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Aprueba Convenio de Colaboracién Financiera que
indica, entre el Ministerio - del Interior y Progessa’
Sociedad de Salud Mental para la implementacién de un
Programa de Capacitacion sobre Deteccion vy
Tratamiento por Consumo de Drogas en Mujeres
Embarazadas.

DECRETO EXENTO N° 2377 -

3

SANTIAGO, 29 de mayo de 2009

HOY SE DECIKETO LO QUi
CONSIDERANDO

Que, el Ministerio del Interior, por intermedio del

Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes,
CONACE, érgano creado por el Decrsto Supremo N° 683,
del Ministerio del interior, de 1990, debe desamollar acciones
sistematicas, de largo plazo, integrales, coherentes y
concertadas con otras entidades que cumplen funciones
vinculadas a la prevencion del uso indebido de drogas, la
reduccidn de su demanda y del tréfico ilicito de dichas
sustancias y que posibiliten el tratamiento y la rehabilitacion
de personas afectadas por ia drogadiccién, todo ello con el
propésito de contribuir a elevar la calidad de vida individual,
familiar y social de la poblacion;

Que, Progessa Sociedad de Salud Mental
Ltda., ha_previsto implementar durante el afio 2009, un
proyecto de capacitacidn en prevencién del consumo de
drogas en poblacion penal cuyo cbjetivo general es disefiar
un programa de capacitacion, asesoria, seguimiento y
avaluacion para implementar un Programa de Capacitacion
sobre Deteccion, Motivacidn al Cambio y Tratamiento de
Mujeres Embarazadas,

Que, Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda.
es una entidad con capacidad técnica y reconocida
experiencia para desarrollar programas © proyectos en
materia de prevencién y/o rehabilitacion de drogas;

Que, para el cumplimiento del objetivo previsto y
en el marco fljado por el Decreto Supremo N° 683 citado,
con fecursos presupuestarios asignados al CONACE, el
Ministerio del Interior, con la asesoria técnica del citado
organismo, y Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda., han
convenido en implementar en forma conjunta el proyecto
antes indicado, y

Progessa Socledad de Salud Mental Ltda., Guantia Vieja N° 255 Of. 501, Providencia, Santiago.

CHGTALMENSE
TRAMITADO
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- VISTO: Lo dispuesto en al Articulo 24 de la Ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/19.853, dei Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 13 de Diciembre
de 2000, publicado en el D.O, de 17 de Noviembre de 2001; en la Resolucién N° 1600, de
30 de octubre de 2008; de la Contraloria General de la Rep(blica; en la Ley N° 20.314,
Ley de Presupuestos para el sector publico para el afio 2009; en el Decreto Supremo N°
683, del Ministerio del Interior, de 1990, que cred el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes, CONACE, érgano que asasora al Supremo Gobiemo en materia de
control, prevencién y rehabilitacion del consumo indebido de drogas; en el Decreto
Supremo N° 1.369, del Ministerio del Interior, que aprobd las Normas para el
Funcionamiento del Programa Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y lo prevenido en el Decreto Supremo N° 19, del Ministerio Secretaria General
“de la Presidencia, de 22 de Enero de 2001,

DECRETO
ARTICULO PRIMERO: Apruébase el Convenio de

Colaboracién Financiera celebrado con fecha 18 de mayo de 2009, entre el Ministerio del
Interior y Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda., en virtud del cual esta Secretaria de
Estado, a través del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE,
colaborara financieramente con ia citada institucién para la implementacion y desarrolio
de un programa destinado a la capacitacién en prevencién del consumo de drogas en
poblacion penal.

ARTICULO SEGUNDO: EI gasto que irmogard para el
Ministerio del Interior la ejecucién del Convenio de Colaboracién a que se refiere ei
Articulo anterior, ascendera a la suma de $ 13.764.777 -, cantidad que el Ministerio del
Interior entregaré a Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda., en dos remesas, de 80% y
40%, dentro del plazo y modalidades estipuladas por las partes contratantes en la
Clausula Quinta del Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo.

La suma antes indicada, se financiard con cargo a los
recursos consultados en el ltem 05-01-04-24-03-001 "Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes" del Presupuesto del afio 2009 de la Secretarla y Administracion General
del Ministerio del Interior.

ARTICULO TERCERO: Las clausulas esenciales del
Convenio que se aprueba por el presente Decreto, son del tenor siguiente:

En Santiago de Chile, a 18 de mayo de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricic Rosende Lynch, ambos domiciliados en
el Palacio de La Moneda, por una parte, y Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda., en
adelante Progessa, RUT N° 77.565.330-2, representada por don Daniel Martinez
Aldunate, ambos domiciliados en calle Guardia Vieja N° 255 Of 501, Comuna de
Providencia, Santiago, por la otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMERO: EI Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio dei Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - érgano asesor creado por el
D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de sustancias
sicotropicas - para ei cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, debera desarrollar acciones sistematicas, integrales,
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencién del uso indebido
de estupefacientes, la reduccion significativa de su demanda y del tréfico ilicito, como
asimismo, el tratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion,
todo ello con el propésito de contribuir a elevar la calidad de vida individual, familiar y
social de la pobiacion.

S8EGUNDO: Para el cumplimientc del objetivo previsto en la cléusuia anterior y en el
marco fijade por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio dei Interior, el Ministerio con
la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con Progessa, han resuelto
realizar un proyecto denominado “Orientaciones técnicas para la deteccion, motlvaclén al
cambio y tratamiento de mujeres embarazadas”.




3
£l objetivo general de este proyecto es disefiar orientaciones técnicas para la atencion
.. oportuna y eficaz de mujeres adolescentes y adultas con consumo de drogas que

‘| consultan al sistema publico de salud y privado en convenio con CONACE.

Los objetivos especificos de este proyecto son los siguientes:

a) Digefiar y validar un programa de intervencién especializado y diferenciado para
mujeres embarazadas con consumo de drogas desde la pesquisa hasta la integracion
social.

b) Entrenar y capacitar a personal de salud y de centros de tratamiento de drogas en el
programa diseiiado.

TERCERO: En tai virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando con
la asesoria técnica del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el proyecto antes sefialado, colaborara financieramente
con Progessa, para la realizacion en del proyecto de formacion denominado *
Orientaciones técnicas para la deteccién, motivacion al cambio y tratamiento de mujeres
embarazadas”.

CUARTO: Progessa acepta la colaboracion financiera referida y se obliga a utilizar el
aporte comprometido en la ejecucion del proyecto indicado, lo que efectuara en el plazo
de siete meses contados desde la fecha en que el acto administrativo aprobatorio del
presente convenio se encuentre totalmente tramitado y este hecho sea notificado,
debiendo ajustarse a los requerimientos del Ministerio, segin las actividades,
metodologia, cronograma de ejecucion y presupuestc que se detallan en el Anexo de
este instrumento, el cual para todos los efectos legales forma parte del presente
Convenio.

El referido documento podréd ser modificado previa solicitud escrita de Progessa,
debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por la
Secretaria Ejecutiva de CONACE.

QUINTO: El monto que debera entregar el Ministefic a Progessa, ascendera a la suma
dnica y total de $ 13.764.777.- (frece millones setecientos sesenta y cuatro mil
setecientos setenta y siete pesos}), incluidos los impuestos que pudieren corresponder, la
que sera entregada por el Ministetio en dos cuotas, la primera comrespondiente al 60% del
monto antes indicado, dentro de los treinta dias contados desde la totai tramitacion del
acto administrativo aprobatorio del presente Convenio, previa entrega de una garantia
extendida a nombre del Ministerio del Interior por un monto equivalente al referido
anticipo con una vigencia de cuatro meses, cuya renovacion podra ser solicitada segln
calificacién del Ministerio del Interior. La segunda cuota por un monto equivalente al 40 %
del monto total indicado serd entregada una vez aprobadc por el Ministerio, con la
asesoria técnica del CONACE, el Informe de Avance Ejecucion del Programa y la
rendicién documentada de gastos correspondiente, los cuales deberén ser presentados
dentro del plazo de cuatro meses contados desde el inicio de la ejecucion del programa
materia de este Convenio.

SEXTO: Progessa se obliga a entregar por esciito al Ministerio, dentro de los cuatro
meses contados desde el inicio de la ejecucion del programa materia de este Convenio,
un Informe de Avance. Cumplidos siete meses se debera entregar por escrito un Informe
Final de Ejecucién del Programa y rendicién de gastos correspondientes, en ambas
opoertunidades en conformidad al cronograma de ejecucion que forma parie del Anexo
que se adjunta a este instrumento. En todo caso, la rendicion final de gastos no podra
contempiar documentos emitidos con posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si Progessa, no iniciara o suspendiera
la ejecucibn del programa referido en la Clausula Segunda de este instrumento, el
Ministerio estara facultado para poner témino unilateralmente al presente Convenio y si
- hubiera recibido el pago de alguna suma, a hacer devolucién de lo percibido, lo cual sera
igualmente aplicable para la eventualidad que por razones de fuerza mayor, caso fortuito
O por cualquier otra causa de naturaleza similar que impidiera la realizacién del proyecto
encomendado.
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Asimismo, el Ministerio' podréd poner término anticipado unilateralmente al presente
Convenio en forma administrativa y sin forma de juicio en caso de incumplimiento grave
delConvemomhdonadocqnlacaudaddolpmgramreahzado

OCTAVOQ: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasion de la
ejecucion del Programa referido, pertenecera al Ministerio del Interior, el cual arbitraré las
medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservéndose el derecho para autorizar su
reproduccion y difusion.

NOVENQ: Déjase establecido que el Ministeriq no contrae obligacion alguna de carécter
laboral, pmvidonal de salud, tributaria, ni ge ninguna otra naturaleza en relacién con las
personas que por cuenta de Progessa éjecutarfin. las funciones convenidas por el
presants Convenio. :

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

UNDECIMO: Las partes declaran que para los efectos del presente Convenio se
encuentran domiciliadas en la ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccidon de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUODECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de este Convenio el
documento denominado "Formulario para la Presentacion de Proyectos CONACE 2008".

DECIMO TERCERQ: La representacién con la que comparece don Patricio Rosende
Lynch por el Ministerio del Interior, consta de su designacién como Subsecretario del
Interior titular dispuesta por el Decreto Supremo N° 1435, de 11 de diciembre de 2008,
del Ministerio de) Interior. La representacion con que comparece don Daniel Martinez
Aldunate por Progessa Ltda. consta de escritura plblica de fecha 11 de mayo de 2007
otorgada ante ia Notario Plblico de Santiago don Alberto Mozo Aguilar.

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

DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor
y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en
poder de CONACE.

Fiman: Daniel Martinez Aldunate. Representante Legal. Progessa Sociedad de Salud
Mental Ltda, Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del Interior.

ARTICULO CUARTQ: La entrega de los recursos que
debera hacer este Ministerio a Progessa Sociedad de Salud Mental Lida., en virtud de lo
establecido en el Convenio que se aprueba, se efectuard una vez que el presente acto
administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

lp(uMlUdﬁum
Salaids ans.u Ud

‘_-_#.-l

PAMELA FIGUEROA RUBIO
Subsecretaria del Interior

S ————— S —— Subrogante
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CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL MINISTERIO DEL
INTERIORY PROGESSA SOCIEDAD DE SALUD LIMITADA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE

DETECCION Y TRATAMIENTO POR CONSUMO DE DROGAS EN MUJERES

EMBARAZADAS

En Santiago de Chile, a 18 de mayo de 2009, entre el Ministerio del Interior,
representado por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch,
ambos domiciliados en el Palacio de La Moneda, por una parte, y Progessa
Sociedad de Salud Mental Ltda., en adelante Progessa, RUT N° 77.565.330-2,.
representada por don Daniel Martinez Aldunate, ambos domiciliados en calle
Guardia Vieja N° 255 Of. 501, Comuna de Providencia, Santiago, por la otra, han
convenido en lo siguiente: :

PRIMEROQ: EIl Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del -
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - 6rgano asesor
creado por el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del interior, que tiene por
finalidad asesorar al Supremo Gobierno en materia de control de consumo
indebido de drogas y de sustancias sicotropicas - para el cumplimiento de las
funciones que en dicha materia le ha fijado el referido texto reglamentario,
debera desarrollar acciones sistematicas, integrales, coherentes y concertadas y
de largo plazo que posibiliten la prevencién del uso indebido de estupefacientes,
la reduccion significativa de su demanda y del trafico ilicito, como asimismo, el
tratamiento y la rehabilitacién de personas afectadas por la drogadiccion, todo
ello con el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida individual, familiar y
social de la poblacién.

SEGUNDQO: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la clausula anterior y
en el marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, el
Ministerioc con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con
Progessa, han resuelto realizar un proyecto denominado “Orientaciones técnicas
para la deteccion, motivacion al cambio y tratamiento de mujeres embarazadas”.
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El objetivo general de este proyecto es disefar orientaciones técnicas para la
atencioén oportuna y eficaz de mujeres adolescentes y adultas con consumo de
drogas que consultan al sistema publico de salud y privado en convenio con
CONACE.

Los objetivos especificos de este proyecto son los siguientes:

a) Disenar y validar un programa de intervencion especializado y diferenciado
para mujeres embarazadas con consumo de drogas desde la pesquisa
hasta la integracién social.

b) Entrenar y capacitar a persona! de salud y de centros de tratamiento de
drogas en el programa disefiado.

TERCEROQO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio,
actuando con la asesoria técnica dei Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes, CONACE, y considerando los fines que tiene el proyecto antes
sefalado, colaborara financieramente con Progessa, para la realizacion en del
proyecto de formaciéon denominado ” Orientaciones técnicas para la deteccion,
motivacion al cambio y tratamiento de mujeres embarazadas”.

CUARTO: Progessa acepta la colaboracién financiera referida y se obliga a
utilizar el aporte comprometido en la ejecucion del proyecto indicado, lo que
efectuara en el plazo de siete meses contados desde la fecha en que el acto
administrativo aprobatorio del presente convenioc se encuentre totalmente
tramitado y este hecho sea notificado, debiendo ajustarse a los requerimientos
del Ministerio, segin las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y
presupuesto que se detallan en el Anexo de este instrumento, el cual para todos
los efectos legales forma parte del presente Convenio.

El referido documento podra ser modificado previa solicitud escrita de Progessa,
debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma forma por
la Secretaria Ejecutiva de CONACE.

QUINTO: El monto que debera entregar el Ministerio a Progessa, ascendera a la
suma unica y total de $ 13.764.777 .- (trece millones setecientos sesenta y cuatro
mil setecientos setenta y siete pesos), incluidos los impuestos que pudieren
corresponder, la que sera entregada por el Ministerio en dos cuotas, la primera
correspondiente al 60% del monto antes indicado, dentro de los treinta dias
contados desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del
presente Convenio, previa entrega de una garantia extendida a nombre del
Ministerio del Interior por un monto equivalente al referido anticipo con una
vigencia de cuatro meses, cuya renovacidbn podra ser solicitada seguin
calificacion del Ministerio del Interior. La segunda cuota por un monto equivalente



al 40 % del monto total indicado serd entregada una vez aprobado por el
Ministerio, con la asesoria técnica del CONACE, el Informe de Avance Ejecucion
del Programa y la rendicién documentada de gastos correspondiente, los cuales
deberan ser presentados dentro del plazo de cuatro meses contados desde el
inicio de la ejecucion del programa materia de este Convenio.

SEXTO: Progessa se obliga a entregar por escrito al Ministerio, dentro de los
cuatro meses contados desde el inicio de la ejecuciéon del programa materia de
este Convenio, un Informe de Avance. Cumplidos siete meses se debera
entregar por escrito un Informe Final de Ejecucidén del Programa y rendicion de
gastos correspondientes, en ambas oportunidades en conformidad al
cronograma de ejecucion que forma parte del Anexc que se adjunta a este
instrumento. En todo caso, la rendiciéon final de gastos no podra contemplar
documentos emitidos con posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si Progessa, no iniciara o
suspendiera la ejecucién del programa referido en la Clausula Segunda de este
instrumento, el Ministerio estara facultado para poner término unilateraimente al
presente Convenio y si hubiera recibido el pago de alguna suma, a hacer
devolucion de lo percibido, lo cual sera igualmente aplicable para la eventualidad
que por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar que impidiera la realizacién del proyecto encomendado.

Asimismo, el Ministerio podra poner término anticipado unilateraimente al
presente Convenio en forma administrativa y sin forma de juicio en caso de
incumplimiento grave del Convenio relacionado con la calidad del programa
realizado.

OCTAVO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasién
de la ejecucion del Programa referido, pertenecera al Ministerio del Interior, el
cual arbitrara las medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el
derecho para autorizar su reproduccién y difusion.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerioc no contrae obligacién alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en
relacion con las personas que por cuenta de Progessa ejecutaran las funciones
convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: Progessa se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 759, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.
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UNDECIMO: Las partes declaran que para los efectos del presente Convenio se
encuentran domiciliadas en la ciudad de Santiago y que se someten a la
jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUODECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de este
Convenio el documento denominado “"Formulario para la Presentacion de
Proyectos CONACE 2009".

DECIMO TERCEROQ: La representacion con la que comparece don Patricio
Rosende Lynch por el Ministerio del Interior, consta de su designacion como
Subsecretario del Interior titular dispuesta por el Decreto Supremo N° 1435, de
11 de diciembre de 2008, del Ministerio del Interior.

La representacion con que comparece don Daniel Martinez Aldunate por
Progessa Ltda. consta de escritura publica de fecha 11 de mayo de 2007
otorgada ante la Notario Pablico de Santiago don Alberto Mozo Aguilar.

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

DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en tres ejemplares de
idéntico tenor y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las
partes y el tercero en poder de CONACE.

% M) PATBICIO ROSENDE LYNCH
. SUBSECRETARIO DEL INTERIOR
CIMINISTERIO DEL INTERIOR

PRQGESSA LTDA.
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FORI:)IULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO B
2009

1) _NOMBRE PROYECTO _

HE

i
ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA DETECCION, MOTIVACION AL CAMBIO Y TRATAMIENTOa
DE MUJERES EMBARAZADAS CON CONSUMO DE DROGAS.
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2) LOCALIZACION DEL PROYECTO
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' Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcidn proyectos comunitarios.
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Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




5)CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depdésito de los recursos)
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7) IDENTlFiCACION ORGANIZACIONES E INSTITUC!ONES COLABORADORAS
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8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La literatura internacional senala que la mayoria de las mujeres en estado de
embarazo disminuye o suspende su consumo de drogas, situacion que también es
observada en Chile; sin embargo, no es menos cierto que existe un nimero de
mujeres que continua consumiendo durante todo el embarazo, ocultando la
situacién principalmente por temor a la pérdida del hijo una vez que éste nazca.

La Dra. Maria Mena Roa, neonatdloga de la Maternidad del Hospital Dr. Sétero del
Rio (hoy en dia retirada), estudié por anos la asociacién entre droga y embarazo.

En sus estudios refiere que la frecuencia del abuso de drogas en el embarazo,
observada por ella y su equipo el afio 1999, alcanzaba a:

* Bebidas alcohdlicas : 60%
» Cigarrillos : 25%
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* Drogas ilicitas :10%
* Embarazadas con screening (+) : 7%

La mayoria de las drogas de abuso puede tener un efecto teratégeno (dafos en el
embridn/feto en el periodo de gestacion), dado que tienen un paso comprobado a
través de la placenta.

Segun la Dra. Mena, los factores que intervienen en la accién teratégena de las
drogas son: las dosis consumidas, el tiempo de consumo, el estadio gestacional y
la sensibilidad fetal.

9) JUSTIFICACION

El consumo de sustancias licitas (tabaco, alcohol y psicofarmacos no prescritos
por algun facultativo) e ilicitas durante la gestacion, siempre es riesgoso para el
desarrollo fetal saludable, asi como también lo es para el recién nacido, el
consumo de sustancias durante la lactancia.

Por ello, siempre es recomendable motivar a la mujer embarazada a abandonar ei
consumo en este periodo, aunque no sea problematico y en aquellos casos en
donde se detecte un consumo problematico, facilitar el acceso a un programa de
tratamiento especializado.

La literatura senala que la mayoria de las mujeres en estado de embarazo
disminuye o suspende su consumo, situacion que tambien es observada en Chile.
Sin embargo, no es menos cierto que existe un numero significativo de mujeres
que continua consumiendo durante todo el embarazo, ocultando la situacion
principalmente por temor a la pérdida del hijo una vez que éste nazca.

En la sede Sur de Medicina de la Universidad de Chile en el Hospital Barros Luco,
la medico psiquiatra infantojuvenil Dra. Monica Kimmelman ha estudiado por afos
la polidependencia materna y los procesos de vinculacién, trabajando la
interaccion existente entre madres consumidoras de drogas y sus bebés. Ella
refiere que el embarazo en estas mujeres suele ser: no planificado, descubierto
tardiamente, en un contexto de descuido y con un mal estado general de salud.
Ademas, frecuentemente ingresan a los servicios de salud de urgencia, con
trabajo de parto prematuro y la mayoria niega el consumo de drogas, por el temor
consecuente. Habitualmente, cuando {a madre es descubierta, enfrenta la
hostilidad del personal de salud, que se ve sobrepasado por la situacion. Ante esta
realidad, la madre suele fugarse y el bebé pasa al sistema de proteccién judicial,
repitiendose el ciclo de ruptura relacional.
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Si esta madre no es tratada, las probabilidades de que otro bebe, tenga la misma
suerte es muy alta, razon mas que suficiente para enfrentar el tema
oportunamente. Por otra parte, el costo econémico y social de la atencion de
recién nacidos con los dafios asociados a la ingesta de drogas en el proceso de
gestacion, es otro factor relevante a considerar para actuar.

De acuerdo a la informacién emanada desde la Oficina Contra la Droga y el Delito
de la Organizacion de Naciones Unidas?®, el consumo de sustancias ilicitas durante
el embarazo puede causar escasez de peso en el recién nacido, parto prematuro y
desnutricion. Algunas de estas consecuencias pueden deberse al estilo de vida
que lleva aparejado el consumo de sustancias, como la mala alimentacion, la falta
de atencion médica y social y la presencia de enfermedades infecciosas como el
VIH/SIDA y la hepatitis, que pueden agravar todos los efectos directos de dicho
consumo en la salud de la madre y el feto.

A continuaciéon se describen algunos problemas relacionados con el uso de
sustancias especificas durante el embarazo®;

o Heroina u otros opioides: las fluctuaciones sanguineas de estas
sustancias pueden causar sintomas de aborto, parto prematuro, tamarfo
reducido del bebé (para su edad gestacional) y sindrome de abstinencia
neonatal.

o Cocaina: las consecuencias para la madre y el feto pueden ser alza de la
presion sanguinea, problemas cardiacos, ataques y muenrte subita, ruptura
anticipada de membranas, menor edad gestacional, peso reducido al nacer,
placenta previa, desprendimiento de placenta; lo que causa hemorragias
agudas y la eventual muerte del feto. También se han registrado algunos
efectos teratogénicos (darfios en el feto).

o Cannabis: se ha comprobado que acorta el periodo de gestacion y frena el
aumento de peso de la madre. También se han observado temblores y
alteracion de la capacidad de reaccién visual en los recién nacidos de
madres grandes consumidoras de esta sustancia.

2 Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (2005). Tratamiento del abuso de sustancias y atencion para la
mujer: estudics monograficos y experiencia adquirida. Publicacion de las Naciones Unidas: New York.

3 Citado en Mujeres y Tratamiento de Drogas Guia de Asesoria clinica para programas de tratamiento y rehabilitacion en
drogas en poblacion especifica de mujeres aduitas Publicacién dei Area técnica de Tratamiento CONACE 2007
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k1

i de la exposicion prenatal a drogas son variadas: g
‘Aumento del riesgo de dafio generacional progresivo (por via congeénita y/o genética con}
‘malformaciones), alteraciones neuroldgicas y de salud mental y predisposicion a nuevas|
;'adicciones. i
.Aumento del numero de pacientes crénicos que requieren estrategias terapéuticasy
" multidisciplinarias. :
. Aumento de gastos en salud por mayor: desnutricion, morbilidad, frecuencia y gravedad det
! hospitalizaciones, examenes y procedimientos médico quirtrgicos complejos.

?3Y aumento del gasto social por: disfuncion familiar, maltrato infantil, déficit intelectual,
- delincuencia y drogadiccion juvenil, embarazo en adolescentes e incapacidad laboral.

! Las consecuencias biologicas del consumo de sustancias para el feto, estan ampliamentel;
i descritas, pero existen otros elementos de caracter psicosocial de gran importancia, quet;
Yafectan el desarrollo saludable del nifio o nifa, puesto que el consumo de drogas puedet
-afectar la capacidad de la madre de responder a las necesidades fisicas y emocionales det
1éste/a y de ofrecerle estimulacion apropiada a lo largo de su desarrollo.

iLa relacion de vinculo y apego materno es un factor esencial en el desarrollo emocional de
los seres humanos. El tipo de apego que se produzca entre la madre y el bebé dependera
ide lo que cada uno aporte a la relaciéon y tendera a establecerse como el tipo de vinculo
!creado. Estos patrones pueden cambiar en funcién de acontecimientos que activen la
conducta de los individuos que forman parte de la relacién de apego.

jLa mayoria de las mujeres con problemas de drogas, provienen de hogares disfuncionales,
‘con experiencias traumaticas de abuso psicolégico, fisico y sexual, por lo tanto laf
'experiencia de vinculos saludables es restringida en su biografia, lo que dificulta laf
iconstruccién de un apego seguro con sus hijos. f

i
;E Los datos sociodemograficos de las mujeres con consumo problematico de drogas que estan
.en tratamiento en los 31 centros nacionales publicos y privados que ofrecen un Programal
'especializado con perspectiva de género, denominado Planes de tratamiento para mujeres|
iadultas con consumo problematico de drogas, en el contexto del convenio CONACE -}
Ministerio de Salud - Fondo Nacional de Salud; arrojan que el 82 % ha iniciado el consumo
ientre los 12 y los 19 afos. La principal motivacion de consumo ha sido evitar estados

'emocionales displacenteros.

]iEI 78% de las mujeres en tratamiento se encuentran en el rango etario entre 20 y 35 afios;
la principal droga usada es la pasta base de cocaina (55%) y la mayor motivacién para
ingresar a tratamiento son sus hijos.

El 77% de ellas tiene hijos y un 9% esta embarazada.

1

‘Respecto a otros aspectos, cabe sefalar que el 55.6% ha completado la educacién media -
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10) BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

i POBLACION TOTAL | Fi 1
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; : et T j
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Tramo 1 : e e e et e e e A I
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Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 8
Documento Contrelade. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




11) MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacienies

Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




Perspectiva de género®

%Entregar atencién terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado que
{considere: las particularidades del proceso de socializacién de las mujeres; develar la
“relacion entre acontecimientos traumaticos de la infancia e historia familiar en la génesis
gi‘del abuso de drogas; el impacto de la identidad de género femenina sobre su salud fisicaj
ijy mental; la motivacién diferenciada para el uso, abuso y dependencia de drogas, los E

factores asociados al consumo de sustancias en mujeres; la comorbilidad diagnostica;}
.sus motivaciones a tratamiento; y las estrategias terapéuticas mas eficaces segun la

. evidencia clinica actual. Estos objetivos deben asentarse como marco tedrico a la base

igde los distintos modelos terapéuticos y trascender las actividades terapéuticas, facilitando
‘en las usuarias el reconocimiento de su problematica personal, en un contexto social y
éicuitural donde la mujer ha adquirido pautas y comportamientos socialmente aceptados,

; pero no necesariamente afines a sus necesidades de autonomia y desarrollo personal.

IAbordar la problematica biolégica, psicolégica y social de cada una de las usuarias en
tratamiento, de forma integral y complementaria. En lo bioldgico, dara cuenta de los
problemas especificos asociados al consumo de sustancias en mujeres y potenciara el
;desarrollo de un estado de salud favorable. En lo psicolégico, trabajara con aspectos
{intrapsiquicos, reparacion de duelos y traumas, resolucién de conflictos, desarrollo de
1habilidades y entrenamiento en destrezas sociales, autoestima y valoracién personal,
i autoimagen y relaciones vinculares. En lo social, deberd trabajar con una mirada que

ig integre a la familia y que posibilite el desempefio de roles con objetivos y propésitos

ipersonales definidos, con satisfaccion personal y en concordancia con los ambientes en
que se desempenia.

r
|
Enfoque biopsicosocial®

'Enfoque en red®

llntegrar la atencion terapéutica en el conjunto de planes y acciones sociosanitarias
existentes para la poblacién general. Planificar el tratamiento y rehabilitacion de forma
integral, contando con todos los recursos existentes, enlazandolos y coordinandolos sin
disociar funciones artificialmente y manteniendo un enfoque con perspectiva de género,
que promocione la autonomia, la integracion social y la construccion de un estilo de vida
saludable.

Enfoque interdisciplinario’

Asegura la participacion de varias disciplinas complementarias y sinérgicas entre si,
otorgando los espacios correspondientes para que cada técnico y profesional aporte
desde su quehacer hacia una meta comun.
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'Esta conséjen’a/intervencién terapéutica estd basada en un enfoque motivacional de Iasﬂ
adicciones'’. Desde la perspectlva de Miller, el problema de la adiccidon es un problema
de monvacrones competidoras''. En la adiccion, fa motivacién favorece la continuacion
‘del comportamiento a pesar de los riesgos y el valor percibido de las alternativasj,
.disponibles. Salir de ia adiccion implica encontrar afternativas que sean mas motivadoras.|
|El sufrimiento asociado con un comportamiento adictivo tiende a aumentar con el tiempo,
,cambiando la proporcién de los pros (gratificaciones) y los contras {(consecuencias
negatlvas) del comportamiento. De este modo, la entrevista motivacional involucra unj
cambio en como la persona percibe la consecuencia de su comportamiento. E

i
|

'Puede resumirse la filosofia de la Entrevista Motivacional del siguiente modo (2314 15);

para el cambio se encuentran dentro del usuario. La tarea del terapeuta es crear ung
conjunto de condiciones que aumenten la propia motivacién del usuario y su
compromiso con el cambio. El terapeuta busca movilizar los recursos internos del
usuario, asi como también aquellos recursos inherentes a las relaciones naturales
de ayuda del paciente; en lugar de considerar que sus intervenciones seran las que
provocaran el cambio.

i = E| supuesto principal de este enfoque es que la responsabilidad y la capacidad!
i
i

» La Entrevista Motivacional busca apoyar la motivacion infrinseca para el cambio, la
que llevara al usuario a iniciar, persistir y cumplir con los esfuerzos para el cambio
P de comportamiento. !

» Se diferencia de la consejeria centrada en el cliente'® (Carl Rogers), en que la
Entrevista Motivacional emplea estrategias sistematicas hacia metas especificas. El
terapeuta busca activamente crear discrepancia y canalizarla hacia el cambio de
comportamiento.

g = Se diferencia de las estrategias de tratamiento cognitivo-conductual en que éstas

prescriben e intentan ensefar a los usuarios habilidades de afrontamiento
especificas. Las estrategias de la Entrevista Motivacional se apoyan en los propios
procesos naturales de cambio y en los recursos del usuario.

* |Los elementos basicos de la Entrevista Motivacional son un estilo de conversacion
que busca desarrollar un vinculo terapéutico positivo con el consultante (a través
de interacciones del terapeuta que pueden ser definidas como comunicacion
empatica o escucha activa'” '®) e introducir comentarios o preguntas que variaran
de acuerdo a la disposicion motivacional del consultante.

Miller'® sugiere que para la implementacién de la Entrevista Motivacional, el terapeuta
tenga presente lo siguiente:
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Concentrarse en las fortalezas del usuario en lugar de sus debilidades.
Respetar la autonomia y decisiones del usuario.

Hacer de la intervencién motivacional una estrategia individualizada y|
centrada en el usuario.
No despersonalizar al usuario usando etiquetas como “adicto” o “alcohdlico™. !
Desarrollar una buena alianza terapéutica.

Usar la empatia, no la autoridad ni el poder del profesional. ;
Aceptar las metas del usuario para un tratamiento eventual, las cualesj
pueden implicar pasos intermedios —e incluso por un periodo de tiempo—
hacia las metas finales.

5

P

|
|
% :
} La motivacién al cambio en las mujeres !
i 4
Los modelos del cambio conductual intentan explicar la manera como los individuos
modifican sus conductas. Lo central es el cambio en la mirada lineal y dicotomica que ve
el cambio como el paso del estado actual al deseado de una sola vez; por una mirada
jque conceptualiza el cambio como un proceso gradual que cursa en etapas en forma de
espiral, incorporando la recaida como parte del proceso. Sobre la base de
investigaciones y experiencia en las conductas adictivas, James Prochaska y Carlo Di
Clemente formularon en 1984 el modelo Transteérico del Cambio, constituyéndose en un
aporte importante y validado a la comprension de los procesos de ayuda y cambio en las
{ conductas adictivas.
; [t
l

3

1

")5 El modelo se estructura sobre tres dimensiones del cambio;

l
E - Estadios del cambio: corresponden a etapas definidas por el estado de la
| motivacion o disposicion del sujeto a modificar su conducta. Estas son: Pre-
j contemplacién, Contemplacién, Preparacion, Accién y Mantenimiento.

- Procesos del cambio: corresponden a las actividades iniciadas por la persona en |
proceso de cambio, que modifican el afecto, la conducta, las cogniciones o las
relaciones interpersonales.

- Niveles del cambio: corresponden a los problemas psicolégicos de la persona
susceptibles de ser tratados, organizados jerarquicamente de acuerdo al nivel de
conciencia y contemporaneidad con el problema actuat: sintomas, cogniciones
desadaptativas, conflictos actuales personales, familiares e interpersonales.

La duracidn del proceso de cambio es individual y depende de la complejidad de fa
conducta adictiva. Estas etapas son utiles para predecir la probabilidad de que una
persona ingrese y se mantenga en tratamiento: personas en etapa pre-contemplativa o
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contempiativa es menos probable que se incorporen a tratamiento, a diferencia de lo que]
1ocurre en etapa de preparacién y acciéon. Por otra parte, cuando el comportamiento que
;se cambiara es un comportamiento adictivo, el progreso a traves de las etapas nol
‘necesariamente es directo; pueden recaer y retroceder en las etapas para volver a
‘avanzar, como en un espiral. .

{Sobre la base de este modelo, Brown y colaboradores' han propuesto incorporar lo que
‘han llamado “pasos del cambio” relacionados al ingreso a programas de tratamiento del
;abuso de sustancias en mujeres. :

‘Un porcentaje importante de la gente con un desorden adictivo diagnosticado, tiene al
gmenos un problema de salud mental concomitante (Kessler y otros., 1996; Regier y
s otros., 1990)". Por otra parte, las mujeres son las que presentan con mayor frecuencial
Eindices elevados de desodrdenes concurrentes. Segun estos autores, 1 de cada 12§
sMujeres sobre 18 ahos puede ser diagnosticada con un serio problema de salud mental, |
‘mientras que en hombres la proporcion es 1 de cada 20.

Para las mujeres con consumo problematico de sustancias y multiples necesidades o
problematicas biopsicosociales, tales como: enfermedad mental, historia de abuso fisico
y/o sexual, HIV/SIDA; estos autores proponen extender los niveles del modelo del cambio
originales por otros mas complejos. Este modelo abarca el hecho que las mujeres pueden
desear realizar cambios simultaneamente en varios aspectos de su vida. La entrada a
tratamiento no solo implica ayuda en relacion al abuso de sustancias, sino también
involucra una serie de otras necesidades y prioridades que estan en conflicto.

t.a propuesta abarca cuatro areas en las cuales las mujeres pueden intentar cambiar para
comenzar una forma de vida mas estable y sana, a través de su proceso de tratamiento.

Las cuatro areas de la preparacion a cambiar son:
(a) Preparacion para cambiar una situacion de violencia doméstica.
(b) Preparacion para cambiar comportamientos sexuales de riesgo.

(c) Preparacién para cambiar conductas de abuso de sustancias.
(d) Preparacion para tratar problemas emocionales.

Figura 1: Modelo de Pasos del Cambio "
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Como se grafica en la figura 1, estas cuatro clases de preparacion al cambio se retratan
.como una escalera de izquierda a derecha, en el entendido que las mujeres pueden
desear ocuparse de estos problemas dentro de términos de “urgencia’ o potencial
amenaza para su vida. En este modelo teérico, se presume que las mujeres desean tratar
lo inmediatamente mas amenazador primero. Por lo tanto, el foco debe estar en
incentivar el abordaje de los problemas que estad mas dispuesta a cambiar, desde suj
propia percepcion de urgencia. Este modelo presupone la existencia o creacion de redes|
de apoyo socio-comunitarias que puedan dar respuesta a las distintas problematicas de
Ja mujer en aquellas areas que no sean posibles de abordar por e! equipo de adicciones}
(por ejemplo, violencia doméstica y conductas sexuales de riesgo). :

Este estudio también plantea que no existe un factor que determine una mejor disposiciéni
al cambio en la mujer, sino mas bien existen varios dominios terapéuticos concomitantes.
La jerarquia de los problemas a tratar estaria dada por la percepcion de inmediatez del
potencial dano en ellas. Esta forma de priorizar y buscar ayuda sobre la base de la
“urgencia” y la inmediatez, debe ser considerada en el entendido de que para las mujeres
urgencia equivale a seguridad. La integracidn de estos pasos del cambio puede ayudar a
las usuarias y a los equipos clinicos a considerar todas las areas del cambio posible
dentro de un marco de “urgencia” e inmediatez, potenciando su ingreso a tratamiento. !
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12) METODOLOGIA

Se trata de un proﬂ;ecto estructurado en tres etapas:

A T——

La primera etapa dura cuatro meses y contempla el disefio de un programa de
.intervencion que considere la deteccion temprana o sospecha diagndstica de consumo
‘de sustancias en mujeres en estado de embarazo, instalado en el nivel primario de
atencién en salud. Ademas, incluird estrategias motivacionales para incentivar a la
mujer a abandonar su consumao e iniciar un programa de tratamiento.

!El documento que contenga el programa reunira la evidencia existente en la literatura
internacional, datos estadisticos y bibliografia atingente a la problematica; orientaciones
para la deteccidn temprana, instrumentos de sospecha diagnéstica y orientaciones
técnicas especificas para tratamiento. Estas orientaciones consideraran los aspectos
fisicos, psicologicos y sociales de la mujer y el hijo en gestacion; y seran un anexo/
complementario de la Norma Técnica del Programa de Tratamiento para poblaciony
especifica de mujeres en el convenio CONACE-FONASA-MINSAL, a ser discutido por
la contraparte del Ministerio de Salud.

El documento se disenard con aportes de equipos clinicos que se encuentran
trabajando en la tematica, a través de la modalidad de grupos focales, encuestas u
otros instrumentos acordes a las necesidades.

b b e

La segunda etapa dura un mes e incluye: la validacion del documento a través de la

:revision por algunos equipos clinicos y expertos previamente seleccionados; y la

gincorporacién de las sugerencias y correcciones, para su elaboracion final.

i _
iLa tercera etapa dura dos meses y considera el disefio e implementacion de jornadas
de capacitacién para tres poblaciones: personal de saiud del nivel primario vy
secundario de atencidn (entrenamiento en habilidades y destrezas necesarias para la
(sospecha diagnéstica y estrategias motivacionales); y personal de los centros de
itratamiento especializados para la atencién de mujeres con perspectiva de género en el

marco dei convenio CONACE-FONASA-MINSAL.

1
|
i
i
i

Cada una de las etapas, incluye coordinaciones intersectoriales con los tres niveles de
atencion y reuniones periodicas de coordinacion con el equipo CONACE responsabile.

£
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO

13.1. OBJETIVO GENERAL

i . : - . . :
Disenar orientaciones técnicas para la atencién oportuna y eficaz de mujeres
adolescentes y adultas embarazadas con consumo de drogas, que consultan aI

*sistema publico de salud y privado en convenio con CONACE .

:
‘.

s

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= s

'1. Disefiar y validar un programa de intervencion especializado y diferenciado para
‘mUJeres embarazadas con consumo de drogas, desde la pesquisa hasta la
lintegracion social.

'ff2. Entrenar y capacitar a personal de salud y de centros de tratamiento en drogas, en
- el programa disenado.

14) lNDICADOFlES

'Documento que contenga las orientaciones técnicas.

E
|
‘N de profesionales capacitados.

S
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15) ACTIVIDADES DEL PROYECTO

3! An_ciiv_id,a,d,,ﬂ’, 1 7__.]{__._. T e o - - — T et g e = T —— j
Nombre de Ia Actividad | Disefio de Orientaciones techicas para la atencion de mujeres ]
!1 ‘embarazadas con consumo de drogas I

i] 1

ﬁ

Descripcién y met olgia de Ia Actividad

5 :Se elaborara un documento que contenga orientaciones técnicas para la intervencion terapeutlca de
[mUJeres embarazadas con consumo de drogas. Esto implica:

| 1. Evidencia existente sobre practicas exitosas en la tematica.

i 2. Informacién recopilada de experiencias en Chile

! 3. Instrumento de deteccion precoz para persenal de la atencién primaria.

) 4. Orientaciones técnicas especificas para el tratamiento de mujeres embarazadas con'
5; consumo problematico de drogas y consumo de drogas en riesgo: atencion psiquiatrica,
;I atencion psicologica y trabajo en red.

I- 5. Sugerencias de intervencién farmacolégica.

T LUGAR_ " DURACION
espacio fisice o&quw | en seftianas o meses
s va a desarrollg

! Oflcma Proessa | 4 meses l

FINADOS A LA ACTIVIDAD

- Aiculos de oficina.

Acceso a redes.
Fotocopiadora o scanner.
Fono- Fax

« Psicélogos.
Psiquiatras.
Ginecologo.
Secretaria.
As:stente

Validacién del documento y correccién final

|
‘?bmputador.
Impresora.
i
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Eién y metodologta dela Activldad

Se validara ol documento escrito a través de- B

|
! ,
I » La revision por profesionales expertos en la tematica.
|

!

» La revision por destinatarios o equipos clinicos seleccionados de una muestra de centros de|
tratamiento de atencion especializada para mujeres con problemas de drogas, con alto nlvel
de desarrollo y que asisten o han asistido a embarazadas.

{
E
Il » Larevision del equipo CONACE responsable.

Finalmente se realizara la correccmn final, incorporando las su erenmas de los revisores.

" LUGAR "DURACION " FRECUENCIA Nt TOTAL DE HORAS
espacic fisico en que | en semanas o meses cuantas veces al dedicadas a la actividad
iSevaa desarrollar dfalsemana/mes

;
!
‘rﬁ Eﬁulpamlento T T

- Computador.

- Impresora.

- Acceso a redes.

- Fotocopiadora o scanner.
Fono Fax.

_ » Psicdlogos.
Psiquiatras.
Ginecologo.

Corrector ortografico.
Asistente de proyecto.
Secretaria.
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;{'Narﬁibi'efa_e"l‘d Actividad IDlseno de jornada de capacitacion para el personal de salud |
ii .del nivel prlmarlo y secundarlo

Descrlpcidn ! metodologla de Ea Aetlvidad

1. Disefar 2 jornadas de capacitacién de 20 horas cada una, en la modalidad de taller, para

profesionales de la salud del nivel primario y secundaric de comunas de la regic‘m’
! metropolitana. Estas capacitaciones se focalizaran en brindar: instrumentos y estrategias de
deteccion precoz del consumo en mujeres embarazadas que consultan a los servicios de
salud; y estrategias motivacionales para derivarlas asistidamente a Centros de Tratamiento
especializados.

s

2. Disefiar una jornada de capacitacion de 20 horas, en la modalidad de taller, para
profesionales de los Centros de Tratamiento de drogas de comunas de la regién
metropolitana. Esta capacitacién se focalizard en herramientas de deteccidon precoz,
estrategias motivacionales y orientaciones técnicas especificas para el tratamiento de
mujeres embarazadas. H

i
E
] 3. Eldisefio del programa implica:
a) Estructurar ef programa de capacitacion.
b} Disefar la metodologia de capacitacion.
c) Seleccionar y coordinar a los relatores.
d) Elaborar las presentaciones en power point.
I e) Elaborar la pauta de evaluacion para APS.
f) Realizar la gestion administrativa y logistica: arriendo de local v servicio de café.

AT AW

i  LGAR | DURACION | FRE
espacio fisico en que l en semanas ¢ meses cuantas veces al
se va a desarrollar  §| L dia!semanalmes

Gastos O aeionales

e

- Articulos de oficina.

Computador.

- Impresora.

- Acceso a redes.

- Fotocopiadora o scanner.
Fono Fax.

Psicologos.
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Psiquiatras.
Ginecblogo.
Asistente de Proyecto.
Secretaria.
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ActividadNea ] 1

Nombre de la Actividad Ejecucién de dos jornadas de capacitacién para personal dgl
salud del mvel pnmarlo y secundarlo

Descrlpclén y metodologla de Ia Actividad

S

{ 1. Ejecutar dos jomadas de capacitacion de 20 horas c/u, para la implementacion del
programa con las caracteristicas sefialadas, para 60 profesionales de la salud del nivel
primario y secundario de comunas de la regién metropolitana. i

R

2. Corregir evaluaciones de matronas.

D e G -

“ LUGAR i " DURACION FRECUENCIA | N® TOTAL DE HORAS
i espacio fisico en que | en semanas o meses cuantas veces al dedicadas a la i
se va a desarrollar dia/semana/mes actividad '

i 'Salén para 30
personas

__|

,F Gmoso aclonales

i - Articulos de oncma__‘—‘ e et _Wﬂh____!
|
5
i
i

- CDs con material de apoyo.

- Impresién del material de trabajo para la jornada.
¢ - Servicio de café.

- Arnendo de salones.

i S

! Equipamiento 0 1]

: - Notebook.
3 - Data show.

i Recurso l-lumano

Relator 1.
Relator 2.

Profesional encargado de gestion.
Secretaria.

Asietente.
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lNombre de la Actlvidad Elecucmn de una jornada de capacitacion para los Centros
%‘ de Tratamiento en drogas para mujeres de la Regién
! Metropolltana

Descripclon Y mElOdoloqﬂa de la ACthldad E———

’;: Ejecutar una jornada de capacitacion de 20 horas en el programa, para 30 profesionales de los
i Centros de Tratamiento especializados para mujeres en la region metropolitana.

H

§

1 LUGAR |  DURACION ~ FRECUENCIA Ne TOTAL DE HORAS
! espacio fisico en que | en semanas o meses cuantas veces al dedicadas a la
j_sevaa desarrollar | dia/fsemana/mes actividad

T Articulos de oficina, -
- CDs con material de apoyo.
- impresién del material de trabajo en la jornada.

- Servicio de café.
- Arriendo de salones.

i

_}{“Eé’;uiliamiemo S o T J?
{ R Yo A it e e . st
- Data show.

il__Recurso Humano

Relator 1.

Relator 2.

Psicologos.

Profesional encargado de gestion.
Secretaria.

Asistente.
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'ActividadN® 6 |

|
“Nombre de la Actlvidad JrCoordmacmn CONACE ) T 'Ji
Descripcién y metodologia de la Actividad I
:’ 1. Reuniones periodicas con equipo CONACE responsable de nivel nacional. |
] |
i %
i B
|
: ;
i LUGAR i  DURACION FRECUENCIA | N® TOTAL DE HORAS
% espacio fisico en que | en semanas o meses cuantas veces al ‘ dedicadas a la
il se va a desarroilar ! dia/semana/mes I actividad :
el e et et e
” Oficinas CONACE F ’{ i
P o 7 meses iL_ 1mensual  § 21
ii RECURSOS DESTINADOS A LA ACT! IVIDAB ' » I
I Gastos Operacionales E - A - ‘
p - Articulos de oficina.
!

3 Equipamiento

T . Computador.
: - Impresora.

i - Acceso a redes.

- Fotocopiadora o scanner.
- Fono-Fax.

Recurso Humano

—_———

s Psicologos.
+ Psiquiatras.
Asistente.
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16) CFIONOGFIAMA DE ACTIVIDADES

Ne ! " NOMBREDELA | mes|mes MES 'MES] MES| MES]
_ACTIVIDAD v 2|ajals]|

" atenci6n de mujeres S D R T T
. embarazadas con § ;
. consumo de drogas

e A et s A

,;Dlseno del programa de § - i I gg_
|
{

1

wZ|
L@
|8
1o
‘um&_’

l
;
e :
£ Vahdacnon y correccion
l final del documento

2

Dlseno de 1ornada de
capac:tacmn para el
sy personal de salud del
imvel primario y
. secundario

EEjecucmn de dos
‘jornadas de
| capacitacion para el

:personal de salud del i
" nivel primario y !
4 Isecundario

; Ejecucién de una | |
+ jornada de capacitacion !
~para los Centros de ‘
: Tratamiento en drogas
‘ para mujeres de la
Regién Metropolitana

Bt -t e i i Bt

[

#Coordinacion
: mtersectorlal

7 meses
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Numero de beneficiarios directos del programa.

e e -
]! Evaluacidon cuantitativa:
1; Cumplimiento de actividades y productos comprometidos.

b

by ¥
k ;
! {
ii i
) i
% i
| :
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS . OPERACIONALES

" = _QUIENY CUANTO APORTAS T
CANTIDAD APOHTE T [
| PROPIO i. CONACE l TOTAL §

Ariendosalon |7dasy12e L ~960.000}  960. ooo]

N Servicio de café ] I T 990 000f  990.000]
Articulos de Oficina I 7 meses I | 525.000 525,000 I'
{ Teléfono | 7 meses | | 210.000} 210.000|

L o I e o ::IIE*———‘—M :‘»‘—“fﬁ’ | :

| TOTAL ITEMS z' ea?&oo'j
EQUIPAMIENTO e o
I S QUIEN Y cumm APORTA s
l TIPO rme———
| > "APORTE | |

Ll—-_n—“m—"

Oficinas |2 | 2400000 :..,: _ 2.400.000]
Computador 4 | 2000 oool ___2.000.000}
Impresora l’ | 220 000 ‘ 220.000 li

i rockaar, S 1 A i

Acceso a redes | S B l 140 000 ‘ o —m . ﬁEBHoI
fFotocc:pladora o scanner |1 - Ii 100.000 F 100.000l

i__f?po -Fax “ 1 o I 60.000 __ i} ' ~60.000

4.920.000

[ER T
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RECURSO HUMANO

pROFESION || . | woEwomas EN Y CUANTO —
- UOFICIo DESTINADAS. | . ALPROYECTO 0

Ps@matra I N 1 .925.000

Expertos  Ginecologo 1 76 F____
PS| uiatra 1 .000. 000 1 .000.000
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u‘sas. 0 2.685.000 -
4.920.000 [ij | 4.920.000 26.3 |

boed

%

Firma Representante Legal Proyecto
{(Nombre Organizacién Responsable)
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL

Progessa es una organizacion multiprofesional que desde el afo 2005 trabaja en el desarrollo de
proyectos en salud mental, orientados a la promocion de estilos de vida saludables y a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales y de las conductas de riesgo.

Desde su inicio, ha realizado y ha colaborado co-organizando seminarios, congresos y

capacitaciones, haciéndose parte de los principales encuentros formativos y diplomados de salud
mental y conductas de riesgo del pais, a través de la participacion de sus equipos profesionales.

l. ANTECEDENTES SOCIEDAD

NOMBRE : Progessa

REPRESENTANTE LEGAL : Daniei Martinez Aldunate

RUT SOCIEDAD : 77.565.330-2

RUT REPR. L EGAL : 10.588.342-0

DIRECCION : Guardia Vieja 255, Of. 501, Providencia.
FONO - FAX : (02)9462755 — (09)6607435

E-MAIL : alsurdenogsotros @ gmail.com

dmartina@puc.cl, horizonte @ interactiva.cl

L. PROYEGTOS LICITADOS

Nombre del proyecto: Estudio de Alternativas para la Atencion Integral de la Salud Mental de
Nifios/as y Adolescentes con Compromiso Biolégico, Psicolégico y Social Severo Usuarios de
Programas Especializados de la Red SENAME

Fecha de realizacién: noviembre 2008 a abril de 2009.

Mandante: Fundacién San Carlos de Maipo

Nombre del proyecto: Médulo de Intervencion Psicosocial Especializado en Factores Dindmicos
Fecha de realizacién: diciembre 2008 a febrero de 2009.
Mandante: Gendarmeria de Chile ~ Ministerio det Interior

Nombre del proyecto: Proyecto de Prevencién Selectiva para la Poblacién Penal Juvenil. Disefio e
implementacion piloto de un programa de prevencion selectiva de drogas para jévenes entre 19 y
25 afios privados de libertad en centros penales de Gendarmeria de Chile.

Fecha de realizacion: Mayo a Octubre del 2008.

Mandante: CONACE

Nombre del proyecto: Evaluacion de Proceso de los Proyectos Piloto de Intervencién Psicosocial y
Prevencion de drogas con Nifios, Nifias y Adolescentes de y en la Calle

Fecha de realizacion: agosto y septiembre de 2004

Mandante: CONACE
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Nombre del Proyecto: Asesoria psiquiatrica y psicoldgica a Centros de Tratamiento y Rebhabilitacién
para mujeres adultas en convenio CONACE-FONASA-MINSAL en las regiones primera, quinta
sexta, septima, octava y metropolitana.

Fecha de realizacion: enero a octubre de 2006

Mandante: CONACE

ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES REALIZADAS

1. Realizacion de curso “formacion en estrategias preventivas de conductas adictivas
en nifios y adolescentes con vulnerabilidad psicosocial”, Proyecto de colaboracion y
desarrollo de Red Siembra Iberoamericana Ministeric de Salud, Gobierno de La
Rioja-Espana y ONG Eradicciones (2005).

Curso Tailer de 30 horas destinado a representantes de ONGS que trabajan con
nifos/as y adolescentes en riesgo psicosocial, para reforzar conocimientos y
destrezas necesarias para disefar, desarrollar ¢ implementar intervenciones
preventivas de las conductas adictivas en nifios y/o jovenes en contextos de
vulnerabilidad psicosocial.

Instituciones participantes en Capacitacion:

Corporacién Servicio Paz y Justicia SERPAJ, Vifa del Mar.
El circo del Mundo, R. M.

Corporacién Chile Derechos, Centro de Estudios de Desarrollo Social, R. M.
Corporacién Caleta Sur, R.M.

Corporacién CHASQUI, San Bernardo

Vicaria Zona Sur, R. M. PROGRAMA PROPADD

Vicaria Esperanza Joven, R. M.

Tierra Esperanza tiene varios centros en la I, VIil y RM

. ONG Entre Calles

11. Opcién, R.M.

12. Hogares Crea

» 13. Fundacion Vida compartida

2. Co-organizacion de seminarios y congresos nacionales en conductas de riesgo y
adicciones:

o |l Seminario Internacional ERAdicciones: “Esa Urgencia de Vivir", 6 y 7 de junio
del 2002, Santiago de Chile.

o 1 Congreso Chileno de Adicciones “ERAdicciones 2004, IV Seminario
internacicnal ERAdicciones y V Seminario de Patologfa Dual.
1y 2 de Julio del 2003, Santiago de Chile.

o Il Seminario Internacional ERAdicciones “Adicciones de Otros Mundos” y
encuentro Sudamericano de ISAM (Internacional Society addiction medicine)
en Sudamerica.

5 y 6 de junio 2004, Santiago de Chile.
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o W Congreso Iberoamericano de Trastomos Adictivos.
28 al 30 de Septiembre del 2005, Santiago de Chile.

o VIl Congreso internacional ERAdicciones,
3 y 4 de septiembre 2007, Santiago de Chile.

3. Co-direccion de Revista Sudamericana ERAdicciones en su forma escrita (1999 a
2006). Publicacion semestral con un tiraje de 2500 ejemplares con distribucion
gratuita en Chiie, Pery, Bolivia, Argentina, Paraguay, Cuba, Venezuefa y Uruguay.

4. Capacitacion y asesoria técnica a instituciones y organizaciones en politicas de
prevencion y tratamiento de los problemas de alcohol, drogas y conductas de riesgo.

Empresas e instituciones capacitadas y/o asesoradas:

Metro.

Servicios de Salud Regionales.

PREVIENE y CONACE Regionales.

Aduanas de Chile,

Refineria de Con Con y Petrox.

CODELCO y Minera Escondida.

Municipalidades de Lo Prado, La Cisterna, Colina, San Bernardo.
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Colegios Isabel La Catdlica, San Benito, Verbo Divino, Monjas Inglesas.
Colegios municipalizados de Antofagasta.

Superintendencia de Banco.

CTC Telefonica.

DYS (Lider y Ekono).

Embotelladora Andina.

Banco de Chile y Banco de Crédito e Inversiones.

00000 OQO0O0D0OO0000C0O0

5. Participacion como profesores en 10s siguientes cursos y diplomados:

o Diplomado en Adicciones para profesionales de la Universidad de Santiago,
Méadulo de “Psicofarmacologia en Adicciones, desde 2004 al 2008.

o Diplomado de la Universidad de Chile “intervencion en tratamiento,
rehabilitacion y reinsercidn social, con énfasis en poblacién infanto-adolescente
y mujeres con consumo problematico de drogas”. 2005 y 2006.

o Diplomado de Neurobiclogia de las adicciones de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile, afio 2007 y 2008.

6. Participacion como conferencista internacional en tematicas de conductas adictivas
en Argentina, Peru, Paraguay, Uruguay, Bolivia, Colombia y Espafa.

7. Atencion clinica especializada en salud mental, adicciones y otras conductas de

riesgo:
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« Comunidad Terapéutica del Centro Penitenciario Femenino. Julio 2003 a
Marzo 2005 (Dra. Jacqueline Fazzolari).

« Unidad de dependencias complejas y patologia dual del hospital
psiquiatrico ef Peral.
1997 a 2001 (Dr. Daniel Martinez).

e Programa de Autocuidade y conductas de riesgo de unidad de apoyo
psicologico de Universidad Catdlica de Chile
2003 al 2008 (Dr. Danie! Martinez y Ps. Lorena Contreras).

» Direccion RED GESAM para tratamiento GES para menores de 20 afios
con problemas de conductas adictivas
Desde ano 2007 a la fecha. (Dr. Daniel Martinez).

8. Miembro del Directorio Mundial de la internacional Society of Addiction Medicine
{(ISAM). Dr. Daniel Martinez, primer representante Chileno en el Directorio de la
organizacion mundial.

2002-2005.

9. Organizador del Primer Grupo de adicciones de la Sociedad Chilena de
Neurologia, psiquiatria y neurocirugia. Dr. Daniel Martinez, coordinadoer de grupo
desde afo 2003 at 2007.

Miembro fundador del Colegio Ibercamericano de Adicciones (2003). Dr. Daniel Martinez,
vicepresidente de organizacion (2003-2008).
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

l NOMBRE ~ JJacqueline Daniela Fazzolari Maldonado

!kgé AD T39afes o o |
Vet 6964660-3 T
g__bOM!CILIO ~ IRepublica Arabe de Egipto 625, Las Condes T
PROFESION / OFICIO EMédico Cirujano - Psiquiatra

. TELeFono JEi02-9462755 . ‘
, E-M}-'\ﬁlir_i u_']ii_dfazzoiari@vtr.ne{ } ]

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

i;”é&i]&'a"éféh Universitaria:

i

{ 1986-1995 Escuela de Medicina, Universidad Austral de Chile, Vaidivia.

1997-1999 Formaciéon de Postgrado en Psiquiatria Adultos.

1998 Pasantia en la Unidad de dependencias Complejas del Hospital Psiquiatrico El
07-11/1998 Postitulo en Esquizofrenia. Departamento de Psiquiatria y Saiud

,504-06/2006 Diplomado Mujer — Empresa “Herramientas Empresariales para la Mujer”

Obtencion de Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Sede Sur, Universidad de Chile,
Santiago.

Peral (Noviembre-Diciembre).

Mental, Sede Sur, Universidad de Chile, Santiago.

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

Actividad Docente de Postgrado

Entrevista Programa TVN Enlaces, reportaje “Adicciones femeninas”, periodista Maria§
Fernanda Vega, dirigido por Eric Gole. 6 de Mayo de 2007. ;
Ponencia “Estrategias de Intervencion en Mujeres y Adolescentes”. Seminario Internacional
“Actualizacion en Adicciones™. Instituto Alfa Adicciones. Hotel Radisson, Santiago, 27 y 28 de
Marzo de 2007

Coordinadora Tatller “Diagnostico, comorbilidad y contencién farmacolégica de mujeres con
consumo problematico de drogas” Jornada de Capacitacién para el Tratamiento y
Rehabilitacion de Mujeres con consumo problematico de drogas desde una perspectiva de
género. Hotel Principe de Asturias, Santiago, 5 y 6 de Julio de 2005

Ponencia “Comentarios y reflexiones de fa experiencia de frabajo con mujeres en los proyectos
pifoto”. Jornada de Capacitacion para el Tratamiento y Rehabilitacion de Mujeres con consumo
problematico de drogas desde una perspectiva de género. Hotel Principe de Asturias,
Santtago, 5 y 6 de Julio de 2005.

Ponencia “Psicofarmacos y Lumbago”. Reunion Grupo Misculoesquelético Clinica Indisa,
Santiago, 07 de Junio 2005

Capacitacion a Equipos de Salud de todo Chile en el Curso de entrenamiento en Intervencion
Terapéutica en poblacion Femenina con Consumo Problematico de Drogas. Conace, 2005.
Capacitacién a Equipos de Salud de Chile en el Curso de entrenamiento en Intervencion
Terapeutica en poblacion iInfantil y Adolescente con Consumc Problematico de Drogas.
Conace, 2005.

Pnnennria “Trafaminnin farmarnlanirn An Arnnndanandancias” Seaminarin de |




A S O ki % N 18, CE R it

" Psicofarmacologia y Control de Estupefacientes,  Centro Penitenciario Femenino. |

Gendarmeria de Chile, 2004.

Ponencia “Diagnostico Diferencial y aspectos diferenciados de la intervencion con mujeres” :
Encuentro Nacional de Operadores Terapéuticos del Sistema Penitenciario: “Técnicas y i
herramientas Terapéuticas de atencion individual, grupal, familiar y autocuidado de equipos™. i

Gendarmeria de Chile, 17, 18 y 19 de Noviembre 2004.

Ponencia “intervenciones Terapéulicas en mujeres Drogodependientes privadas de libertad”. ;

Seminario Taller “Mujeres y consumo de Drogas. Desafios para su tratamiento”. CONACE
17 y 18 de Agosto de 2004.

Ponencia “Diagnostico de consumo (niveles de consumo, complejidad, dafio) y
psicopatologia™ Curso de Induccidn para el Tratamiento de Adictos Recluidos. Gendarmeria |

de Chile {Agosto 2003).

1 Participacion en Cursos

Direccion de Congresos

Coloquio - Taller: “Uso de Antidepresivos”. Prof. Invitados: Dr. Hernan Silva y Dr. Luis Risco.
Hotel Marriott, Santiago, 27 de Noviembre de 2007.

Xl Symposium Internacional Colegio Chileno de Neuropsicofaramcoiogia. “Manifestaciones §

tempranas de la psicopatolgia: aspectos neurobiolégicos y clinicos”. Prof. invitados: Charles
Nemeroff (Univ. de Emory, USA), Ellen Leibeniuft (NIMH, USA), Michael Schwartz (Univ. de
Cleveland, USA) y Rodrigo Escalona {Univ. de Nuevo México, USA). Hotel Radisson, Santiago,
23 de Noviembre de 2007.

Symposium “Neurobiologic Basis for the Anti-Depressant Response; from the Laboratory to the
Clinical Setting”. Prof. Pierre Blier, Canada. Hotel Ritz, Santiago, 30 de Agosto de 2005
Symposium “Neurobiologic Basis for the Anti-Depressant Response; from the Laboratory to the
Clinical Setting”. Prof. Pierre Blier, Canada. Hotel Ritz, Santiago, 30 de Agosto de 2005

IV Seminaric Internacional de Salud Mental Perinatal “Nacer en la adversidad, Apego y
Parentalidad”. Facultad de Ciencias Econtmicas y Administrativas Universidad de Chile,
Santiago, 28 y 29 de Julio de 2005.

ill Curso Actualizacién en Psicofarmacologia Clinica 2005, realizado en Hotel Intercontinental
15 y 16 de Abril; organizado por Depto. de Psiquiatria Campus Sur, Facultad de Medicina,
Universidad de Chite.

Seminario Tailer “Resultados de la evaluacién de los planes de tratamiento en
drogodependencias”, realizado en Hotel Galerias de Santiage, 30 de Noviembre 2004,
organizado por Conace.

Publicaciones Cientificas

Direccion 1ll Seminario Internacional ERAdicciones 2003 “Adicciones de Otros Mundos” y |l
Simposio Regional Sudamericano ISAM (Junio 2003

Lanzamiento Oficial en Chile de la Revista ERAdicciones Escrita en una Ceremonia Artistico-
Cultural en el Museo de Bellas Artes, con la presencia del Dr. Alfredo Saavedra (Pertl) y el Dr.
Dario Gigena (Argentina). Se otorga el premio Altazor “Agotemos la Vida en la Vida™ al Dr.
Alberto Minoletti (Octubre 2001).

Lanzamiento de la Revista ERAdicciones Escrita en el 54° Congresc Chileno de la Sociedad
de Neurolcgia, Psiquiatria y Neurologia en la ciudad de Valdivia (Octubre 1999).

Directora del Tercer Seminario Taller Internacional sobre Patologia Duai en personas con
problemas de drogas: “Esquizofrenia y Problemas Asociados al Consumo de Sustancias
Psicoactivas”. Santiage (2001}).

Co-autora del libro “Las Buenas Practicas”. Proyecios de Tratamiento y rehabilitacién con
perspectiva de género para mujeres adultas con consumo prablematico de drogas. Area
Técnica en Tratamiento y Rehabilitacion, Conace, 2006.

Editora de la Revista Sudamericana ERAdicciones {1999 a la fecha).

Co-fundadora de la Revista Sudamericana ERAdicciones Escrita (Noviembre 1999).
Fernandez, G; Castro, J; Fazzolari, J; Rodriguez, P. ‘“Dilatacion Auricular izquierda vy

romnlicacinneae clinicac” XV Conareen Chilenn de Medirina Interna  Orchihre da 1008




Santiago. Libro de resimenes, pagina 109 TL 24.

g
i
3 Actividad Profesional i
2

Directora médica Instituto El Cedro. (Marzo - Octubre 2007). §§
Miembro del equipo supervisor asesor de los Proyectos Piloto CONACE de tratamiento y i
rehabilitacion con perspectiva de género para mujeres adultas con consumo problematico de §
drogas (Marzo a Septiembre 2006). |
“s  Miembro del equipo supervisor asesor de los Proyectos Piloto CONACE de tratamiento y{
3 rehabilitacidon con perspectiva de género para mujeres adultas con consumo problematico de
drogas (Marzo a Diciembre 2005).
;s Miembro del equipo supervisor asesor de los Proyectos Pioto CONACE de tratamiento y |
rehabilitacién con perspectiva de género para mujeres adultas con consumo problematico de
drogas (Marzo a Diciembre 2005).
¢ Miembro del equipo interdisciplinario de la Unidad del Dolor de la Clinica Indisa, Santiago de
Chile (Julio 2004 a la fecha) 1
e Miembro del equipo profesional de la Comunidad Terapéutica “Trascender” del Centroi
p Penitenciario Femenino, Santiago de Chile (Julio 2003 a Marzo 2005). !
» Gerente de Capacitacion de PROGESSA, Sociedad de Salud Limitada. Sociedad de
capacitacion y consultoria para Empresas en la implementacién de programas educativos y de
sensibilizacion en Adicciones, Salud Mental y Estilos de Vida Saludables (2001 a la facha).
« Consultora de Pl-Tecno Ingenieria Ltda. en temas de Salud Ambiental, Factores de Riesgo
Laboral, Diagnostico y Manejo de Conflictos entre Empresa y Comunidad, y Participacion
Ciudadana, Santiago (1998-2000).

P
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FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Directora de Proyecto
Gestion de Proyecto
! Relatora

s b

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo, Jacquelnne Daniela Fazzolari Maldonado me comprometo a participar en el Proyecto i
“Piloto para la Deteccion, Motivacidn al Cambio y Tratamiento de Mujeres Embarazadas

- con Consumo de Drogas”, financiado por CONACE vy realizar las tareas que me asignen en
-1 ;

Lunes 6 Abril de 2009 ' PP:
—_ . i
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

! NOMBRE - ]QVanessa Alejandra Cantillano Arcos o
EDAB - _-.‘_-137 = e :

RUT 12.263-027-7 .
| DOMICILIO Republ;ca Arabe de Egnpto 625, Las Condes
| PROFESION}OFICIO " Médico- Psiquiatra - o

TELEFONO -‘02—9462755

, EMA]L S ;Vanecantiilano@qmai[_com T ?

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

"Estudios Universitarios de Pregrado N
. 1989 - 1996: Medicina. Universidad de Concepcidén. Concepcion, Chile.
i
Formacién de Postitulo o de Postgrado:

1999 2002: Formacion de Especialidad en Psiquiatria de Adultos. Universidad de
Chile. Santiago, Chile.

2004 2005: King's College London. "MSc in clinical and Public Health Aspects of
Addiction”. National Addiction Centre. Institute of Psychiatry,Maudsley
Hospital. Full time 2004-2005. University of London , United Kingdom.

2005 2006: Estadia de subespeaahzac;on en adicciones en la Unidad de Toxicomanias
E: del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.

: 2006 Miembro acreditado de la "Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT)",

2004 Agosto a Abril 2008: Cargo académico Instructor asociado, Pontificia Universidad Catélica
{44 hrs.) Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina. Labores
asistenciales desde Agosto 2006 a Mayo 2008 como psiquiatra Unidad de
Adicciones y del equipo de hospitalizacidén Servicio de hospitalizacion, Unidad de
Salud mental Clinica San Carlos de Apoquindo.

i Desde 2008 Mayo  Psiquiatra en equipo de eniace de Psiquiatria en Clinica Alemana de

[ Santiago

‘Desde 2008 Nov Psiquiatra Unidad de Apoyo Psicolégico DGE Salud Pontificia Universidad

1 Catolica de Chile, a cargo de labores de investigacion, tareas asistenciales
y de promocion y prevencion en estudiantes universitarios.

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

REINSERCION SOCIAL

Estadias y Cursos de Perfeccionamiento:

?2005 Nov: Capacitacion nivel 2 en Entrevista Motivacional (taller de 20 hrs)
| “Escuela de Otofio Socidrogalcohol”. Alicante, Espafna. {Dr. Antonio
Gual, Espaiia y Dra, Carolina Yahne, Estados Unidos).

2005 Enero .  Capacitacion nivel 1 en Entrevista Motivacional. Taller de un dia,
: Parte de modulo de psicologia de “MSc in clinical and public health
aspects of addlctlon Natlonar Addlctlon centre, Institute of




o —— i A

Psychiatry. Londres, Reino Unido. Dr. Luke Mitchetson (Clinical
Psychologist).

s

: 2006 Marzo: Motivational Interviewing (taller de dos dias) ("Motivational inteviewing:
f Introduction & Integration” Practitioner Workshop) dirigido por
Stephen Rollnick y Jeff Allison). Cardiff (Gales), Reino Unido.

il

. 2006 Nov: Motivational Interviewing: 2006 Training New Trainers {TNT). Auspiciado por

i “Motivational Interviewing Network of Trainers {MINT)", y la “University of New
Mexico”, Center on Alcoholism, Substance Abuse and Addictions. Miami, Florida,
USA. Accede a titulo de miembro acreditado de la MINT.

e, s i 1, 4 i AT B IR

i e

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
i ! Entrenadora pnncnpal en Entrevista Motivacional

e ‘ |

;
!
i
e

DECLARACION DE PARTICIPACI(:')N EN EL. PROYECTO

| Yo, Vanessa Alejandra Cantlllano Arcos me comprometo a participar en el Proyecto “Piloto
para la Deteccion, Motivacién al Cambio y Tratamiento de Mujeres Embarazadas con
Consumo de Drogas”, financiado por CONACE y realizar las tareas que me asignen en el.

Lunes 6 Abril de 2009
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

NOMBRE ]i Lorena Alejandra Contreras Escudero

; EDAD __]]33 afios

' RUT _Ji12.575.097 —4 1
DOMICILIO ——]Repﬂbiim Arabe de Egipto 625, Las Condes
PROFESION / OFICIO I[Psicbloga — Terapeuta Familiar [
M*_TELEFO—I:I"(; [9462755 3545427 {oficina), 98713811 (celular) "
[L—E—__h;;i_——“ | l{lcontree@uc cl u

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Educacién Superior

1994 — 1998, Licenciatura en Psicologia y Psicologia Clinica.
¢ 1999. Titulo Profesional de Psicélogo. Escuela de Psicologia. Pontificia Universidad Catolica de
. Chile.




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

P T RE—

! Experlenua Laboral

"

&

Cursos de Especializacién

G

2001 a la fecha. Coordinadora del Programa de Autocuidado para la Prevencion del Uso yi
Abuso de Sustancias para los Estudiantes. Unidad de Apoyo Psicoldgice, Departamento dej,
Salud. Direccion General Esiudiantii. Pontificia Universidad Catdélica de Chile.

H
2007 a la fecha. Miembro del Centro de Estudiocs de Adiccion de la Pontificia Unwersadadi
Catolica de Chile, CEDA-UC. §

f

2003 a la fecha. Practica liberal de la profesion.

Miembro del equipo Progessa encargado de disefar el Programa de Prevencion Selectlvai
para Pobalcion Penal Juvenil, en convenio con CONACE y Gendarmeria de Chile. :

Relatora experta en capacitaciones para equipos de tratameinto en convenio con CONACE

sobre el tratamiento de adicciones en pobalcion femenina. *:

Coordinadora Academica del Curso de Perfeccionamiento en Prevencion Selectiva de
Drogas en Poblacién Juvenil, dictado por CEDA — UC para CONACE.

2007- 2008 Docente del Diplomado de Neurobiologia de las Adicciones de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

2007 — 2008. Docente del modulo “Adicciones en Poblacion Femenina” del Diplemado en
adicciones para profesionales y del Postitulo para técnicos en rehabilitacion de la
Universidad de Santiago de Chile.

Asesora del Area de Tratamiento de CONACE. Elaboracion de la Guia de Asesoria Clinica
para Programas de Tratamiento para Poblacién Especifica de Mujeres.

LR
Asesora del Area de Tratamiento de CONACE. Implementacion, seguimiento y
sistematizacion del proyecto piloto de tratamiento con perspectiva de género para mujeres.
Elaboracion del Manual de Buenas Practicas de Proyectos de Tratamiento y Rehabilitacién
con Perspectiva de Género para Mujeres Adultas con Consumo Problematico de Drogas.

Agosto — Septiembre. Evaluadora externa. Evaluacion de Proceso de los Proyectos de
intervencion Psicosocial y Prevencion en Drogas con Nifios, Nifias y Adolescentes de y en
la Calle; solicitada por la Secretaria Ejecutiva de la Comisidén Nacional para el Control de
Estupefacientes, CONACE.

Terapeuta Familiar. Proyecto de tratamiento y rehabilitacion para nifios y adolescentes
vulnerados en sus derechos, infractores de ley y consumidores de drogas, financiado por
SENAME. COSAM Conchali.

Taller de Formacion en Entrevista Motivacional, dictado por Carolina Yahne (MIT) y
Vanesa Cantillano (PUC}. Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Diptomado en Neurobiologia de la Drogadiccion. Facultad de Ciencias Biclégicas. Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

2001 - 2002 Postitulo en Terapia Familiar y de Parejas. Instituto Chileno de Terapia
Familiar




Investigacion

¢« DGE Salud e Instituto de Sociologia. Il Estudio de uso de tabaco, alcohol, farmacos y otras
sustancias en estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

+ DGE Salud. Descripcién y Analisis del Proceso de Estudio en Alumnos det Curso de
Habitos y Estrategias de Estudio de Agronomia e Ingenieria Civil, :

+ Scharager, J..; Vergara, A. & Contreras, L.. Proyecto DIPUC: "Evaluacién de la
metodologia Aprendizaje-Servicio en el curso Desafios de |2 Ingenieria, curso introductorio§
de la Escuela de ingenieria Civil’. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.,

+ Altimir, C. & Contreras, L. ;Qué significa ser pareja hoy? Una aproximacion a la
subjetividad de jovenes santiaguinos. Tesis para optar al titulo de Terapeuta Familiar y de
Parejas. Institute Chileno de Terapia Familiar.

Publicaciones

» Martinez, D.; Contreras, L.; Kalawski, J. & Martinez, R. Tratamientc e intervencion
Psicoeducativa. Tratado SET de Trastornos Adictivos (Sociedad Espafiola de
Toxicomanias). Editorial Panamericana, pp. 446 a 450 ISBN: 84-9835-038-7.

» Scharager, J. & Contreras, L. Disefio y puesta en marcha de un sistema de vigilancia
epidemiolégica en salud mental. Revista Panamericana de Salud Puablica, Vol. 11, N° 2, pp.
83-92

12004 a2 la fecha. Miembro del Grupo ERAdicciones que reune a profesionales de la salud
-dedicados a trabajar en conductas adictivas.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

' Sistematizadota
:Relatora

R <

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo, Lorena Alejandra Contreras Escudero me comprometo a participar en el Proyecto “Piloto
para la Deteccién, Motivacion al Cambio y Tratamiento de Mujeres Embarazadas con
Consumeo de Drogas”, financiado por CONACE y realizar |as tareas que me asignen en el.

Lunes 6 Abril de 2009 pp:

FECHA Il FIRMA ]i




22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

ii NOMBRE ;barolina Paz Castruccio Alvarez

ﬁ.,A_EDAD i TP e e - -
3 — - 10033718;5 S —
% DOMiCILlO - ' i‘Rebublica Arabe de Egipto 625, Las Condes ~ §
% PROFESION / OFICIO Peicbloga -
|IEwrono  foeeerseroo-eiosoRimievis |
2 E-MAIL carglacastruccio@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

i
1995 —1999 Carrera de Psicologia Facultad de Ciencias Sociates. Universidad de Chile.

2008 Magister en estudios de género y cultura. Universidad de Chile

g —

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

'Antecedentes Laborales
E‘2000 — a la fecha COSAM Pudahuel. Centro Comunitario de atencion en salud mental familiar

:2005 a la fecha COSAM Pudahuel. Coordinadora Area Adultos. Encargada Programa Trastornos
‘Emocionales. Psicéloga clinica en Viclencia Intrafamitiar, Supervision Practicas Profesionales en

Psicologia.

?2006 a la fecha. Universidad de la Ameritas. Docente programa Diurno, Vespertino y Executive.
:Catedras Psicologia Infanto Juvenil | y Taller de Psicoterapia Infanto Juvenil

EOctubre 2003 , Expositora y Asistente Curso “Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil: Modelos
de Atencion en el sistema Publico”, Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Relatora

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo, Carolina Paz Castruccio Alvarez me comprometo a participar en el Proyecto “Piloto para
la Deteccion, Motivacién al Cambio y Tratamiento de Mujeres Embarazadas con
Consumo de Drogas”, financiado por CONACE y realizar las tareas que me asignen en el.

S
|
£

Lunes 6 Abril de 2009 pp:
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23} ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION®

1. PATRIMONIO

'$21.142.0983.-

)

4

2. CAPITAL SOCIAL
| socA N
|
'I$1.ooo.ooo.- ‘
;E ;
| |
3 |
) |
o e g s A e A S %I
3. ESTADO DE RESULTADOS

Utilidad Ejercicio 2008 $ 18.327.510.-

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
Documente Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva

37
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Nombre : PROGESSA SOCIEDAD DE SALUD LIMITADA
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Término de GII'O Teléfono Fax

Actividades _ o
13-03-2001 No 9462755 2224785 N
Actividad : CAPAC.AS.CONS.E INV.AR.SAL ATENC.TRAT.SERV.MED.CLIN.SALUD
PUB.INF.TEC.
749990 OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES N.C.P.
851211 SERVICIOS DE MEDICOS EN FORMA INDEPENDIENTE
' 930990 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Categoria .
tribiftacia - Primera categoria o o _
Domicilio : ~__Republica Arabe de Egipto 625 LAS CONDES
Sucursales dak .
contribuyente : . Ver Sucursales
Oficinas del Stl |
paratrémites

presenciales : SANTIAGO ORIENTE
Ir al mentl para modlﬂcar datos del registro del contnbuvente
Ir a Inicio de actividades en segunda categoria {para _personas naturalesl

FACTURAS T . [R— 605_”_.“.%“_

b AFECTA ST e g e
ey :’E‘:'V‘Izo‘ . e S

BOLETA NO AFECTA O EXENTAIVA [ -/ /-

CONTABILIDAD EN HOJAS SUELTAS CON NRO uN . 350 24-07- 2008

omos usaos EMPA@TW

Contnbuyente autorizado a llevar su contabilidad computacmnal

o Contnbuyeme esta autonzado a llevar su contabllldad por medaos computaCIonaIes '

Contribuyente obligado a presentar deciaraciones F29 por Internet
El contribuyente esta obligado a declarar formulario 29 por Internet, por llevar su’
contabilidad en medios computacionales. La fecha de comienzo de esta obligacién
es a panir de:

- Marzo 2003, si sus ventas superan los 500 millones en el afo 2001

- Julio 20083, si sus ventas superan los 125 millones en el afio 2001



- Agosto 2003, si sus ventas superan los 50 millones en el afio 2001
Para mayores antecedentes consultar las Resoluciones Exentas N°25 del 18 de
octubre del 2002 y N°42 del 23 de diciembre del 2002.

Solucion Esta no es una situacion anémala ni negativa del contribuyente.
" > . = S - o - - e e £ o LRy X g Iy OErTC o "
C . ~ Cuotas Vencidas Cuotas Vigentes
Rol Comuna Direccion . ,
' por pagar per pagar

Usted no registra informacién

Agregar propiedad a su ngm' bre

Ir al menu para pagar contribuciones o hacer otras consulias
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. NOveREl o
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W g Baria: AGGETENT 17 e Mz N° 4088, 1987 SAN 191DRO
Profesidr: MEDICO CIRULIANG
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MARTINEZ<ALDUNATE<KDANIEL<EDUA



CONSTANCIA

Se deja constancia que a la Sociedad PROGLESSA SOCIEDAD DE
SALUD LTDA, Rut.: 77.565.330-2, tiene cuenta corriente N° 6436460
con nuestro Banco desde e] 31/05/2004.

Se extiende la presente constancia a peticion del interesado, sin
posterior responsabilidad para nuestra Institucion.

/-

W /{/ﬁ
Manuel Diaz Rolddan
Agente Sucursal Vitacura

.\,‘NAUEL‘“-V
e ¢
o }rjnc_('l b
> .

Santiago, 16 de Marzo del 2009.-



