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DECRETO Ne2833

LAREINA, 29 DIC 201

VISTOS: Memorandum N2 1901, de fecha 14
de Diciembre de 2015, de la Direccion de Desarrollo Comunitario, que solicita decreto
Alcaldicio para ratificar Convenio celebrado con el Gobierno Regional Metropolitano; el
conforme del Administrador Municipal; Resolucion Exenta N2 3552, de fecha 17 de
Noviembre de 2015; Convenio de fecha 23 de Octubre de 2015; Decreto Alcaldicio N2 7,
de 6 de Enero de 2015, sobre delegacion de firma; y en uso de las atribuciones que me
confieren los articulos 20 y 63, de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO

1. RATIFICASE Convenio de transferencia de
recursos, de fecha 23 DE Octubre de 2015, celebrado con el Gobierno Regional, Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para la
ejecucién de un Programa de Prevencidon del Consumo de Drogas, en los términos y
condiciones sefialados en su texto, que adjunto al presente decreto, se entiende formar
parte integrante del mismo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

POR ORDEN DEL ALCALDE

ADMINISTRADOR MUNICIPAL




Whinistocio det Interior
¥ Seguridu Biblica

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DE
UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE EL
. SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
REINA

En Santiago de Chile, a 23 de octubre de 2015, entre el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, representado por su Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, por una parte, y
la llustre Municipalidad de La Reina, en adelante también “la entidad” o “la
Municipalidad”, R.U.T. N° 69.070.600-8, representada por su Alcalde don Raul
Renan Donckaster Fernandez, ambos con domicilio en Avenida Alcalde
Fernando Castillo Velasco N° 9925, comuna de La Reina, por la otra, se ha
convenido en lo siguiente:

PRIMERO: Antecedentes Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también “SENDA” o “el Servicio”, es un servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por
objeto la ejecuciéon de las politicas en materia de prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias sicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias sicotropicas y, en especial, en la elaboracion
de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto le corresponde a SENDA, entre otras funciones,
administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la Ley 20.000.

En este contexto, se realiz6 un proceso de propuesta publica para la
implementacion de programas de prevencion universal del consumo de drogas,
financiados con recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la ley n°® 20.000,
cuyas bases administrativas y técnicas, y sus respectivos anexos, fueron
aprobadas mediante Resolucion Exenta N° 2.100, de fecha 10 de junio de 2015,
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas

y Alcohol.

Realizado el proceso de evaluacion establecido en las referidas bases
administrativas y técnicas, se dict6 la Resolucién Exenta N° 3052, de fecha 22 de
septiembre de 2015, de Senda, totalmente tramitada con fecha 28 de septiembre

de 2015 que aprobd los programas seleccionados en cada region del pais, entre



los que se encuentra el programa de prevencién del consumo de drogas
presentado por la entidad.

SEGUNDO: Objeto del convenio.

Las partes comparecientes, en virtud de lo establecido en el N° 6.1 de las Bases
Administrativas y Técnicas del Fondo Especial Concursable para Programas de
Prevencion del Consumo de Drogas y en el Articulo Cuarto de la Resolucion
Exenta N° 3052, ya citada, proceden a suscribir el presente Convenio para el
financiamiento y ejecucion del programa de prevenciéon del consumo de drogas
denominado “Salud comunitaria en Villa La Reina”, en la Region Metropolitana,
en adelante también “el programa”.

La Municipalidad se obliga a ejecutar el programa, en la forma y condiciones que
se acuerdan en el presente convenio y en los siguientes documentos:

1. Bases Administrativas y Técnicas, y sus respectivos anexos, del Fondo
Especial Concursable para Programas de Prevencion del Consumo de
Drogas, aprobadas mediante Resoluciéon Exenta N° 2.100, de fecha 10 de
junio de 2015, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante también “las Bases
Administrativas y Técnicas”).

2. Respuestas entregadas por SENDA a las consultas formuladas a través del
sitio electronico institucional www.senda.gob.cl, durante el periodo
establecido en el N° 4 de las Bases Administrativas y Técnicas.

3. “Formulario para la Presentacion de Programa SENDA 2015”, que contiene
la propuesta presentada por la entidad, y en el que constan, entre otros
aspectos, el diagnostico y definicién del problema que se abordara, su
justificacion y relevancia, el territorio focalizado, los beneficiarios del
programa, sus objetivos, actividades, evaluaciéon, y el presupuesto
asociado. Este documento, firmado por la entidad, se adjunta al presente
convenio.

4. Resolucion Exenta N° 3052, de fecha 22 de septiembre de 2015, que
declaré propuestas inadmisibles y aprobo los programas seleccionados
presentados al Fondo Especial Concursable para Programas de Prevencién
del Consumo de Drogas.

En caso de discrepancias entre estos documentos, se interpretaran en forma
armonica, con estricta sujecion a las Bases Administrativas y Técnicas.

TERCERO: Vigencia del convenio y duracion del Programa

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrara en
vigencia desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
mismo y hasta que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol haya aprobado el Informe Técnico Final de
Ejecucién que la entidad debe presentar conforme a la clausula quinta del

presente instrumento, vy la aprobacién integra de la rendicion documentada de los



recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a lo establecido en la clausula
décimo primera de este convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, si asi lo exigieran razones impostergables de buen
servicio, el programa podra ejecutarse a contar de la fecha de suscripcion del
respectivo contrato. En dicho caso, el plazo de ejecucién se contard desde la
fecha de suscripcion.

El programa tendra una duracién de 2 meses, debiendo iniciarse su ejecucion una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el
presente Convenio.

CUARTO: Recursos a transferir

El monto que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol entregard a la entidad, para la ejecucién del
programa, asciende a la cantidad total y Gnica de $1.500.000.-, monto que sera
entregado en una parcialidad, siempre que el acto administrativo que apruebe el
presente convenio se encuentre totalmente tramitado.

QUINTO: De los Informes

La entidad se obliga a presentar, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha del término del programa, un Informe Técnico Final de Ejecucion del
mismo, el que debera ser realizado de acuerdo al formato que le proporcionara la
Direccion Regional de SENDA correspondiente a la region en la que se ejecuta el
programa, y debera contener toda la informacién y antecedentes que en dicho
formato se requieran.

La Direccion Regional de SENDA debera aprobar el referido informe dentro de los
10 dias habiles siguientes a la fecha de su entrega o, en su defecto, formular

observaciones al mismo.

Las observaciones deberan comunicarse a la entidad por escrito y la misma tendra
un plazo de 5 dias corridos para aceptar las observaciones, modificando el
correspondiente informe, o contestando las mismas mediante carta dirigida a la
respectiva Direccion Regional de SENDA.

Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacion a las
observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido en los parrafos
anteriores.

Con todo, en el evento que hayan transcurrido 35 dias corridos desde la primera
presentacion del Informe y se mantengan las observaciones formuladas por
SENDA, el Informe se rechazara definitivamente, y este Servicio debera poner
término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en

la clausula octava del presente instrumento.

Sin perjuicio de este Informe Técnico Final de Ejecucion, SENDA podra requerir
a la entidad la presentacion de otros Informes Técnicos sobre materias especificas
del programa. La presentacion de tales informes debera requerirse con, a lo
menos, diez dias habiles de anticipacion a la fecha en que se determine que
deben ser entregados por la entidad. El procedimiento de aprobacién de dichos
Informes se regira por lo establecido en los parrafos anteriores.



SEXTO: Del control de la ejecucion del Programa.

La ejecucién del programa serd objeto de asesoria, supervision y evaluacion
periddica a cargo del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la entidad debera disponer las medidas conducentes para facilitar
las acciones de supervision, auditoria y evaluaciéon del programa, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacion
e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del

programa.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representen ante
la entidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la entidad.

SEPTIMO: De las modificaciones.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol y la entidad podran, de comin acuerdo, modificar el presente convenio.
Esta modificacion deberd ser aprobada a través del correspondiente acto
administrativo.

Estas modificaciones, en caso alguno, podrén contravenir el principio de estricta
sujecion a las bases administrativas y técnicas.

SENDA podré requerir a la entidad que modifique aspectos técnicos y/o
presupuestarios de la implementacion del programa. La entidad, a su turno, podra
también solicitar a SENDA autorizacién para realizar modificaciones técnicas y/o
presupuestarias al programa. Con todo, estas modificaciones no podran
contravenir el principio de estricta sujecion a las bases administrativas y técnicas,
ni el de igualdad entre los proponentes.

OCTAVO: Término anticipado del convenio.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol pondra término anticipado unilateralmente al presente convenio,
ordenando la adopcién de las medidas correspondientes para obtener el reintegro
de los recursos transferidos a la entidad, sin perjuicio del derecho de accionar
judicialmente para lograr la restitucion de los recursos entregados, si procediere,
en el evento que concurra alguna de las siguientes causales:

a. Porque la entidad no inicia la ejecucién del Programa en la oportunidad
indicada en la clausula tercera del presente instrumento.

b. Por presentarse un estado de notoria insolvencia de la entidad.

c. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

d. Por caso fortuito o fuerza mayor.



e. Por incumplimiento de las obligaciones contempladas en las bases
administrativas y técnicas

f. Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, por causas o hechos imputables a la entidad.

Se deja expresa constancia que se considerara incumplimiento grave:

f.1. Si la entidad no presenta los Informes Técnicos requeridos, a los
que se refiere la clausula quinta o los presenta fuera del plazo
establecido en la misma clausula.

f.2. Si SENDA rechaza definitivamente cualquiera de los Informes
Técnicos presentados por la entidad.

f.3. Si la entidad utiliza los recursos entregados por SENDA para fines
distintos a la ejecucion del Programa.

f.4 Si la entidad no realiza la devolucion de saldos no invertidos o
rechazados, en los términos que se establece en el presente convenio.

g. Por mutuo acuerdo de las partes

El presente convenio se entendera terminado una vez que la resolucion fundada
que disponga dicho término se encuentre totalmente tramitada y notificada a la
entidad.

La resolucion fundada que disponga el término anticipado del presente convenio,
se notificara a través de carta certificada al domicilio de la entidad, sin necesidad
de requerimiento judicial. La notificacién por carta certificada se entendera
practicada a contar del tercer dia habil siguiente a su recepcion en la oficina de
correos que corresponda.

De producirse el término anticipado, la entidad debera entregar a SENDA un
informe escrito que contenga todos los antecedentes, documentos y resultados
provisorios del programa, y restituira la totalidad de los recursos que el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol le
ha entregado, previa deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados por
éste Ultimo y que se relacionen con la ejecucion del Programa.

La entidad debera dar cumplimiento a lo establecido en el parrafo anterior, dentro
de los 15 dias habiles contados desde la notificacion por medio de la cual SENDA
le comunica a la misma el término anticipado del convenio.

NOVENO: De los bienes.

Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan adquirido para la
implementacion del mismo, financiados con los recursos entregados por SENDA,
ingresaran al patrimonio de la entidad. Asimismo, deberan ser destinados al
cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados en el Programa, y no
podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios del término de éste.



DECIMO: De la difusion.

Durante el desarrollo de las acciones y actividades del programa, la entidad
seleccionada debera expresar y dar a conocer publicamente a los beneficiarios del
programa, generando una actividad de lanzamiento y otra de cierre e informar que
éste ha sido financiado por el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA. El material impreso
que, en el marco de la ejecucion del programa, se elabore y distribuya por parte
de la entidad ejecutora, debera responder a las orientaciones impartidas por
SENDA, y contar con su aprobacién previa, en especial en lo referente a imagen
corporativa, forma y contenidos.

Durante la implementacion del programa, la entidad ejecutora se compromete a
participar en las reuniones o actividades que SENDA determine, destinadas a
velar por su correcta ejecucion, el cumplimiento de objetivos y su difusion.

DECIMO PRIMERO: De la rendicién de cuentas.

La entidad debera rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos
recibidos, de acuerdo a la Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, que fija formas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, o el
texto que la reemplace, y a las orientaciones generales de rendicion que imparta
este Servicio.

Si al término de la ejecucion del programa, la entidad mantiene saldos no
invertidos, debera devolverlos a la cuenta corriente bancaria N° 9003134 del
Banco Estado, mediante depdsito directo o transferencia electronica, sefialando el
RUT N° 61.980.170-9, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol y enviando copia del documento respectivo al
correo electrénico institucional tesoreria@senda.gob.cl.

En los casos de gastos rechazados en el respectivo examen de rendiciones de
cuentas, éstos deberan ser restituidos a SENDA, en la forma previamente
sefialada y en el plazo de 10 dias habiles siguientes al término de ejecucion del

programa.

DECIMO SEGUNDO: De la cesion de las obligaciones.

La entidad bajo ninguna circunstancia podra ceder parcial o totalmente a un
tercero las obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: De las obligaciones laborales.

Las partes dejan expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacion alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en
relacién con las personas que, por cuenta de la entidad, participen en la ejecucion

del Programa.

DECIMO CUARTO: Domicilio de las partes y solucién de controversias.

Las partes declaran que para todos los efectos del presente convenio fijan
domicilio en la comuna vy ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccion de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia.



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

DECIMO QUINTO: Personerias.

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

La representacion con la que comparece don Raitl Renan Donckaster
Fernandez, en su calidad de Alcalde de la llustre Municipalidad de La Reina,
consta de Acta de Proclamacion de fecha 19 de noviembre de 2012, del Segundo
Tribunal Electoral de la Region Metropolitana. |

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
estiman innecesaria su insercion.

DECIMO SEXTO: Ejemplares.

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

\ A \
URatil Renan DonckaSte:

Alcalde
llustre Municipalidad Jaciy revencion y
de La Reina - Rehabilitacion del Consumo

de Drogas y Alcohol



. Anexo N°1: Formulario para la Presentacion de Programa SENDA 2015

CODIGO INTERNO i T
PROGRAMA (Personal SENDA) \X - 050

SENDA
Ministerio del Interior
y Seguridad Publica

Gobierno de Chile

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION
DE PROGRAMA SENDA 2015

Fondo Especial



COMPLETAR ESTE FORMULARIO CON LETRA ARIAL 10
LOS DOS EJEMPLARES DEL FORMULARIO DEBEN VENIR ANILLADOS JUNTO CON PRESUPUESTO Y FIRMA SEGUN FORMATOS

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA

AMBITO DE ACCION (Area Programa de frtalecumlento de factoresprotectoresy dlsmmumon de

Temética) | factoresderiesgo.
DURACION PROGRAMA

e A

2.- LOCALIZACI()N DEL PROGRAMA

[__ = REGION ﬂ " PROVINGIA I
I [ ] 1/ 1124 S— Metroéolltana s Santlaéo i
COMUNA SECTOR O LOCALIDAD !

— e s—— T Reina

25927211

municipalidad@mlareina.cl

"f > DE PERSONALIDAD JURIDICA
{entidad ptiblica o entidad privada Publica
_sin fines de lucro e em—

NOMBRE I Raul Donckaster Fernandez
l 6. 348 820 8 |

I DIRECCION l Av Alcalde Fernando Castlllo Velasco N 9925
TELEFON0~FAX ! 25927211

munlmpalldad@mlarema cI




5. IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Tanla Madrlaga Flores

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION Coordinadora Programa SENDA Prewene i

TELEFONO

25927325

E-MAIL I tmadriaga@mlareina.cl

6. CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION POSTULANTE (para el depésito de
los recursos)

F

N" DE CUENTA 136078842

7.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA, S| CORRESPONDE
Las horas totales del programas deben coincidir con las detalladas en los cuadros
ppusario y que son necesarios para la defiici del valor hora definido en las bases

Paulina Reinoso
Rios, Directora
DIDECO

Coordinadora del
Programa

Trabajadora
social

Asistente en . Encargada de

Paula Carrasco gestion de | diagndstico, 106
informaciony de | sistematizacién y
__redes i material de difusion

8.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
DE APORTE
(Infraestructura, recursos
humanos, equipamiento,

,1223609800 Participacion y
| convocatoria_

Programa i i , = T e e —
Intensivo (COSAM) _LlaReina | convocatoria |

| Participaciéon y
llconvocatoria

poyo log
participacion




9.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Se debe definir el problema en base a antecedentes objetivos, tales como, indicadores cuantitativos y
cualitativos, que den cuenta de la realidad local, reflejando asi la necesidad de la intervencion.
También se deben aportar antecedentes respecto de si existen o no programas de similar naturaleza
en el territorio en que se ejecutardn y, sicorresponde, la cobertura de estos otros programas.

ST SO T S S XS 2 N
o

:'En el marco del trabajo de prevencion y promociéon que ha emprendido la red que articula los||
| programas Ambulatorio Basico, Ambulatorio Intensivo y SENDA Previene, en conjunto con la unidad |
!de Gestiéon Comunitaria de la Direccion de Desarrollo Comunitario, se ha realizado la coordinacién |
e estrategias de salud con enfoque comunitario. En este proceso se han desarrollado reuniones de
red de caracter institucional y comunitario y en una jornada de trabajo reflexivo en Villa La Reina. i
i
Esta red se encuentra en proceso de conformacion y desarrollo, permitiendo hasta ahora articular la||
oferta de prevencion y tratamiento de drogas que cuenta con financiamiento tanto de SENDA como
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, como lo indican los objetivos de SENDA. Sin embargo,
se ha propuesto, de acuerdo al didlogo que se ha sostenido con la comunidad, constituirse en una
instancia de participacion en Villa La Reina, enfocandose la visibilizacion y fortalecimiento de los|
'3 recursos comunitarios e institucionales para mejorar la salud mental de la poblacion.

S e

L

&

' Como primer elemento de diagndstico se ha propuesto abordar esta debilidad, a saber: visibilizar la
';temética de salud mental como un area de trabajo central para el bienestar de esta poblacién yj|

[fortalecer el establecimiento de espacios institucionales y comunitarios de articulacion y participacion||
| para el logro de este desafio y sumar para ello prioritariamente a los jovenes de este territorio.

I
|
H

Como segundo elemento de diagndstico, como parte del trabajo comunitario se ha podido}|
establecer, a nivel cualitativo, que la comunidad posee una diversidad de enfoques para analizar la
temética de salud mental. Ello se puede verificar en al menos dos visiones una que se ajusta a laj|
\\perspectiva de salud que hemos escogido que la conceptualiza como bienestar psicolégico, tanto aj
‘Inivel individual, familiar, como comunitario.

Por otra parte, existe otra vision que se acerca al concepto desde la perspectiva de la enfermedad
problema de salud mental. En este caso las personas platearon una serie de problemas de salu
mental que los aquejan a ellos en tanto individuos o a su comunidad. Esta informacién, si bien nos|
ayuda a establecer diagndsticos, también da cuenta de que se requiere continuar trabajando en e
desarroilo de un concepto de salud comunitaria, en el que se asuma la salud como estado d
[bienestar y gue en este marco la enfermedad sea entendida como una situacién a resolver pero qu
| también se puede prevenir y se adopte la necesidad de la promocion de la vida sana.

.

Como tercer ambito de diagndstico, respecto al quehacer en el ambito de la salud mental, Ios
participantes se refieren tanto a la dimensién individual como a la comunitaria, esto da cuenta de que||
se encuentran instaladas tanto la dimension de la persona como de sus relaciones, en |
comprensién del fendmeno de la salud mental. Sin embargo, cuando se les pidié que identificaran |
gue hacian para mantener una buena salud mental, ellos no siempre dieron cuenta de su quehace
i no de lo que esperaban poder realizar para mejorar su salud mental. Esta informacion nos permit
nferir que debemos trabajar en la educacion y el dialogo para fortalecer un enfoque compartido co
a comunidad, a la vez que apoyamos el impulso de practicas preventivas y promocionales qu
ortalezcan el estado de bienestar esperado por la comunidad.

1. Disfrutar de la naturaleza

2. Comer de manera saludable.
3. Tener actividades recreativas (lectura, escuchar mdusica, o tocar algun instrumento) y
deportivas.

Tener tiempo para el descanso

Disfrutar y pasar tiempo con la familia y los hijos

' Dimensién comunitaria
’ Socializar y mantenerse comunicado y conectado con el resto de las personas

1
2. Participar activamente en la comunidad.

3. Realizar deportes, bailes y/ otras actividades con amigos(as)
4. Escuchar, compartir y conversar con los vecinos

5. Solidarizar y ayudar a mas personas.

L o e T R



10.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROBLEMA
Segun el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la relevancia
de esta intervencion para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

|
Hemos establecido la necesidad de visibilizar y valorar lo que cada uno y en comunidad podemos !
hacer por nuestra salud, particularmente en lo que se refiere al bienestar emocional y psicolégico. '
Reconocer los recursos que la comunidad tiene y mantiene activos en pos del bienestar de sus
miembros dando a conocer los recursos institucionales que las politicas publicas ponen al servicio de

la comunidad para apoyar los procesos de autocuidado y de tratamiento.

Como hemos mencionado se dio inicio a un proceso de trabajo comunitario en el area de salud|
mental, en el territorio priorizado de la comuna, a saber: Villa La Reina. Como parte de este trabajo |
se realizd un encuentro cuyo objetivo general fue: Promover la participacion social de la comunidad
en torno al autocuidado de la salud y al uso de los dispositivos institucionales para la prevencion, |
promocién y tratamiento de los problemas de salud mental.

Este significo un paso importante en el fortalecimiento del trabajo conjunto entre los dispositivo
institucionales y comunitarios, abriendo la conversaciéon sobre las estrategias de prevencion
promocién en el area de salud mental, partiendo de un enfoque que pone el centro en el bienestar
no en la enfermedad a nivel comunitario.

El siguiente flujo muestra graficamente el esfuerzo de comunicar la participacién de la comunidad
en el trabajo de salud integral que se pretende realizar:

Flujogrétna de Estratégias Comunitarias de Prevencion y Promocion en Saiud Mental

Foar Ambuating Beficn F4R !
Lontune péguditie: 0 dipdndiong A,
<R 2 mOdFTRdd

Primaiongt

~ Consuses Pibdicas

- Consts Savid Minna:

- WwerCiomas

- La8Cinites 2% wimabuiaCion
- Vititat DomiCasney
 LAAmanen 368 b oratHrins

< Toonsiy asivicunt

~ Torapint Prionel.

Prezsedionss
- Crigtneditn 1 REArInCiasCales o i rid 43 Saiat
~ IBLErERPGian breve of as

- DErveGiin ¥ aCimshanigntd

REsos (oo

R0 Drigng 28X Foacurg

LaReina

En base a este esquema, nos proponemos con este proyecto convocar mayoritariamente a
poblacion juvenil que se acerca menos a los dispositivos institucionales y que se encuentran en
situacién de mayor riesgo y exposicion a las dindmicas del consumo y mocrotrafico de drogas en el
territorio. Hemos asumido que es desde el territorio desde donde es posible abordar con mayor
eficacia tanto las “...dinamicas, causas y consecuencias sociales del consumo de drogas y
alcohol... Alli confluyen los sectores residenciales, los locales de expendio de alcohol y el trafico de
drogas ilicitas. Ademas, las comunas son el espacio natural e inmediato de la vida cotidiana y de la

participacion de la ciudadania.’

e

Respecto a los jévenes es en esos contextos donde se puede promover su participacion
invitdndolas a sumarse a la vida comunitaria relevando sus necesidades e intereses identificando
en conjunto con ellos los mayores riesgos a los que se sienten expuestos y los niveles de bienestar

gue esperan alcanzar.

! Estrategia Nacional de drogas y alcohol 2011-2014
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i mencionado. En este territorio habitan aproximadamente un tercio de la poblacién comunal.

demogréfica comunal del CENSO 2002 y de perfil de estratificacion socioecondmica de Adimark

ot

primera mayoritariamente para venta a personas de fuera del territorio y la segunda para consumo

11. TERRITORIO FOCALIZADO POR EL PROGRAMA

(Describa detalladamente cudl es el territorio escogido para implementar la intervencion, establecimiento

educacional, unidad vecinal, poblacion, villa etc.).

Respecto al total de poblacion comunal proyectada para el afio 2015 por el INE, en la comuna
habitan 92.576 personas. El presente diagnéstico focaliza la intervencion del proyecto presentado
en el sector denominado UV N° 13, “Villa La Reina”, buscando mejorar las capacidades de
participacion de la comunidad en la politica publica que se implementa respecto al grupo etario

A continuacién presentamos 3 mapas, construidos a partir de la georreferenciaciéon de informacion

2007, que muestran con un sombreado mas oscuro como se concentra en este territorio |
caracteristicas que lo diferencian del resto del territorio comunal: |

1. Mayor densidad poblacional.
2. Mayor concentracion de poblacion con perfil socioecondémico D.
3. Mayor cantidad de poblacién con nivel de escolaridad basica.

La situacidon socioecondmica y demografica comunal invisibiliza este territorio toda vez que arrastra
los indicadores comunales a un promedio de calidad de vida que esta proporcién de la poblacién
comunal no tiene la oportunidad de compartir. Esta realidad tiene una explicacién histdrica asociada
al origen de este asentamiento, que congregd a una proporcién importante de familias de méas bajos
ingresos y dio asi forma a un proceso de integraciéon comunal pudiendo permanecer en su territorio,
pero también de segregacion comunal ya que constituyeron en un espacio particular y distinto al

resto de la cornuna.

Esta caracteristica contradictoria, se combina de forma particular con los fendmenos que afectan a
nuestra sociedad en la actualidad, lo que ha ido concentrando ademas, en este territorio, algunas
problematicas sociales muy complejas como son el micro tréfico de drogas en los espacios publicos,
que segun informacién de las policias se trataria principalmente de Marihuana y Pasta Base, la

interno de una porcién de la poblacion que lo habita.

Segun la misma fuente y el diagndstico de los lideres de las organizaciones comunitarias del sector, |
el micro ftrafico, en este territorio, se organiza en torno a clanes familiares que se protegen, |
reproducen y ejercen violencia en el barrio. De esta manera, la infancia se ve afectada en la medida
que son testigos de violencia, convocados al consumo y a cometer actos de robos y hurtos para |

continuarlo.

En el siguiente mapa, que georreferencia la informacidén entregada por personas y lideres de la
comunidad a raiz de un ejercicio de diagndstico participativo, se pueden observar los lugares y
sectores del territorio que se perciben como afectados por el consumo y micro trafico de drogas en

espacios publicos.

T3

VUV

LUGARES ¥ ENTORRO.
OE CONSUMO Y/O TRAFICO OE CROGAS

A ARSI



12.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios del programa, sefalando el tramo etareo al cual esta dirigido el
programa y el sexo de los beneficiarios. Ademas, deberd entregar una caracterizacion de la
poblacién, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de

drogas, entre otras.

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

POBLACION ' TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS
BENEF!CIAR]A ESTIMADO BENEFIC RIOS

| Nlnos que habitan en Villa La Rema en condIClon de
| vulnerabilidad, escolarizados y no escolarizados ’
Varones i pero con problemas familiares de violencia|

j Hintrafamiliar y presencia de consumo de drogas entre E

Tramo etéreo 1 __|isus cuidadores. I _
| Nifas que habltan en V|IIa La Relna en condncnon de ,

| vulnerabilidad, escolarizados y no escolarizados ||
Mujeres | lpero con problemas familiares de violencia ‘
ilintrafamiliar y presencia de consumo de drogas entre ;|
|| sus cuidadores.

i Jovenes de Villa La Reina en situacion de
Varones | vulnerabilidad, sin empleo y desescolarizados, con
Tramo etéreo 2 , conflictos familiares y con su propia paternidad

(14 -29) |Jovenes de Villa La Reina en situacion de
|l vulnerabilidad, sin empleo y desescolarizados, con
'l conflictos familiares y con su propia maternidad

Adultos de Villa la Reina con situacién de consumo
detectado y en tratamiento y sus familias. Lideres y |
Tramo etareo 3 b | diigentesbariales. ,
(30 y mas) b Adultos de Villa la Relna con sntuaCIon de consumo |
j detectado y en tratamiento y sus familias. Lideres y |



13.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

oy

OBJETIVO GENERAL

(Plantee un objetivo general que dé cuenta del fin general del programa, y el cambio esperado con
la intervencion, segun lo definido en las bases)

| Promover précticas preventivas de salud mental, con énfasis en el desarrollo personal y Comumtarlo
‘ en Villa La Reina. |

OBJEY VoS ESPECfFICO,S

| ] | ] Llstas de
|| Fortalecer el trabajo en red a mvel Una red fortalemdag 1 red g A
|l institucional y comunitario | funcionando l -
- ‘; L gt reuniones
e ————— e [ .
: Material de é 1000 copias de §i Copia
Promover practicas de prevencion en difusion con | material de E material y
I salud mental a nivel individual consejos 3“ difusion é fotografias de
preventivos aig distribuidas distribucion
B B Y
§’ Un encuentro Ei
| comunitario con g; §§
| vecinos y vecinas §§ zg[
| yorganizaciones i| Fotografias y |
| Desarrollar précticas de prevencion c):(on gconvocatoria 1 encuentro §; Iisgas de y
| en salud mental a nivel comunitario i | realizado é : ;
I | familiar i | asistencia
. priorizando la §I ?
| participacién 53 b
| juvenil __§z |
Contribuir a la construccién de unaj  Un seminario | 1 - § Fotografias y
ds ; = seminario | :
visién comun, sobre la salud mental a!sobre salud mental ] realizade % listas de
nivei comunitario ;a nivel comunitario | asistencia
\Acercar la oferta plblica a Ia 2L % Bissny i Osa
| : P “!publlcos participan | publicos § Fotografias
comunidad g; i
| | del encuentro | participan |
L ——— s s




14.- MARCO CONCEPTUAL (Opcionalmente puede incluir bibliografia)

“Para una adecuada comprensién del consumo problematico de drogas y alcohol en nuestra|
sociedad es necesario adoptar un enfoque multidimensional del fenédmeno, abordando las|
|lcausas proximas y contextuales y las consecuencias que éste tiene sobre el individuo, la|
llcomunidad y la sociedad.” Por esto, las propuestas de trabajo deben considerar la|
lintegralidad de la vida social de las personas para lo que es fundamental integrar equipos
Emultidisciplinarios en el proceso de elaboracion e implementacién de las estrategias a seguir
y principalmente a la comunidad.

Por ello, el fundamento tedrico del presente programa se encuentra en el Modelo de|
Atencion Integral de Salud que se define como; “El conjunto de acciones que promueven y|

enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y|
mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en|
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y|

|| cultural” ®

I|En él, se entiende la salud como un bien social y la red de salud como la accion articulada |
de la red de prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales. En|
lese sentido, la articulacién de programas e instituciones que realizan las prestaciones de|
|lsalud y de programas e instituciones del intersector, en conjunto con la comunidad delj
\territorio representa una oportunidad estratégica de complementar esfuerzos vy de|
\lconsensuar enfoques que permitan satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién|
de mantenerse sano y/o saludable y mejorar su estado de salud actual (en caso de|

enfermedad).

estda puesto en las personas y ellos/as en el centro de la toma de decisiones,
reconociéndolos como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, “donde|

bienestar posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y
resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es social y culturalmente aceptada|

lltodo su quehacer - incluido el intersector - y la existencia de sistemas de salud indigena.”

|Respecto al modelo de factores protectores y factores de riesgo que guian a nivel de|
\|politicas publicas las intervenciones a nivel promocional y preventivo esta intervencion s
gﬁ basara en el fortalecimiento de los factores protectores, entendidos como aquella
caracten’sticas individuales ambientales o sociales que reduzcan la probabilidad de que una

distintos a Ios de riesgo, atenuan el impacto de estos ultimos.

En ese sentido las acciones que se realizaran tendran caracter universal y selectivo ya que|
se dirigird al conjunto de la poblacién del sector focalizado a la vez que buscaran convocar a
las personas de la comunidad que se encuentran afectadas por el consumo de drogas y/o en|
tratamiento de adicciones, colaborando de esta manera a la visibilizacion de las necesidades|
de esta poblacién en torno a su salud mental y de la comunidad donde se encuentran|

insertos.

E S s

!

2 ° Estrategia Nacional de drogas y alcohol 2011-2014
® Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Divisi6n de Gestién de la Red Asistencial (2005). Modelo de

Atenmon Integral en Salud. Serie Cuadernos Modelo de Atencion N° 1.
“ Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales Divisién de Atencién Primaria. Orientaciones para la

implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.
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15.- METODOLOGIA

Incluir:

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

Lineas de Intervencion: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la
intervencién que propone el programa. Segun los &mbitos de accion

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

drogas en el barrio. Se trata de iniciativas con fuerte énfasis en las condiciones de desarrollo de las
personas y ios mecanismos de cuidado personal y colectivo, abordando niveles personales, grupales,
familiares y comunitarios, generando abordajes que puedan impactar efectivamente en una mejora de
SUS recursos preventivos.

H
]
Este programa promovera acciones dirigidas al fomento de practicas preventivas frente al consumo deS,g
H
i

En términos metodoldgicos el presente programa implementara el modelo propuesto de trabajo en
salud comunitaria en salud mental y la promocién de factores protectores frente al consumo de drogas
y alcohol, a través de 2 estrategias, a saber:

Intersectorialidad: Forma parte del trabajo descentralizado y coordinado que pueden realizar los i
distintos servicios publicos presentes en el territorio, permitiendo mancomunar recursos y estrategias
para alcanzar niveles de integralidad en sus intervenciones.

Participacion Social: “Es una direccién crucial para promover la equidad en salud, lo que implicag
participacion de la sociedad civil y empoderamiento de las comunidades afectadas, para convertirse en |
protagonistas activos en la formacion de su propia salud”.’

Cada una de estas estrategias es clave en el proceso de compartir herramientas con las personas ;
familias y comunidades para lograr estilos de vida saludable. Es asi como hemos definido que e
presente programa incluya una linea de intervencién de fortalecimiento del trabajo intersectorial a parti
de la mesa de prevencion y tratamiento de drogas y alcohol y una linea de participacién social que
permita a la comunidad convertirse en protagonistas activos.

Para esto el programa se dividira en 3 etapas la primera de fortalecimiento del trabajo en red que
implica fortalecer el vinculo intersectorial entre instituciones y abrir espacios de participacién social; la
segunda de realizacion de los acuerdos logrados en términos de contenidos pertinentes a incluir en las
acciones de difusion, encuentro, seminario y alianzas con la oferta plblica y la tercera de evaluacién
para el fortalecimiento y proyeccion de la red intersectorial y de participacion social en el territorio.

En particular, a nivel metodoldgico necesitaremos poner atencion en las estrategias diferenciadas que
| utilicemos para fortalecer la participacion juvenil en este proyecto, promoviendo su protagonismo, |
§§asumiendo que este ejercicio juega un rol protector si se asume desde el respeto, la escucha, “...se
trata de la promocion de una ciudadania activa, que confia en las y los jovenes y parte desde una i

concepcion de ellos y ellas como potentes y capaces de aportar en sus comunidades, dejando atras las @
versiones del estigma y el dafio”®

R

5
oMS
® Duarte Klaudio, 2001, Construyendo el puente hacia el territorio de los suefos. Chile.
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16.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

instancia de coordinacion, generando reuniones de trabajo con el CESFAM Juan Pablo II, COSAM y
SENDA Previene, para dar continuidad al trabajo iniciado en el primer semestre e integrando a la

comunidad a ese dialogo y cumplir con los objetivos trazados, en funcién de las demandas de

manifiesta la poblacion de Villa La Reina.
~  LUGAR DURACION ~ FRECUENCIA
espacio fisico en gue | en semanas 0 meses cuantas veces al
se va a desarrollar dia/semana/mes

Rotacion en
instituciones
involucradas en
ooordmacnon

Res-rﬁ—é-s de papel

Carpetas - ] §{$ 460 . [s 18.400

Cindones T E — _._gg_é Sm)ﬁo_“’

Data!le de Gastos Actmdades mc!ulr montos umtarlos, cantldades totales

Sala de reuniones con mesas §
sillas

Comgutador

Proyector

R TS R

R— ... { T
Vasos de plumavit 240 cc §15 paquetes de 20| '
‘ unidades |

et ecoook

Cucharas de plastico Eaguete

11
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Actividad N°2____ |
Nombre de la Actividad

Descripcion y metodologia de la Actividad

Con el objetivo de promover practicas de prevencidn en el area de la salud mental a nivel individual
y grupal, se disefiard un material de difusiéon para informar a la comunidad respecto a la buena
utilizacién del uso del tiempo libre, en funcién de los estilos de vida saludable y el fortalecimiento los ||
determinantes sociales de la salud. La difusion estara en los distintos espacios publicos de Villa La
Reina.

DURACION ' FRECUENCIA
espacio fisico en que | en semanas o0 meses cuantas veces al
56 va a desarrollar dia/semana/mes

De lunes a viernes
durante dos semanas.

Deta!le

S R R 4 S

Tlnta aral presora

Detail de Gastos Actnvudades jmclulr montos unitarios, cantldadesi totalesi I

Cantzdad

S B

s e 1____

Cémara fotografica g 18150000

“Segundo Encuentro Familiar: Conversemos sobre salud”
Estrategias Comunitarias de prevenciéon y promocién en Salud
Mental

Para dar contmuldad al trabajo realizado en el primer semestre y continuar desarrollar practlcas de|
prevencion en salud mental a nivel comunitario, la Mesa de Tratamiento se ha propuesto generar el
segundo encuentro comunitario en torno a la tematica del fortalecimiento de la salud mental. Esta
instancia busca construir un espacio de participaciéon en funcién de los recursos comunitarios. |
lntegrando a otros servicios publicos.

~ DURACION
en semanas 0 meses

FRECUENCIA
cuantas veces al
dia/semana/mes

| N° TOTAL DE HORAS
dedicadas a la actividad

espacio fisico en que
se va a desarrollar

Iglesia ~ San Juanji
Bautista de Villa Laldi
Reina.

Carpetas

WW
Tueras § | jﬁ

Adheswo Stic Fix barra 20gr 140 §’$ 450 §g

Cajas g;EéTces de colores 140 15550 |'$22.000 l
Plumones 160 B _ sa8000 ]
o S % memmmd; |
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Detalle de Gastos Actividades (incluir montos umtanos, cantidades tota!es
] Cantidad Vaior Unitario e

g 50 000 ’

S S NSO
A SRR

[$ 150.000
I$150 000

B RS SO A

1
1

é
]

b i[A.(:ﬁvidael Seminario sobe binestr alud mental a nivel comunitario
Descripcion y metodologia de la Actividad

Para construir de una visién comun y fortalecer los conceptos asociados a la salud mental y el
bienestar comunitario, se ha incluido este espacio de reflexiéon que contara con la presentacion de
dos expositores/as que aclararan dudas en torno al tema y fortaleceran la importancia y rol que
cumple la comunidad como agentes activos en el barrio. |

' LUGAR DURACION FRECUENC!A N° TOTAL DE HORAS
|| espaciofisicoenque | ensemanas o meses cuantas veces al dedicadas a la actividad
se va a desarrollar dia/semana/mes

Igles|a San Juan [Media mahana de un i1 vez 13 horas y media
Bautista de Villa La dla :

REGURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Detalle de Gastos Operacionales (incluir montos umtarlos, cantldades tota!es

Aesmas de pa | o i

R B RO

Vasos de plumavit 240 cc ) §
. unidades

Cucha ras de plastlco %

| 'Proyectbhr

A A Y S

\[Filmadora

Camara fotog rafica




Enouentro comunitario de salud mental en Villa La
jﬁelna

18.- EVALUACION DEL PROGRAMA

18.a Definicion de la variable a intervenir: Se espera que cada uno de los programas
presentados al Fondo defina claramente cual(es) sera(n) la(s) variables(s) sobre las cuales
pretende intervenir.

La variable a intervenir son los factores protectores - individuales, ambientales o sociales que|
reduzcan la probabilidad de que una persona se implique en un consumo de drogas problematico |
o dependiente- con que cuentan y esperan contar los habitantes de Villa La Reina. Lo que|
pretendemos a partir de este programa es su fortalecimiento en el &mbito de la salud mental.

Para abordarlos se trabajara sobre ellos indicadores que han sido propuestos por los vecinos y|
vecinas y que se dividen en dos dimensiones a saber: individual y comunitaria. i
Buscaremos, de acuerdo al marco conceptual definido, trabajar sobre las necesidades planteadas
por la comunidad orientadas a buscar el mejor estado de bienestar posible en ellos. 3

18.b Resultados Esperados e Indicadores
Describa los principales resultados esperados de la ejecucion del programa e identifique cuéles
seran los indicadores principales que contempla la evaluacion del programa.

P

Los indicadores de esta variable, en el caso del territorio de Villa La Reina, identificados en el
diagndéstico presentado, se relacionan con:

A nivel individual, la necesidad de reforzar o educar en torno a habitos de vida saludable; |
desarroilar practicas vinculadas a la musica, el baile, el deporte y la lectura y contar tiempo para el |
descanso y compartir con la familia y los hijos.

A Nivel comunitario, fortalecer la participacion activa en comunidad (escuchar, conversar, ayudar, |
socializar) y realizar actividades como la musica, el baile, el deporte y la lectura en conjunto con j

los vecinos y vecinas.

Los resultados que se espera obtener, en torno a esta intervencién, es que se potencien las
oportunidades de los vecinos y vecinas de Villa La Reina de fortalecer estos factores protectores,
acercando recursos para ello tanto de servicios publicos existentes que requieren conocer mejor y
de estrategias y herramientas con que cuenta la propia comunidad que se pueden articular y
difundir mejor para aumentar en ambos casos su impacto en la calidad de vida y la salud mental

_de las personas habitantes del territorio. e ————— _— I

14



18c Plan de Medicion
Defina las acciones principales, de corto y mediano plazo, del plan de medicién de los resultados del
programa. Describir los instrumentos a utilizar, el periodo de evaluacién, plazos, entre otros.

|| Respecto al plan de medicién realizaremos una evaluacién de proceso que incluirda 3 etapas, la
|| primera de ella tendrd como objetivo evaluar la capacidad de las instancias de red y participacion
| comunitaria de producir un acuerdo respecto a la forma de abordaje de los factores protectores
propuestos, tanto a nivel individual como comunitario.

Luego deberemos ser capaces de reflejar aquello tanto en los materiales de difusién, el encuentro y
|| el seminario. A modo de evaluacion y para verificar su logro realizaremos una pequefia encuesta |
|| que dé cuenta del nivel de satisfaccion logrado en los participantes de cada instancia.

|| Por ultimo realizaremos nuevas reuniones de red para evaluar el proceso y acordar, a través de
| una discusion grupal, los contenidos del documento de sistematizacion que dard cuenta de los
Il logros y proyecciones en torno a la variable a intervenir.

4]



19.- CURRICULUM VITAE PERSONAL

Com Ietar or cada persona que sea financiado con recursos solicitados a SENDA

NOMBHE Paula Carrasco Barros
i l 12.463.557-8

DOMEGIL%O ' Neptuno 624, Dpto 303, Lo Prado

ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y/O ADICCIONES (tipo de especializacion,
fecha, estado y cualquier antecedentes que demuestre conocimientos formales que permita
reconocer que es un profesional especializado en la tematica
Experiencia de trabajo en proyectos comunitarios de prevencion de drogas, en construccion de
informacion y sistematizacion de proyectos y gestién de redes.

Ejecucién actividades planificadas en el proyecto a saber: trabajo en red, creacion y distribucion del
material de difusidén; organizacién de seminario y encuentro, con énfasis en la convocatoria de |

poblacién juvenil.

Deolaro que participaré en el proyecto “Salud comunitaria en Villa La Reina” que se ejecutara,
por parte de la Municipalidad de La Reina, con una duracién de 2 meses.




20.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA. DESCRIPCION DE iTEMS DE GASTOS

GASTOS OPERACIONALES

QUIEN Y CUANTO APORTE §
PO CANTIDAD VALORUNITARIO | APORTE SOLICITADG A ‘
& | SENDA APORTE PROPIO APORTE DE TERCEROS | TOTALS
Resmas devpvapel 16 $ 2.500 $ 40.000
Carpetas 240 $ 460 $110.400
Cuadernos 40 $ 850 $ 34.000
Tinta para impresora 1 $100.000 $100.000
Tijeras 40 $ 200 $ 8.000
Adhesivo en barra 40 $ 450 $ 18.000
Cajas lapices de colores 40 $ 550 $22.000
Plumones 60 $ 800 $ 48.000
Pliegos de cartulina 40 $ 500 $ 20.000
Cajas de lépices pasta 2 $ 8.000 $ 16.000
SUBTOTALS $ 316.400 $100.000 $ 416.400
TOTALITEM S $416.400
GASTOS ASOCIADOS A ACTIVIDADES
QUIEN ¥ CUANTO APORTE $
sk Bibiihetia
TIPC CANTIDAD VALOR UNITARIO Al SOLICITADO A )
: Ao APORTEPROPIO | APORTE DE TERCEROS TOTALS
Cajas de té 150 bolsitas 8 $ 2.500 $ 20.000
Tarros de café 3 $2.900 $8.700
Paquete de galletas 220 $ 500 $110.000
Servilletas 8 $ 400 $ 3.200
Vasos de plumavit 240 cc 35 paquetes $ 500 $17.500
Cuchares de plastico 1 paquete $10.200 $ 20.400
Bolsas de dulces 20 $ 2.000 $ 40.000
Servicio de cdctel 1 $ 441.800 $ 441.800
Penddn estédndar 3 $22.000 $22.000
2 SUBTOTALS $ 683.600 0 0 $ 683.600
] TOTAL [TEM $ $ 683.600
PERSONAL
QUIEN Y CUANTO APORTE §
TIPO CANTIDAD VALGR UNITARIQ :
SHRY APORTESOLCTACOA | APORTEPROPIO | APORTE DE TERGEROS TOTALS
Asistente en gestion de 106 horas $ 250.000 $500.000
informacidn y de redes
Coordinador/a del Programa 64 horas $ 300.000
SUB TOTAL S $ 500.000 $300.000 $ 800.000
TOTALITEM $ $ 800.000
EQUIPAMIENTO
y QUIEN Y CUANTO APORTE $
PG CANTIDAD VALOR UNITARIO |
i ¥ APORTESOUCITAROA | APORTEPROPIO | APORTE DE TERCEROS | TOTALS
Sala de reuniones 6 reuniones $ 15.000 $90.000
Salén 2 $ 70.000 $ 140.000
Computador 1 $150.000 $150.000
Proyector 1 $ 200.000 $ 200.000
Impresora 1 $ 100.000 $100.000
Camara fotografica 1 $ 150.000 $ 150.000
Cémara filmadora 1 $150.000 $150.000
SUBTOTALS $ 750.000 $ 230.000 $ 980.000
TOTALITEM S $ 980.000
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
APORTE SQLICITADOC A . % DEL [TEM APORTE
fTEM SENDA APORTE PROPIO APORTE DE TERCEROS TOTAL (TEM SENDA
GASTOS OPERACIONALES $316.400 $100.000 $416.400 21%
GASTO ASOCIARO A
3 $ 683.600 $ 683.600 46%
ACTIVIDADES
PERSONAL $500.000 $300.000 $ 800.000 33%
EQUIPANMIENTO $ 750.000 $230.000 $ 980.000
A \
( \ Y
TOTAL $ 11540.000 $1.150.000 i&\oo%
\ { "GN,

Raul Donckaster Ferndndez

Alcalde
Municipalidad de La Reina

ALCALDE




DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la
entidad denominada Municipalidad de La Reina, y de conformidad con
lo establecido en el articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del
Articulo 46 de la Ley N° 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 mora de
presentar informes técnicos o rendicion de gastos por concepto de
programas, programas o actividades financiadas por algun organismo de

la Administracion del Estado.

Raul Donckaster Fernandez
(Nombre Representante Legal)

(Flrma Repre entante megﬁl)
e ALCA LDE

e
e

En Santiago, a 20 de julio de 2015
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MUNICIPALIDAD DE LA REINA
SECRETARIA MUNICIPAL

\(NJOW/) DECRETO N2  2.246.-

LA REINA, 6 DE DICIEMBRE DE 2012

: VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 57, 107 y 127 de
la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y lo dispuesto en los titulos IV y V
de la Ley N° 18.700, Orgénica Constitucional sobre Votaciones Populares y Escrutinios; Acta de
Proclamacién del Segundo Tribunal Electoral de La Region Metropolitana, de fecha 19 de
Noviembre de 2012; vy en uso de las atribuciones que me confieren los articulos 20 y 63 de la Ley
N2 18.695, Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

De conformidad a los Articulos 57, 107 y 127 de la

Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y al Acta de Proclamacién del Segundo
Tribunal Electoral, a contar de esta fecha asumo como Alcalde de la llustre Municipalidad de la

Comuna de La Reina.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: RAUL DONCKASTER FERNANDEZ, ALCALDE; JUAN ECHEVERRIA CABRERA, SECRETARIO

MUNICIPAL
LO QUE TRANSCRIBO A UD., CONFORME A SU ORIGI

AL




-
b

CERTIFICADO

CORPBANCA, certifica que la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA REINA, es cliente de

nuestra institucion, y mantiene registrados los siguientes antecedentes:

RUT :69.070.600-8
N° CUENTA CORRIENTE : 36078842
NOMBRE - PROGRAMA PREVIENE

ESTADO : VIGENTE

Se extiende la presente confirmacion a solicitud del (los) interesado(s), para los fines que

estime(n) convenientes y sin ulterior responsabilidad para esta institucion.

\

Ejecutivo de CFentas
MANUEL OLGUIN R.
Divisién Grandss Emprasas
Corporativas

Santiago, 21 de julio de 2015

CORPBANCA

o B0 D, Santiage, Chile
8000
|

Rosann Narte 840, Las T 55 - G




SENDA
Ministeris detinterior
 Seguridig Plibtica

Hohietno de Chile

CARTA DE COMPROMISO
Proyecto de salud comunitaria en Villa La Reina

Fondo concursable SENDA - 2015

Yo, Tania Madriaga Flores, en mi cargo de Profesional de Apoyo del Programa SENDA
Previene, de la comuna de La Reina, me comprometo a participar activamente en el

proyecto de salud comunitaria que se ejecutard en Villa La Reina.

Del mismo modo, me comprometo a apoyar la ejecucién del proyecto y a fomentary

fortalecer la participacion de la comunidad en él, integrdndolos a los espacios de

participacién que se constituyan.

Nombre y firma

Julio, 2015



2 SENDA’ %
i Ministorto del fnter]
¥ Seguridad PObca

i _Goblémn\i,e Chile’

CARTA DE COMPROMISO
Proyecto de salud comunitaria en Villa La Reina

Fondo concursable SENDA - 2015

506’4&’64@4?A&’>5‘>Q‘0698e la comuna de La Reina, me

Yo, {&Q‘W AUIZA BV{UA'(/‘ O@S en mi cargo de

comprometo a participar activamente en el proyecto de salud comunitaria que se

ejecutard en Villa La Reina.

Del mismo modo, me comprometo a fomentar y fortalecer la participacién de la

comunidad en él, integrdndolos a los espacios de participacidon que se constituyan.

AVILA B.
e 54\ Fg 497.008-1 KO/UW\ M(ﬂ /W/io_ ezt /26«7/'/‘“4
FPesicsloga Ol eliar
Pslcotﬂfape" areja- Nombre, cargo y firma ?@4 W
Junio, 2015 227G OC”3



e

e 3
SENDA

L Binbterio det lateclor |
¥ Seguridad Poblics

Sablemo de Chile

CARTA DE COMPROMISO
Proyecto de salud comunitaria en Villa La Reina

Fondo concursable SENDA - 2015

7/

ﬂ ~ g &

e % g e ﬂzg%é?

YO, oo LT /(' ........ M en mi cargo de
....... 5:””5@";/‘7@5/((05%/7 de la comuna de La Reina, me

comprometo a participar activamente en el proyecto de salud comunitaria que se

ejecutard en Villa La Reina. # Zfreepe?

Del mismo modo, me comprometo a fomentar y fortalecer la participacién de la

comunidad en él, integrdndolos a los espacios de participacion que se constituyan. 57’“:745 .

%J/, e Z?ﬂ[%@o 2o 0
A /L‘MJ‘O /



SENDA
Mialsterin detinterion
y Seguridad Pirttica

Gobierno de Chile

CARTA DE COMPROMISO
Proyecto de salud comunitaria en Villa La Reina

Fondo concursable SENDA - 2015

L — ’//y N : — - & P . B /
Yo, .. WSL’///LL/(/’?C/C(%A/Z/%//ﬁ/f/(/ en mi cargo de
a -« o . Pl — “
(Dﬂzﬁ&,‘)&/b//ﬁjé//z////[/égl /1, c{ejlo comuna de La Reina, me
comprometo a participar activamente en el proyecto de salud comunitaria que se

ejecutard en Villa La Reina.

Del mismo modo, me comprometo a fomentar y fortalecer la participacidén de la

comunidad en él, integrdndolos a los espacios de participacion que se constituyan.

Nombre, cargo y firma

SoST ’[///’/6\/%/6/1/}& .
(L3Y. JT4-T .



