Av. Guanaco N° 32500575 23 00 Profesionales de salud, salas]
Bachelet '1 : de  atenci6n, salas del
! reuniones, personal de apoyo. §
i i - |
‘Direccién ceniro Lucas|Pedro Fontova N°| 2596 0527 | Profesionales de salud, salas
‘Sierra 14107 | ide  atencién, salas de
i | : reuniones, personal de apoyo.
| 1 '
'Direccion centro Symon{El Cortijo N° 2895] 26231674 Profesionales de salud, salas
'Ojeda | : 'de  atencién, salas  de
! i ;reuniones, personal de apoyo. |
| | | e
‘Servicio de urgencia | Avenida ‘25862184  [Profesionales de salud, salas|
: Independencia N°| 'de  atencién, salas  de
5663 ; ‘reuniones, personal de apoyo. |
5 l 1
'CECOF Symo6n Ojeda  |[Baron  de  Judas}2734385 = |Profesionales de salud, saias]
| Reales 3988 | 'de  atencidn,  sat#s.. gt
- reuniones, persona} 8¢ apoyq’ I
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'SAPU Avenida Guanaco| 27307900 Profesionales de salud, salas]
2531 de atencién, salas de
reuniones, personal de apoyo.

[Sagitario 1655 228286560 Salas de aplicacion, personal
OMIL ! de apoya
PREVIENE Las Cruces 3832 227286327 Coordinaciones para acciones
en conjunto  en comunidad,
centros de salud y
, lrequerimientos municipales.

8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR

j
Actualmente el usc de drogas, con sus efectos, consecuencias y sus complejas realidades asociadas,
representa uno de los problemas mas retevantes en Chile y el mundo, No séio por la magnitud del problema,
sino también por la gravedad y complejidad de las consecuencias personales, familiares, econdmicas y
sociales derivadas del mismo.

En Chile, segun las cifras reportadas por el Consejo Nacional para et Control de Estupefacientes (CONACE)
correspondientes al afio 2008, Ia prevatencia de Gltimo aio del consumo de marihuana, cocaina y pasta base
es de 6.4%, 1,8% y 0,7%, respectivamente, mientras que 1a prevalencia de uso de alcohol de itimo mes es
de 50%. En relacién al consumo problematico (abuso o dependencia) en Chile, se estima que la proporcidn
de consumidores de marihuana del Gitimo afio que presenta dependencia es de 26%, mientras que para la
pasta base y la cocaina las tasas de dependencia son de 44% y 33% respectivamente. Respecto al abuso
de alcohol entre los prevalente del Gltimo mes, éste alcanza un 12%, mientras que para marhuana, pasta
base y ta cocaina es 22%, 67%, 31% respectivamente.

Por su pare, el consumo de alcohol y los problemas asociados a él constituyen uno de fos factores con
mayor AVISA en el pais. La dependencia a alcohol ocupa el cuarto lugar entre las causas especificas de
AVISA y el segundo en hombres (MINSAL 2008). Ei consumo de alcohol es el factor de riesgo con mayor
carga de pérdida de afios por AVISA, mientras que el consumo de drogas ilicitas ocupa el lugar 16. En base
a este escenario nacional y mundial, la Organizacidon Mundial de {a Salud (OMS) ha deciarado que el alcohol,
el tabaco y las drogas ilicitas estan dentro de los factores de riesgo mas importante pasa Ja salud humana.

Se estima actuaimente que en Chile hay méas de 246.000 personas con consumo problematico de sustancias
ilicitas y 680.000 con uso problematico de alcohol {CONACE, 2008). Existe evidencia suficiente que
demuestra que el tratamiento y la rehabilitacién reducen el uso de las drogas, y mejoran la salud y el
funcionamiento sociat de la personas, coh lo que se disminuye el desgo de enfermedades infecciosas y la
comigién de delitos (Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito UNGDC', Muck et al.,
200619).

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

! Oficina contra la Proga y e Delitc ONU (2003). Tratamiento contemporéneo del abuso de drogas: Andlisis de fas pruebas cientificas.
Mueva York: Naciones Unidas.

2 An overview of the effectiveness of adolescent substance abuse treatment models, Randotph Muck (2001)

* Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) MINSAL 2009

hitp://intradeis. minsal.gov.cl/intradeis/Reportes_2009/Menu_Tree_2008/Tree.aspx

* Reporte Estadistico SISTRAT, Area de Tratamiento CONACE (2010)
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

presenta un consumo de sustancias riesgoso, que si persiste en el tiempo, tiene una alta probabilidad de
derivar a un consumo problematico {abuso o dependencia}, sea por la aparicidn de dailos en la salud
(enfermedades fisicas, consumo perjudiciales y accidentes) o de otro tipo de consecuencias psicosociales |i
significativas. Segtin MINSAL (2005) el consumo riesgoso, "se entiende como aquel habito de consumo
que pone a la persona en riesgo de sufrir consecuencias negativas™

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

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

De acuerdo a estudios intemacionales, entre un 15 a 20 % de los adolescentes y adultos que asisten
Atencion Primaria de Salud, presenilan un consumo riesgoso de alcohol y/o drogas (Massachusells
Department Public Heaith 2009). Si consideramos que en Chile, 1 de cada 10 jévenes entre 19 y 25 aiios
(CONACE), consumié drogas ilegales en el altimo mes, tenemos una poblacién significativa en riesgo.
Frente a esta realidad, es necesario generar una propuesta de intervencion temprana, breve y operiuna
para abordar a esta pobtacidn en riesgo no consuitante.

Una de ias estrategias con la cual diversos paises han enfrentado el problema del uso de sustancias en
poblacion no consultante, ha sido la bisqueda intencionada de personas con Consumo riesgosc y
problematico inicial de alcohol y otras drogas, mediante la impiementacion de Sistemas que incorporan una
deteccion precoz del consumo riesgoso y problematico, una intervencion breve y referencia a tratamiento
cuando se requiere. Este modelo se denomina SBIRT, por sus siglas en ingiés que significan Screening,
Brief Intervention and Referral 1o Treaiment (Deteccién, Intervencion Breve y Referencia a Tratamiento).
Este modelo actualmente es recomendado amplamente por la iiteratura intemacionat y la evidencia
cientifica (Babor et al., 2007; Madras et al., 2009}, sin embargo, su uso adn es insuficiente en Chile y el
mundo, limitandose el acceso precoz a ratamiento y las oportunidades para la intervencion temprana en
una parte importante de la poblacidn consumidora de drogas (Halpem-Felsher et al., 2000; Marcell et al_,
2002; Young et al., 2007).

Mientras mas temprana es la intervencidn a personas con consumo riesgoso y/o problematico de drogas,
mejor es el impacto que produce en las personas y las familias, y como se menciond anteriormente, mayor
son los beneficios para el Estado, a fravés de ia reduccion de los costos asociados a los probiemas
vinculados a consumo.
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Lo expuesto fue reforzado en jomada comunal donde se analizé el tema de drogas (desde sus diversos
componentes) y su impacto comunal, siendo las principales conclusiones del encuentro:

que sufren los ciudadanos debido a que espacios publicos son destinados en la actualidad a zonas
de “pandiflas” que ocupan para drogase y asaltar a los vecinos con el fin de conseguir droga

2. La existencia de pandillas juveniles que utilizan espacios publicos para la prostitucién infantil, y por
consiguiente el consumao de drogas.

3. Se delectan espacios especificos de narcotrafico seciorizade que no permiien el desarrollo integral
de ta comunidad.

4. Faita de iluminacion, seguridad y embellecimiento de lugares publicos que permitan el desatrollo de
las nifias y nifios de la comuna, y que no sean ocupados por estos focos delictuales y puntos de
consumo de drogas.

5. Falla de difusidn de {as acciones que abordan desde municipio y senda en relacién al tema de
drogas.

Como posibles soluciones, los participantes comentaron:

1. Promocionar los programas de prevencién que se enfoquen en la ensefianza temprana sobre los
riesgos del consumo de alcohol y drogas.

2. De igual modo, que se informe a la comunidad respecto a los diversos programas de tralamiento que
se imparten en la comunidad, para que de esta manera se sensibilicen en la posibilidad de “salir del
problema de consumo” logrando la reinsercion sociat con autonomia y ayuda del contexto social mas
cercano.

Como compromisos del programa, frente a conclusiones obtenidas:

1. DIDECO vy ejecutores de DIT se comprometen a mejorar la difusion y conocimiento de los aportes
del sistema de deteccién precoz en la comunidad y de los diversos programas municipates, lo que
impactara en {as coordinaciones necesarias para ampliar los espacios de aplicacion de instrumentos
del proyecto (aspectos observados en el desarrollo de actividades iocales organizadas por Dideco,
donde el equipo DIT ha participado) y el trabajo de los ofros programas relacionados con la temética
de prevencion y tratamiento.

2. Se fortalecerd el trabajo de redes locales con apoyo de actores relevantes del municipio, como
COSAM, PREVIENE, SENDA, Servicio de Salud Norte, entre otros para hacer llegar la informacién a
vecinos de manera oportuna, eficiente y clara.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

I | TOTAL \
BENEF,mm GENERO| coriano CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS

Tramo etareo 1

{18 a 30 afios) Hombres

dependencias y programas municipales, servicios de
urgencia y actividades de cardcter comunitario (fenasl
de servicios, eventos sociales, encuentros de vecinos

|Personas adultas que asistan a centros de salud1
u organizaciones, otros)

Mujeres | 750

Tramo etareo 2
{ 31 a 44 aiios)

IPersonas adultas que asistan a centros de salud,

dependencias y programas municipales, servicios de
urgencia y actividades de cardcter comunitario (ferias
de servicios, eventos sociales, encuentros de vecinos
u organizaciones, otros)

|Personas adultas que asistan a centros de salud,

dependencias y programas municipales, servicios de
urgencia y actividades de caracter comunitario (ferias
de servicios, eventos sociales, encuentros de vecinos
u organizaciones, otros)

Mujeres [ 700

Personas adultas que asistan a centros de satud,
dependencias y programas municipales, servicios de
urgencia y aclividades de cardcter comunitarnio (ferias
de servicios, eventos sociales, encuentros de vecinos
u organizaciones, otros)

d b tiebiiieniee——————————

Tramo etareo 3 l!

(44 a60ahosy |, 0o | 250

I Mujeres | 150

N E—

Personas adultas que asistan a centros de salud,
dependencias y programas municipales, servicios de
urgencia y actividades de caracter comunitario {ferias
de servicios, eventos sociales, encuentros de vecinos
u organizaciones, otros)

-l

dependencias y programas municipales, servicios de
urgencia y actividades de cardcter comunitario (ferias
de servicios, eventos soctales, encuentros de vecinos
u organizaciones, otros)

I{ TOTAL jr“;o; -
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11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

de Conchali.

‘ OBJETIVO GENERAL.

[implementar y evaluar un sistema comunal de deteccién precoz, intervencién breve y referencia a
tratamiento (SBIRT- DIT), en personas mayores de 18 aflos, con consumo de sustancias en la comuna

|| oBIETIVOS ESPECIFICOS _Espmoucms ' INDICADOR VERIFICACION

Porceniaje de
establecimientos en gque
se encuentra el programa
instalado del total de
establecimientos
planificados.

Ejecutar un sistema de
deteccidn temprana e
intervencion breve y
referencia a tratamiento en| proyecto ejecutado, en la
disposilivos de Salud, SAPU, ||totalidad de sus
y programas comunitarios enj componentes, en
la Comuna de Conchali | Comuna de Conchali en
tomando como referencia el € afo 2018.

modelo propuesto por tla iPorcentaje de personas

OMS. con Intervencion Breve
def total de personas
estimadas.

Porcentaje de personas
intervenidas del total de
personas planificadas.

Profesionales
insertos y
trabajando en
centros, segin
planificacién.

Planillas
comunales y
plataforma senda

] Porcentaje de Personas
con fiesgo alto derivadas
a confirmacion
diagnostica del total de
personas con riesgo atto.

Foﬂalecgr el s;stenlla Ade Usuarios con riesgo] Porcentaje de personas
referencia (derivacion)severo 7  usuariosfcon evaluacion
asistida) y seguimiento del referidos. diagndstica del total de
usuarnos que son defivados a personas derivadas a
los distintos Programas de Usuarios referidos  /J confirmacion diagndstica.
Drogas. usuarios monitoreados

Porcentaje de casos que
ingresan a tratamiento del
total de personas con
confirmacidn diagndstica
positiva  (perjudicial o
dependencia)

Segutmiento  de
casos derivados,

planillas de
derivacion.

Base de datos del
Software DIT
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lmplemeri{ar el sistema de
Tdeteccién temprana,
lintervencién breve y
referencia a tratamiento, con
Econocimiento de toda la red
|de atencién, involucrandolos

integracién a la red
comunal a través de
reuniones con directivos,
profesionales de

programas de drogas,
programas comunitarios

Porcentaje de reuniones
en que equipo paricipa
en relacion al total de
reuniones planificadas.

Listado de
asistencia. i
Actas de
reuniones

len todas las etapas delfy centros de tratamiento

|proceso.

E;E:ir;:;o col?:tant:erg;]:i Desamolio de sistema de

i registro de datos . .

esladistico  del  sistema| comunal. Envi6 de informe con
comunal de  deteccidn reporie de Ja informacitn

requenda, pitanillas Excel,
segun requerimienios de
senda y municipio.

precoz, intervenci6n breve ylingreso de datos a
referencia a tratamiento (D!T)I plataforma  senda, en

y de los pacientes atendidos. | Ptazos establecidos.

Supervision de
dicha entrega por
cada ejecutor vy
comparacién de
datos con registro
online por parte
del Coordinador
Comunatl.

SBIRT. intervencién breve.

| [ Informe de
coberturas y
Realizar  evaluacion y Eou ot ren;iirr!ientlo por
asesoria periédica de laf =auwpPo ejecutor i profesiona y
implementaiién det modelo asesorado técnicamente ?:I;i):an{;"g:nonesASSIST d: ceatro,
por SENDA asistencias,

supervisiones
fimmadas por los|
ejecutores.

Porcentaje de reuniones
y jornadas de asesoria
realizadas del total de
planificadas.

|

|
Contar con un equipo de
profesionales capacitados y Profes.ionales
acreditados en deteccion Capaf{itados Y
precoz, intervencién breve y acreditados, trabajando

'Porcentaje de Asistencia

'de los profesionales a
;dichas jomadas dei total
;de Asistencia planificada.

] - en el rama.
referencia a tratamiento. prog
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12.- MARCO CONCEPTUAL

I £1 primer nivel del SBIRT corresponde al screening de la pobiacién, gue tiene como objetivo servir de primerf|
I filtro, Esto se realiza a través del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance invoivement|
|  Screening Test), gue detecta tres niveles de riesgo de consumo. Dependiendo de este puniaje, se realizanj
: una intervencién minima, breve o 1a referencia a tratamiento El tamizaje realizado, pretende ampliar el
espectro yendo més aué del centro de salud, a escenarios comunitarios en donde la probabilidad de
t contacto con la poblacién es mayor. ‘
4 El siguiente nivel es el tratamiento breve. A este acceden las personas gue presentan un riesgo alto defj
tdesarroiiar una adiccién o estan en la fase inicial de ésta. Corresponde a una terapia estructurada, ‘
I habituaimente para un tipo especifico de sustancia, que debe ser realizada por un clinico entrenado y
i utilizando terapia cognitivo conductual. La duracion habitual es entre 2 y 6 sesiones. |

Finaimente, puede que el grado de adiccién o riesgo del paciente amerite desde un comienzo una
derivacién para terapia intensiva y especifica, o que el paciente haya ido pasando progresivamente por los|
‘ niveles de intervencién sin que se logre disminuir efectivamerte su riesgo. En estos cases, el programa
1 SBIRT contempla la derivacion a un centro especializado para tratamiento mas intensivo. |
| Este continuo de intervenciones contempladas por el SBIRT (screening, consejeria, intervencion breve y
denvacnén a tratamiento) permite implementar actividades preventivas y de tratamiento inicial, y denvar
{ oportunamente cuando se requiere. De esta manera, se cubre la brecha que existe entre los esfuerzos paraj
la prevencidn primaria y los diversos programas especificos de tratamiento ya existentes, constituyendo una

estrategia coordinada y basada en principios epidemiol6gicos para enfrentar el problema.

l

|

Antecedentes en tomo al Proyecto \‘
[
Se implementa un sistema Comunal de Deteccién Precoz, Intervencion Breve y Referencia a Tratamrento
(SBIRT) en comunas del pais, el cual forrna parte de una estrategia comunal de atencion de personas
mayores de 18 afias, con consumo de sustancias. |
Direccién de Salud Comunal y Direccidn de desarrolio comunitario, han favorecido el trabajo ejecutado por
| profesionales que estan a cargo del Proyecto. '
| Se logra impiementar el proyecto en Centros de Salud, SAPU y Comisarias, agregando instanciasj
comunitarias. |
Respecto de los test aplicados esios se realizan de manera rigurosa y ordenada. Existe comumcacnén
l permanente con los ejecutores y se realiza acompaiiamiento en terreno para evitar errores. Con el paso del|
del tiempo y la experiencia adquirida fue cada vez mas facil la aplicacién y también mas fiuida. |

Antecedemtes en tomo a la implementacién detl proyecto en la comuna:

\ |
| |
|
| |
|
El programa forma parte de estrategia comunal de atencién de personas con consumo de sustanciasj
‘ psicoactivas. 1
1 DIDECO, desarrolia un rol protagénico en todo el proceso de coordinacién y aplicacidn de test. \
linstalacion e implementacion del proyecto en 4 centros de salud, SAPU, Servicio de Urgencia Comunal yf

| programas comunitanos. ‘[
: Difusion del sistema de deteccion precoz y coordinacién permanente en el 100% de centros de atencion de ‘;
\ la comuna. ;
1 Aplicacién de test, manteniendo calidad técnica acorde al programa y requerimientos técnicos. !
| Fortalecimiento permanente el trabajo de redes locales con apoyo de COSAM, PREVIENE, SENDA y
|

|

|

|

| Servicio de Salud Norte.
|

%
|
i
|

L
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13.- METODOLOGIA

scripci eneral

El presente proyecto tiene como objetivo implementar el programa SBIRT durante el afio 2016, en
algunos dispositivos comunales tales como, SAPU, APS, CESFAM y Programas comunitarios. Para
efectos de su implementacion en el pais, el programa se denominara DIT, Deteccion Precoz,
Intervencidn Breve y Referencia a Tratamiento. Como se conace, DIT es un modela de atencion
que permite pesquisar precozmenie ef consumo fiesgoso y problemaético de las distintas drogas
adictivas.

Para la ejecucién de este proyecto, el Municipio de Conchali contratard los recursos humanos
quienes deberan ser capacitados y acreditados. El equipo ejecutor trabajard en la comuna de
Conchali en los lugares antes mencionados y en coordinacién con los programas de prevencion
selectiva y de tratamiento de la comuna. En térmminos generales cada ejecutor cuenta con
capacitacion para aplicar el instrumento ASSIST, valorar el nivel de riesqo de 1a conducta de uso de
alcohol y otras drogas adicltivas si existe, brindar feedback motivacional, educar, aumentar la
motivacion intrinseca y derivar a evaluacién, aquellos casos que lo requieran.

Capacitacidn a los Equipos

Los profesionales de la comuna que trabajaran en el programa deberan contar con capacitacion
presencial y otra de seguimiento. La propuesta metodolégica de fa capacitacién presencial y el
seguimiento tiene como caracleristica ceniral y afticuladora, aunar cuatro ejes fundamentales:
conocimiento, experiencia, vivencia y adquisiciéon de destrezas de ios participantes. Esta formacién
serd realizada por profesionales expertos en la ejecucion del programa.

En téminos practicos, correspondera al coordinador comunal, visitar €l total de centros, en horarios
de aplicacion una vez por semana, trabajar en conjunto con profesionales, revisando resultados de
test, estado de plataforma, desarrollo de informes, coordinaciones intemas, otros.

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

A continuacién ia tabla muestra los RRHH a cargo de la ejecucién del proyecto, diferenciados
segun aporte y centro

APORTE

CENTRO APORTE SENGA Conchali Total HORAS 2018
APS 11 0 1"
APS 11 0 "
APS CECOF 11 0 11
APS 11 0 11
OMIL 11 0 1
SAPU " 0 11
Servicio de urgencia ik 0 11
Programas de DIDECO L 0 1"
Coordinador 44 0 44
Programas de DIDECO 12 0 12
TOTAL, 144 0 144

SENDA

CANRMH I ARIA NARA | & BIRCCFAITASIAR RE AAANESTAC CANRBAATA N




I La implementacion del Proyecto considera 12 meses de intervencion en 4 centros APS, servicio de
urgencia comunal, OMIL y programas y actividades comunitarias perienecientes a DIDECO.

1 1.os nuevos ejecutores que trabajen en estos dispositivos cumpliran con el requisito de aprendizaje |
] individual guiado y capacitacién presenciat durante del inicio det proyecto. i

1Se trabaja, ademés, con profesionales de continuidad del 2013, quienes han desarrollado un
limportante trabajo en el area de coordinacién y posicionamiento del programa en los centros de
salud.

I Por otro lado, Is implementacion para el 2016 considera el trabajo comunitario como un eje central §
1del proceso, a partir de relevar aspectos técnicos como: :

1 - Identificar actores que operan en el territorio concreto, conocer y comprender sus caracteristicas y |
I las estrategias que se emplean para alcanzar los objetivos o sus posibles interacciones, tanto para |
I 1a comprensi6n de los fenémenos presentes, como la intervencion social y su andlisis posterior.

|- Desarrollar un proceso territorial planeado y gestionado, con el objetivo de alcanzar una mejora
| de fa calidad y el nivel de vida de tas personas. ;

- Avanzar en el disefio de una estrategia de intervencion (junto a otros actores sociaies), en la}
1 dimensién comunitaria, que considere la sustentabilidad de los objetivos a alcanzar en el tiempo, §
1 incorporando el entorno social y fa construccidn y uso de redes, en sus distintos niveles.

§ - Desarmrollo de ias acciones del programa, desde una perspectiva preventiva y proactiva, focalizada |
1 en grupos de riesgo o grupos significativos con respecto a la problematica social presentada y
1 abordada por el programa DIT i

d Lineas de Intervencién y Etapas de la Intervencion

{ Es un proceso breve para la deteccién de riesgos y/o problemas actuales o potenciales asociados |
4 al consumo, a través de la pesquisa en sala de espera y derivacion de otros profesionales del
1 centro. |
f Aunque existen diversos screening (MAST, CAGE, EBBA; AUDIT, CRAFFT), en el DIT se}
| recomienda la utilizacién del instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
I Screening Test). El ASSIST fue desarrollado por indicacion de ia ONU, como un instrumento |
1 adaptable cuituralmente de screening para identificar el consumo riesgoso y problematico de |
| sustancias psicoactivas. Este instrumento uliliza preguntas acerca del consumo a lo largo de la :
f vida de drogas ilegales, fArmacos con potencialidades de abuso, alcohol y tabaco. Su mayor uso
| se ha realizado en la atencion primaria, con el objetivo de evaiuar a personas que utilizan una o |
| varias sustancias y presentan distintos grados de riesgo y/o gravedad. Este instrumento es de facil §
aplicacién y demora de 10 a 20 minutos. Se pedira el consentimiento informado a la persona
| pesquisada. Caber destacar que este instrumento fue validado para la poblacién chilena el afio§
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1 Es una practica que ha demostrado ser efectiva para los consumidores riesgosecs y problematicos,

1a un bajo costo econémico, por lo cual ha sido ampliamente recomendada desde las politicas §
1 plblicas. Su objetivo principal es reducir el riesgo de dafio producido por el uso de sustancia
psicoactivas. Se utiliza habituaimente para poblaciones ocultas o que no solicitan ayuda, y que se
f encuentran en situaciones de riesgo y/o probiema por su consumo (detenciones, accidentes, |
I problemas de salud, etc.). En los casos inesperados, por crisis, incidentes o accidentes, se pueden }
§ implementar “Intervenciones Breves Oportunistas” que pueden facilitar un cambio de
1 comportamiento en ias personas. Estas intervenciones breves oportunistas son de duracién mas |
§ breve y reatizadas en settings donde existe la oportunidad de hacer una intervencién muy corta j
{ (controles de salud, urgencia) y habituaimente por un profesional general de salud. Esta es la}
§ intervencién que se sugiere realizar en las comisarias y SAPU.
4 Esta Intervencién breve oportunista también se ha llamado intervencion psicoeducativa o feedback |
1 motivacional y corresponde a ia entrega de informacion (oral y por escrito) acerca de jos riesgos |
del consumo de alcohol y otras drogas. Se recomienda realizarla a todas las personas que
Ireporten un consumo en el pasado o un consumo ocasional de alcohol y drogas con puntaje §
correspondiente a riesgo leve en ia aplicacién del ASSIST. Se recomienda que !a entrega de esta}
finformaci6n sea en el contexto de una relacién de colaboracion con el ejecutor de salud, con el
! consentimiento de la persona (pedir permiso antes de realizar ia entrega de informacion) vy |
manteniendo una actitud no enjuiciadora gue permita, establecer una relacién de confianza, donde |
¥ se expresen las inquietudes y se clarifiquen las dudas. ,
También existen las lamadas “Intervenciones Breves Especializadas®, para aquellas pobiaciones |
1donde ya se han implementado programas de prevencion universal y selectiva y existe junto a la j
I pesquisa habitual de casos, un continuo estructurado de intervenciones de menor a mayorg
1 especificidad dependiendo del perfil de los grupos y de sus necesidades paiticulares. Estas g
4 intervenciones seran implementadas en los Centros de APS en donde se espera recibir también a §
I las personas detectadas por PREVIENE a nivel territorial y laboral.
# Todo el proceso de implementacién dei DIT requiere desarrollar estrategias motivacionales con el |
1 fin de lograr iniciar y mantener un vinculo que permita ia intervencion. Para jograr este objetivo, I
1 todos ios ejecutores serén capacitados en herramientas de la entrevista motivacional, que es una
dforma de conversacién que busca aumentar }a motivacién intrinseca al cambio a través de laf
| empatia, la colaboracion y la negociacitn de metas para el iogro del cambio. :
fLa Intervencion breve en estilo motivacional o intervencién breve especializada, es unal
Iintervencién mas profunda, realizada por un profesional capacitado en la técnica de entrevista |
§ motivacional que puede, a través del uso de ias micro habilidades {(preguntas abiertas, reflejos,
Il afirmacién y restimenes), entregar un feedback sobre los resultados de 1a evaluacion realizada por |
R instrumentos diagndsticos con ef fin de apoyar los procesos de cambio de las personas. Estas
lintervenciones breves especializadas son estructuradas y realizadas en sesiones mas largas |
Il (cercanas a 1 hora), por profesionales capacitados en entrevista motivacional. Estas intervenciones §
1 pueden realizarse entre 1 y 3 sesiones.
| Es importante realzar que las intervenciones breves no son efectivas cuando existen problemas de |
lalcoho! y drogas mas severos; estos casos requerirdn tratamientos especializados, de ahi ia
I importancia de referir a centros de tratamiento. Ademas en algunos settings (en urgencias, por
ejempio) las intervenciones breves no han demostrado ser efectiva

I Derivacion

i Consiste en referir los casas de mayor riesgo a una evaluacion diagndstica mas especializada, en §
| los centros de salud donde 1a persona esté inscrita, para definir la necesidad de un tratamiento por §
§ un consumo problematico. i
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: promover la motivacion de la persona y a aceplabmdad de la indicacién, para asistir a un centro de | |
I tratamiento especializado. La capacitacién en entrevista motivacional de ios profesionales puede |
I notenciar  este trabajo, ya que se ha comprobado el resuftade positivo del uso de las ]
f intervenciones que utilizan la entrevista motivacional para potenciar la adherencia de otro tipo de |

| intervenciones.

f Organigrama y descripcion de equipo interventor

/
/ Coordinacidn
Técnica

Comunal

yan
SIS

3 Para la puesta en marcha y ejecucion del Proyecto DIT se requiere instalar los estdndares
? solicitados, que aseguren la calidad de la intervencion y los otros procesos involucrados. Para ello |
des necesario disponer de un equipo profesional especializado y un soporte administrativo
| organizado y distribuido en Areas con responsabilidades y fareas asignadas. A continuacion se §
§ define resumidamente la organizacién que dara soporte al desarrotio del proyecto:

| El presente proyecto busca pilotear una nueva manera de abordar las hecesidades de salud de la§
§ poblacién en relacién al uso de drogas con un enfoque local y de baja compiejidad. Esto impiica |
I desarrollar e instalar nuevas competencias en los dispositivos locales mientras se monitorea vy §

ajusia el proceso de manera que sea posible evaluvarlo y visualizar aprendizajes que permitan §

f aprender de la experiencia. Un proyecto de esta envergadura requiere invertir en un equipo de ’
! personas que lo sustenten tanio en lo administrativo como en lo técnico. Se dispondrd de un}
{ equipo directivo que trabaje en conjunto tras el logro de objetivos, con una visién amgplia y reflexiva |
2 del desarrolio del proyecto y, a la vez, cuente con un equipo de apoyo en ia gestion que pueda
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Actividades especificas de esle eguipo:

I Seleccion de recursos humanos en cada comuna que se integran a la impiementacion.

i Reuniones periddicas para discutir los avances del proyecto, apoyar la toma de decisiones y |

1 resolver dificultades de la implementacion. :

| Participacién activa en fodos los documentos e informes que el proyecto genere.

¥ Velar, junto at coordinador general, por el cumplimiento de todas las acciones necesarias para la |
puesta en marcha y realizacidn de la intervencion comprometida.

i Administracién

§ £1 administrador #evard de manera centratizada 1las finanzas y contabifidad dei proyecto. Velara §
g por el pago de honorarios y entregard 2 la direccién del proyecto un balance mensual de ios 1

¥ gastos. Cumple funciones relativas a la contabitidad del proyecto. Esto seré Hlevado a cabo por
I profesionat designado por Municipio de Conchali. Esto implica: i

? Generacion de contratos y pago de honorarios mensuales a las personas relacionadas con el
& proyecto ‘
§ Pago de impuestos.
¥ Evaluacion de presupuestos.
§ Pago de gasios asociados al proyecto.
Registro de ingresos y egresos.
j Generacion de préstamos si se requiere.
| Elaboracién de rendiciones mensuales a SENDA.
1 Registro de las operaciones en el software computacional.

d Coordinador Comunal
4 Encargado de adgministrar la implementacion en la comuna, {o que implica:

g Manejar 12 némina de profesionales por comuna que participan del proyecto.
8 Manejar informacién actualizada del proceso de implementacién en la comuna.
I Supervisar que la imptementacion comunal se ajuste al disedlo.
1 Monitorear y asesorar a los profesionates que participan del sistema DIT.
i Detectar, canalizar y buscar soluciones para os problemas que surjan en la implementacion.
| Manejar criterios unifonrmes con los demas coordinadores comunaies y coordinador general para
| enfrentar y resoiver dificuliades.
Organizar y convocar reuniones de la red comunai de atencién en adicciones (proyecto DIT, |
i centros de tratamiento, PREVIENE, salud, eic.)
% Realizar las coordinaciones de la red de modo que se facilite el acceso de servicios en casos en |
4 donde se requiera tratamiento para consumo de drogas.
¥ Monitorear sistema de registro.
¥ Emitir reporte de casos detectados, intervenciones y seguimientos.
4 Sistematizar informacion.

Ise requiere una dedicacién de 44 horas, ias cuales se distribuirdn en trabajo en terreno en la l
comuna y {rabajo de gestion del proyecto en coordinacién con Coordinador Generai.

La seleccién de los coordinadores estara a cargo del Municipio, sin embargo SENDA, se reserva el
A derecho de elegir dentro de los seleccionados, et profesional mas idéneo para llevar a cabo el}
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f Registro y Monitoreo

t Referencias:

] 1. informe final proyecto SBIRT 2012, elaborado para UC, diciembre del 2012
12. The ASSIST project - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. En:||
i http:/’iwww who int/substance_abuse/activities/assist/enfindex. himi

]3. OMS. The Effectiveness of a Brief intervention for illicit Drugs Linked to the Alcohol, Smoking §
) and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in Primary Health Care Settings: A Technical |
14. Report of Phase i Findings of the WHO ASSIST Randomized Controlled Trial. En:
{ http:/Avww . who.int/substance_abuse/activities/assist_technicalreport_phase3_finat. pdf

5 Babor T, McRee B, Kassebaum P, Grimaldi P Ahmed P, Bray J- Screening, Brief Intervention

i
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N* 1 | Etapa preparatorla . o |J

Nombm de la Actividad |

Con el fin de dar inicio a la implementacion del proyecto, se realizaran las siguientes actividades
preparatorias y de coordinacion inicial:
1. Reuniones de coordinacidon con municipio, servicio de salud, profesionales DIT vy
contraparte SENDA, para definir acuerdos concretos de colaboracién en este proyecto.
2. Contratacion de ejecutores del proyecto {continuidad 2015).
3. Preparacion y ejecucién de capacitaciones y asesoramiento para e} trabajo.
4. Desarrollo del registro en linea de tos datos sistema DIT

—

T LUGAR I)URACIﬁN FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS |
espacio fisico en que || en semanas o meses cuantas veces al dedlcadasalaactmdad
sevaa desarrollar dia/semanames

Direccién de Dideco |
fcentros de atencidn/ i i
Previene /programas) E '
de Dideco |
| 1 mes Diaria '176 |

SENDA

FOADAM ANV NARA | A ARFCELMTASIAA RC RAAUESTAS PARLAAYA N




 RECURSOS DESTINADOS A LAAGTIVIDAD T
F”'éhﬂog de operacion _ T - T

1. articujos de oficina

2. material de aplicacion impreso
3. computador e impresora

4. teléfono

T A e T M%!‘J
Il Gastos en personal . |
{178 horas de trabajo destinadas a la coordinacién de todo el equipo profesional del proyecto, entre
gla distintas entidades y coordinador DIT

Gastos en inversion ?]

i
|
i
Ty
| - I
Se emplearan dependencias de ¢entros y municipio

[Gastos asociados a actividades
itraslado desde DIDECO a instituciones (movilizacién municipa)

!
FGastos de habelitacaén
‘[ No comresponde

|
i
i
|

[Actividad N° 2 |L_9apacﬂac16n I

Descrlpcién y memdologia de la Actividad

Esta etapa se realizaré a través de la capacitacién de pmfes:onales externos, para aquetlos]
profesionales que se integren al proyecto y no cuenten con capacitacion inicial.

L_os objetivos de esta capacitacion presencial son:
1. Dar a conocer los materiales para la aplicacion de los instrumentos

2. Reforzar y enfatizar conocimientos y competencias necesarias para la realizacién de Ia
intervencién.

3. Desarroliar habilidades y desirezas técnicas para la aplicacién del ASSIST e Intervenciones
Breves. %

4. Presentar sistema de trabajo comunal, destacando buenas practicas y anticipandose a |
IE posibles inconvenienies como perfil de entrevistados, estrategias motivacionales, entre
i otras.
|

ILa propuesta metodoiégica es de taller, buscando como caracteristica central y arficuladora, aunar i
cuatro ejes fundamentales: conocimiento, experiencia, vivencia y adquisicion de destrezas de los};
participantes.

i
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E DURACION ~ FRECUENCIA | N° TOTAL DE HORAS |
fisico en que 1 Semanas o0 ineses cuantas veces al dedicadas a la actividad
se va a desarrollar dia/semana/mes

. S e ———— b - e T ——

Direccién de Dideco
fcentros de atencién

1. articulos de oficina
2. material de aplicacion impreso
3. computador e impresora
4. teiéfono ;
i
e 3
e

IE—_G__'—E_-‘!‘:' m m l e

roms destinadas en capacitacién entre ejecutores DIT, segin necesidad

L:éastos en iﬂmﬂ&l T -

[“No corresponde T T P Aot o
o8 ca a(:t“n o :mmg“

i_L— ..... T ——— - H——————at |

Instrumentos de aplicacion impresos

Gastos de habilitacién l
No corresponde o o T T

|
|
i - —
|

Actividad N* 3 ‘—1 implementacion T
Nombre de la Actividad | Coordinacién comunal o I |

Descnpcuén " zmtodolagia dela Achviaad
-Actividades del Coordinador:

| Coordinador del proyecto realiza reuniones con profesionates, direcciones de centro, Direccién de :
.salud SENDA, otros de la red local, para: :

1. Unificar criterios de implementacién y desamolio.

2. Ajustar acuerdos de colaboracién iniciados por SENDA y Municipio en cuanto al
} traspasos de recursos, usos de espacio fisico, etc.

iSupervisa el desarrollo del proyecto en los distintos dmbitos: capacitacion, implementacién

SENDA
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evaluacion.

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

3. Discute avances con la direccién del proyecto.

4. Asiste a reuniones periddicas con contraparte en SENDA.

Redacta informe de avance e informe final dei proyecto.

_Ja

LUGAR
espacio fisico en que
se va a desarrollar

en manas 0 meses

Direccion de Dideco
fcentros de atencion/
Previene

12 meses diaria 1700
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
Gastos de operacion

articulos de oficina

material de aplicacién impreso
computador

teléfono

Gastos en personal

Horas destinadas en la coordinacion entre las distintas entidades con coordinador DIT

LN =

| _Gastos en inversion

N° TOTAL DE HORAS
dedicadas a la actividad

M

No corresponde

Gastos asociados a actividades T

traslados a centros

Gastos de habilitacién

No corresponde

Actividad N* 4| implementacion —

Nombre de la Actividad | intervenciones en centros de aplicacién

SENDA
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b— —

Descripcion y metodologia de la Actividad - ']‘i
e la Activid ;

Funcién de los ejecutores:
1. Definicién de box ¢ espacio de atencion en cada ambito de accion, considerando flujo de

atencion en los centros, perfil de entrevistados, ofros.

2. Disponer de materiales para intervencion: instrumentos impresos, folletos psicoeducativos,l
planillas de registro, etc.

I' 3. Implementacién las intervenciones de acuerdo at disefio:

o Aplicacion ASSIST y vatoracion del riesgo.

o Psicoeducacion o feedback motivacional (riesgo leve).

o Intervencion breve (riesgo moderado).

o Derivacion a evatuacion diagnostica (riesgo severo, incluye tabaco).
o Realizacion de seguimieptos en casos de pacienies derivados

4. Ingreso de datos de registro de cada aplicacion det ASSIST e intervencion en 1a plataforma
de SENDA.

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

Realizacidn de informe mensual de aplicacion y coberturas

LUGAR GURAC O FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS
espacio fisico en que en semanas a meses cuanfas veces al dedicadas a la actividad
se va a desarrollar diafsunanalmes
[centros de atencién
12 meses dtana

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

1. articulos de oficina ‘l

2. material de aplicacion impreso
3. computador e impresora
4. teléfono

Gastos en mmdn

4Salas dispuestas en oentros de aplicacion

|[Gastos asaciados a actividades
Maten’ales de aplicacion

SENDA
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Gastos de habil_i_tacién |

i
No corresponde o #*_]J'

Actividad N® 5 [implementacion = — |
Nombre de ta Actividad Coordinacién con actores relevantes o

Descripcién y metodo de la Actividad

Se buscaré introducir ef tema en reuniones de coordinacién de red de drogas comunal y programas
comunitarios, buscando:

1. Supervisar y apoyar la ejecucion del modelo de deteccion temprana e intervencion breve en
los distintos espacios de intervencion, a través de la difusion de la estrategia de manera
permanente.

l 2. Unificar criterios, sobre deteccién de personas en sala de espera y sistemas de derivacién
mas optimas y accesibles.

3. Instalar el tema de sislema de deteccion temprana e intervencién breve, sus aportes para la
poblacién y el modelo de salud familiar.

LUGAR DURACI FRECUENCIA N* TOTAL DE HORAS
espacio fisico en que | en semanas o meses cuantas veces a dedicadas a la actividad
se va a desarrotiar dia/semana/mes
]

‘centros de atencion,
otros dispositivos
12 meses | mensual

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTVIDAD
Gastos de operacién

1. articulos de oficina
2. material de aplicacion impreso

Gastos en personal
Horas de coordinador y ejecutores DIT

Gastos asociados a actlng_gdes

No cormresponde

Gastos de habilitacién

!Wespond? T
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implementacién
Nombre de la Actividad Monitoreo y adecuacién

Descripcidn y metodologia de la Actividad

Direccion del proyecto, junto a coordinador comunal, realizan:

1.

3. Revision y andiisis de datos obtenidos de aplicacién comunat

Supervisar la administracién del proyecio y ia gestién de recursos.

LUGAR
espacio fisico en que ensemanasomms
se va a desarroliar

centros de atencion,
otros  dispositivos y

Dideco

FRECUENCIA
mamas vecm al

Reuniones periddicas con el fin de apoyar Ja busqueda de soluciones ante dificuliades.

2. Discutir y realizar correcciones at disefio inicial que sean necesarias.,

N* TOTAL DE HORAS
dedicadas a ia actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Gastos de operacién

1. articulos de oficina
2. computador e impresora
3. teléfono

Gastos en personal
Horas coordinador

Gastos en inversién

No corresponde

Gastos asociados a actividades

No corresponde

Gastos de habilitacién

Salas de DIDECO

|

SENDA
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|

Actividad N° 7 |[ Evaluaci6n
Nombre de la Actividad ] Jomada - |

Desc on de Ia Actividad

Se organizara una jomada de cierre del proyecto con todos 1os ejecutores y coordinadores de
centro. Cuyos objetivos son:

il

Identificar diferencias y, por tanto, necesidad de adecuaciones por dispositivo.

Identificar aprendizajes significativos a pariir de ia experiencia.

Concluir recomendaciones para desarrolio future dei modelo,
Presentar resultados 2016
Hacer un analisis FODA de la intervencion.

Realizar actividades de autocuidado

1. Recoger experiencias significativas desde la voz de los propios ejecutores.
Duracion: 4 horas

LUGAR DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS
espacio fisico en que || en semanas o meses cuantas veces al dedicadas a la actividad
se va a desamollar dia/semana/mes
Auditérium comunal
1 dia 1vez

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
Gastos de operacién

1. articulos de oficina
2. material de aplicacion impreso
3. teiléfono

Gastas en personal

Horas de coordinador y ejecutores DIT T |

Gastos en inversion
No corresponde

Gastos asociados a actividades

.
I

Gastos de habilitacion

No corresponde

[

n
T—]

SENDA
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reporte ]
m::mm S

de a Actividad

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

2. Se elaborard un informe de avance segun formato SENDA, el cual sera revisado en
conjunto con contraparte

3. Se elaborara un informe final de evaluacion del proyecto, segan formato SENDA, el cual
sera presentado y discutido con contraparte.

LUGAR DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS
espacio fisico en que || en semanas o Mmeses cuantas veces al dedicadas a la actividad
se va a desarroilar dia/semana/mes

Dideco
12 meses 1 vez al mes &80

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
Gastos de operacién

articulos de oficina

material de aplicacion impreso
computador e impresora
teléfono

Gastos en personal . N |

Horas de coordinador

ol

Gastos en inversion

Gastos iados a actividades

No corresponde ~|
il
._I

No corresponde I

Gastos de habilitacién
Sala de DIDECO

SENDA
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

[ Rl

1 |PrREPARACION
) CAPACITACION S

LI x | x| x I__
[_—3_| IMPLEMENTACION |ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

EVALUACiON

IREPORTE SRS U OO SN | (N 0% O

16.- EVALUACION DEL PROGRAMA

Contara de:

- Evaluaciones definidas por equipos de conlraparte para implementacién SENDA
Nacional y Regional. Se trabajara con indicadores cuantitativos {coberturas) y
cuatitativos (procesa).

- Se contara ademads con un sistema de evaluacion en terreno (con reportes de todos los
actores involucrados), que permitird ajustes de manera oporiuna y eficienie (planillas).

- SENDA dispondra de profesionales supervisores tanto en aspectos administrativos,
como técnicos.

- Un ditimo elemento seran los reportes (actas e informes) de cada accidn realizada tanto
en supervision en terreno, como reuniones ampliadas y otras.

17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

SENDA
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

NOMBRE I Municipalidad de Conchali ]

[_ Avenida Independencia 3499 |
 teeronorax | o 1
| personaoaowmioica | 0 0 |

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Carlos Sottolichio
RUT REPRESENTANTE LEGAL 9.030.437-2

2. IDENTWFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE msmblesmaz_—_]

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION Director DIDECO I

TELEFONO 282865138 | I
Irobles@conchali.cl - I

3.EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS

PROVECTO O PROGRAMA | pROGRAMA PREVIENE
ANO DE EJECUCION IPROGRAMA DE CONTINUIDAD

g|||

COBERTURA

FINANCIAMIENTO SENDA-MUNICIPIO
PROYECTO O PROGRAMA | TRATAMIENTO / PLANES DE TRATAMIENTO

ANO DE EJECUCION PROGRAMA DE CONTINUIDAD |
COBERTURA [MESES INTENSIVOS Y BASICOS __]

__FINANCIAMIENTO |_senpa ]

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

PROYECTO O PROGRAMA
ANO DE EJECUCION |{

T —
FINANCIAMIENTO ||

SENDA
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ANEXO: CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

T [l O
30 aios I
RUT |15.957.412-1 I

DOMICILIO ‘_Murmo 162, ltahue IV, Valie Grande, Lampa
PROFES’ON 1 OFICIO [Trabajador Sociat, especia}idad en RR.HH.

TELEFONO { 71395359 24195803

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Ensefianza Superior
2003-2008: Trabajador Social, con especialidad en Recursos Humanos; Universidad Santo
Tomas.

2014: Diplomado en Gestion de Bienestar en Organizaciones, Universidad Catolica de Chile.
Enseilanza Media

1999-2002 : Liceo Francés, Santiago

il

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

2013: Capacitacion Programa SBIRT, Universidad Catdlica y en SENDA "
2015: Capacitacién en ASSIST- DIT

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL. PROYECTO
Ejecutor en centros de salud

L e . |

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo Daniela Lajara, declaro estar en conocimiento de que mis antecedentes estan incerporados en
este Proyecto y confirno mi participacion en el mismo si fuese adjudicado con financiamiento. Y
declaro no tener contratos a honorarios vigentes con la Secretatia y Administracion General u otro
organismo dependiente del Ministeno del Interior.

l oviembre 2015 '

N

SENDA
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NOMBRE IADR[ANA YANET MALDONADO ESPARZA i’

AT —
Domc;uo Av Padre Hurtado 159 Depto 604 o J
PROFESION  OFICIO W 1

TELEFONO 9-6467047

L
I C —

E£STUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Licenciada en Trabajo Social USS
Diplomado Gerontologia Social ,UC
CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL PROYECTO)

O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION SOCIAL

Profesional que ingresa a proyecto en sepliembre del 2015, con capacitacion por pare de
coordinador y equipo ejecutor.

FUNCION QUE DESEMPENA EN El. PROGRAMA

| Profesional Ejecutor I!

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

incorporados en este Proyecto y confumo mi participacion en el mismo si fuese adjudicado con
financiamiento. Y declaroc no fener contratos a honorarios vigentes con la Secretarfa y
Administracion Genetal u otro organismo dependiente det Ministerio del Interior.

l Noviembre 2015

| i | e

(

SENDA
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¢’

MACARENA PARRAGUEZ SOTO

e

_ 17.268.513.7 e gAI
E-MAIL | ‘macarona paraguez sol0@omal com |

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

- Educacion basica y media completa en Colegio San Pedro Nolasco (1993-2007).

- Estudios de Psicologia en Universidad Diego Portates (2008-2013).

- Diplomado en "Técnicas de psicoterapia clinica infanto juvenil desde un enfogue
sistémico”, en la Pontificia Universidad Catolica de Chile (2014).

- Realizando estudios de Terapia Floral, en centro terapéutico KERO (2015).

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL PRESENTADO

Psicologa en Escuela Los Cemillos 271, en Programa de Integracién Escolar, donde en ciertas
ocasiones se trabaja con estudiantes de la escuela tematicas de drogas y alcohol,

_—J

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

i
L

Ejecutorffacilitadora programa DIT.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo Macarena Pamaguez, declaro estar en conocimiento de que mis antecedentes estan
incorporados en este Proyecto y confirmo mi participacion en el mismo si fuese adjudicado con
financiamiento. Y declaro no tener contratos a honorarios vigenies con la Secretaria y
Administracion General u otro organismo dependiente del Ministerio dei interior.

Y - S—

Noviembre 2015

SENDA
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&
11630719-7

DOMICILIO 8an Agustin 9108, Pudahuet

PROFESION / OFICIO ‘mmm—__l
TELEFONO 76143827 m’m—:l

e —
NOMBRE CARMEN VERA SALAS I

WIII m
C
-

E-MAIL lc verasalas@yahoo.es

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Ensefianza megia: Liceo n° 1 de nifias, comuna de Santiago.
Ensefianza Universitaria: 1888-2003 Trabajo Sociat Universidad Catélica de Chile.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL PRESENTADO

2007-2009: Encargada programa alcohod y drogas SSMOCC.
2009-2010: Encargada programa de tratamiento modalidad residencial y ambulatoria.
2011-2014: coordinadora DIT, comuna de Conchali.

[ 2012: Acreditacion en Intervencién Breve. Pontificia Universidad Catélica de Chile.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

| Coordinadora comunal

DECL__A_RACI(')N DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo Camen Vera, declare estar en conocimiento de que mis antecedentes estan incorporades en
este Proyecto y confirmo mi participacién en el mismo si fuese adjudicado con financiamiento. Y
declaro no tener coniratos a honorarios vigentes con la Secretaria y Administracién General u otro
organismo dependiente del Ministesio del Iinterior.

L]

l |

Noviembre 2015

FECHA I FIRMA

SENDA
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SENDA PRESUPUESTO FORMATO B
R DESCRIPCION DE ITEM
CONCHALI
QGastos de Operacion
QUIEN Y CUANTD APORTA §
] o] CANTIOAD e
APORTE PROPIO AENOA TOTAL §
Traslados a centros de
aplicacién ASSIST ° $100.000 $ 100.000
teléfono lo $ 60.000 i $ 60.000
[Resmas de hojas 280 $ 700.000 $ 700.000
[Cartuchos de impresién |20 $ 700.000 $ 700.000
Matenales de oficina 60 3 480.000 $ 480.000
$0
i $0
50
%A}? $ 160.000 I $1.ss0.000 $ 2.040.060
TOTAL $ § 2.040.000
Gastos en personal
PROFESION ; W* DE HORAS QUEN Y CUANTO APORTA
PROFEGIONALES SEMANALES $
U OFICIO DESTINADOS AL PROYECTO APORTE PROPIO SENDA TOTAL S
Trabajadora
sociat 1 44 $0 $ 13.036.824 $ 13.036.824
{sicologa 1 44| 30 $ 11.105.424 $11.105.424
Trabajo social 1 27 50 | ses814692 $6.814.602
Trabajo sociat 1 29 $0 $5553.644 $ 5.953.644
e p— _, s 0
$0
%3! I $0 [ $36910.584 36.910.584

Gastos en Inversion

" QUIEN Y CUANTO APORTA S
APORTE PROPIO SENDA TOTAL §

PO CANTIDAD

50
$0

$0
$0
[ $0
TOTAL $ $0 i $0 $0
AL $ ] $0




Gastos asociados a actividades

™o CANTIDAD -
; SENDA I TOT
impresién libros de 600 30 $ 804518 $ £04.518
[ I $0
[ I i 0
[ I | i $0
i I i 0
| I $0
i 30
EUB TOTAL § $0 $ 864 518 $ 604,518
[TOTALITEM § $ 604,518
Gastos de Habilitacidon
o CANTIDAD QLREN ¥ CUANTO APORTA §
; APORTE PROPIO SENDA TOTAL §
$0
_ $0
] $0
( $0
$0]
$ 0
[ (3 0"
TOTAL § $ o) $0 $0|
TOTAL $ al
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
L OELITEM |
iTEM APORTE PROMO SENDA TOTAL ITEM APORTE SENDA
Gastas de $ 160.000 $ 1.880.000 $ 2.040.000 4,77%
Gastos en parsonal 30 $ 36.910.584 $ 36.510.584 83,60%
Gastos en inversién $0 $0 50 f 0,00%
Gastos asociados &
30 $ 604,518 $ 604.518 1,53%
Gastos de Habiitacidn $0 50 $0 0,00%
AL § 160.000 $30.305.902 [ Y X7 100%
o - { ‘l g /{
TG
ALCALDEZ

Firma Representante Legal Programa
{Nombre Organizacion Responsable)




