ADJUNTA CONVENIO |INCLUYE ANEXO OR,G!NAL

* Aprugba Convenio de Colaboracidon Financiera

» .3 que indica, entre el Ministerio del Interior y .
@ Progessa Sociedad de Salud Mental para la
‘ implementacién de un Programa de Capacitacion

IERNO DE CHILE en. Técnicas de Tratamiento de Personas
Glagsrmo?r.L INTERIOR Afectadas por Consumo de Drogas.

ARIA DEL INTERIOR
CONACE

DECRETO EXENTO N° 2571

R
MINISTERIO DE HACIENDA ~
OFICINA DE PARTES SANTIAGO, 08 de junio de 2009 TOTALMENTE
RECIBIDO TRAMITADO
CONSIDERANDO
CONTRALGRIA GENERAL Que, et Ministerio del Interior, por intermedio del
TOMA DE RAZON Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes,

CONACE, 6rgano creado por el Decreto Supremo N° 683,
del Ministeric del Interior, de 1990, debe desamoliar acciones
RECEPCION sisteméaticas, de largo plazo, integrales, coherentes y

concertadas con otras entidades que cumplen funciones
vinculadas a la prevencién del uso indebido de drogas, la

DEPART.

JURIDICO reduccion de su demanda y deil tréfico ilicito de dichas
: sustancias y que posibiliten el tratamiento y la rehabilitacion
DEP. T.R. de personas afectadas por la drogadiccion, todo elio con el
Y REGISTRD propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida individual,
familiar y soclal de la poblacion;
DEPART.
CONTABIL

Que, Progessa Sociedad de Salud Mental
SUB. DEPTD. Lida., ha previsto implementar durante el afio 2009, un
G. CENTRAL programa de capacitacién en técnicas de tratamiento de
SUB. DEFTO. personas afectadas por consumo de drogas cuyo objetivo
E. CUENTAS general es capacitar a profesionales que se desempefian en
programas de prevencion secundaria en establecimientos
educacionales de ensefianza media, ilumina tu carrete,
prevencion selectiva con jévenes en sectores focalizados y
atencién primaria de salud en entrevista motivacional, para
realizar intervenciones tempranas vinculadas a |la
problemética del consumo de drogas;

SUB. DEPTO.

Que, Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda.

es una entidad con capacidad técnica y reconocida
experiencia para desarrollar programas o0 proyectos en
materia de prevencion y/o rehabilitacion de drogas;

Que, para el cumplimiento del objetivo previsto y
en el marco fijado 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 programa
- .|~ antesindicado, y
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VISTO: Lo dispuesto en el Articulo 24 de la Ley N°

18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/19.653, del 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 Resolucion N° 1600, de
30 de octubre de 2008; de la Contraloria General de la Repuiblica; en ia Ley N* 20.314,
Ley de Presupuestos para ei 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, 6rgano que asesora al Supremo Gobiemo en materia de
control, prevencién y rehabilitacién del consumo indebido de drogas; en el Decreto
Supremo N° 1.368, del Ministerio del Interior, que aprobé las Normas para el
Funcionamiento del Programa Nacional para ja Prevencion y Rehabilitacién 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 03 de junio de 2009, entre el Ministerio dei
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,
colaboraré financieramente con la citada institucion para la implementacion y desarrolio
de un programa destinado a la capacitacion en técnicas de tratamiento de personas
afectadas por consumo de drogas.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Ministerio del Interior la ejecucion del Convenio de Colaboracion a que se refiere el
Articulo anterior, ascendera a la suma de $ 18.065.804.-, cantidad que el Ministerio del
interior entregara a Progessa Sociedad de Salud Mental Ltda., en dos remesas, de 60% y
40%, dentro del plazo y modalidades estipuladas por las pares contratantes en la
Cléusula Quinta det Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo.

La suma antes indicada, se financiara 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 afic 2009 de la Secretaria 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 3 de junio de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por et 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 Lida., en
adelante Progessa, RUT N° 77.565.330-2, representada por don ODaniel 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: EIl Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del Consejo
Nacional para el Conirol 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 Gobiemo 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, deberd desamoilar acciones sistematicas, integrales,
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencién del uso indebido
de estupefacientes, la reduccién significativa de su demanda y del trafico 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 poblacion.

SEGUN_DO: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la cidusula anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, el Ministeric con
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la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con Progessa, han resuelto
realizar un programa denominado “Capacitacion en entrevista motivacional”.

El objetivo general de este programa es capacitar a profesionales que se.desemperian en
programas de prevencion secundaria en establecimientos educacionales de ensefianza
media, ilumina tu camrete, prevencién selectiva con jovenes en sectores focalizados y
atencién primaria de salud en entrevista motivacional, para realizar intervenciones

. tempranas vinculadas a la problemética del consumo de drogas.
" Los objetivos especificos de este proyecto son los siguientes:

a) Que los asistentes tengan un conocimiento suficiente de los principios, espiritu y
herramientas de la Entrevista Motivacional.

b) Que los asistentes mejoren la practica de técnicas con particular énfasis en la
minimizacién de la resistencia y fortalecimiento de compromiso a la conducta al cambio.
¢) Que los asistentes sean capaces de reconocer el discurso de cambio en sus
pacientes.

d) Que los asistentes adquieran una mayor confianza y competencia en ¢o6mo el estilo de
la Entrevista Motivacional puede ser integrado con ofras aproximaciones terapéuticas y
en sus propias areas de trabajo.

TERCERO: En tal 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 programa antes sefialado, colaborara financieramente
con Progessa, para la realizacion del programa de formacién denominado * Capacitaciéon
en entrevista motivacional®.

CUARTO: Progessa acepta la colaboracion financiera referida y se obliga a utilizar el
aporte comprometido en la ejecucion del programa indicado, lo que efectyara en el plazo
de seis 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, segun las actividades,
metodologia, cronograma de ejecucién 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 Progesss,
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 $ 18.065.804.- (dieciocho millones sesenta y cinco mil ochocientos cuatro
pesos), incluidos los impuestos que pudieren corresponder, la que sera entregada por e
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 renovacion podra ser solicitada segun calificacion del Ministerio
del Interior. La segunda cuota por un monto equivalente al 40 % del monto total indicado
sera entregada una vez aprobado por €l Ministerio, con la asesoria técnica del CONACE,
el informe de Avance Ejecucién del Programa y ia rendicién documentada de gastos
correspondiente, los cuales deberan ser presentados dentro del plazo de tres meses
contados desde el inicio de la ejecucion del programa materia de este Convenio.

SEXTQ: Progessa se obliga a entregar por escrito 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 seis meses se debera entregar por escrito un Informe
Final de Ejecucién del Programa y rendicién de gastos correspondientes, que podra
consistir en una factura, en ambas oportunidades en conformidad al cronograma de
ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento. En todo caso, la

rendicion final de gastos no podra contemplar documentos emitidos con posterioridad al
20 de diciembre de 2009. LW

SEPTIMO:; Déjase expresamente establecido que si Progessa, por un acto imputable a

su voluntad, no iniciara o suspendiera la ejecucion del programa referido en la Clausula
,Segunda de este instrumento, el Ministeric estara facultado para poner término
unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de alguna suma, a
hac_er dgvolucién de lo percibido, previa deduccion del importe de los gastos en que ya
hubiere incurrido a la fecha del término del Convenio. lo cual sera iqualmente aplicable
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para la eventualidad que por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra

causa de naturaleza similar que impidiera, en todo o en parte, la realizacién del programa
materia de este Convenio,

Asimismo, el Ministerio podrd 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.

QCTAVO: El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacion como los
contenidos del programa de capacitacién materia de este Convenio deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretarfa Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracién se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVYENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion 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
presenta Convenio.

PECIMO; Progessa se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N° 758, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de la
Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
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 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 Presentacién de Proyectos CONACE 2009".

DECIMO TERCERO: 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 Aidunate por Progessa Ltda.
consta de escritura publica de fecha 11 de mayo de 2007 otorgada ante la Notario
Puablico de Santiago don Alberto Mozo Aguitar. '

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.

Firman: Daniel Martinez Aidunate. Representante Legal. Progessa Sociedad de Salud
Mental Ltda. Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del Interior.

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

PATRICIO ROSENDE LYNCH
Subsecrefario del Interior




GOBIERNO DECHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
CONACE

CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL MINISTERIO
DEL INTERIOR Y PROGESSA SOCIEDAD DE SALUD LIMITADA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN TECNICAS
DE TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR CONSUMO DE
DROGAS

En Santiago de Chile, a 3 de junio 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, rcpresentada 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: El 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
sicotrdpicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, debera desarrollar acciones sistemadticas, integrales,
cohetentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencion 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 propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida individual, familiar y
social de la poblacién.

SEGUNDO: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la cldusula anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, el Ministerio
con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con Progessa, han resuelto
realizar un programa denominado “Capacitacién en entrevista motivacional”.




El objetivo general de este programa es capacitar a profesionales que se desempeifian en
programas de prevencion secundaria en establecimientos educacionales de ensefianza
media, ilumina tu carrete, prevencion selectiva con jovenes en sectores focalizados y
atencién primaria de salud en entrevista motivacional, para realizar intervenciones
tempranas vinculadas a la problematica del consumo de drogas.

Los objetivos especificos de este proyecto son los siguientes:

a) Que los asistentes tengan un conocimiento suficiente de los principios, espiritu y
herramientas de la Entrevista Motivacional.

b) Que los asistentes mejoren la practica de técnicas con particular énfasis en la
minimizacion de la resistencia y fortalecimiento de compromiso a la conducta al
cambio.

c) Que los asistentes sean capaces de reconocer el discurso de cambio en sus
pacientes.

d) Que los asistentes adquieran una mayor confianza y competencia en como el estilo

de la Entrevista Motivacional puede ser integrado con otras aproximaciones
terapéuticas y en sus propias areas de trabajo.

TERCERQO: En tal 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 programa antes sefialado, colaborara financieramente
con Progessa, para la realizacion del programa de formacién denominado » Capacitacion
en entrevista motivacional”.

CUARTO: Progessa acepta la colaboracidn financiera referida y se obliga a utilizar el
aporte comprometido en la ejecucion del programa indicado, lo que efectuari en el plazo
de seis 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, segun 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 podrda 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 ¢l Ministerio a Progessa, ascenders a la suma
Unica y total de $§ 18.065.804.- (dieciocho millones sesenta y cinco mil ochocientos cuatro
pesos), incluidos los impuestos que pudieren corresponder, la que serd 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 renovacion podra ser solicitada segin calificacion del Ministerio del
Interior. La segunda cuota por un monto equivalente al 40 % del monto total indicado sera
entregada una vez aprobado por el Ministerio, con la asesoria técnica del CONACE, el
Informe de Avance Ejecucion del Programa y la rendicion documentada de gastos
correspondiente, los cuales deberan ser presentados dentro del plazo de tres meses
contados desde el inicio de la ejecuciéon 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 ejecucion del programa materia de este Convenio, un
Informe de Avance. Cumplidos seis meses se deberi entregar por escrito un Informe Final
de Ejecucion del Programa y rendicion de gastos correspondientes, que podra consistir en
una factura, en ambas oportunidades en conformidad al cronograma de €jecucién que
forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento. En todo caso, la rendicion final
de gastos no podra contemplar documentos emitidos con posterioridad al 20 de diciembre
de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si Progessa, por un acto imputable a su
voluntad, no iniciara o suspendiera la ejecucion del programa referido en la Clausula
Segunda de este instrumento, el Ministerio estara facultado para poner término
unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de alguna suma, a
hacer devolucion de lo percibido, previa deduccion del importe de los gastos en que ya
hubiere incurrido a la fecha del término del Convenio, 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, en todo o en parte, la realizacion del programa
materia de este Convenio.

Asimismo, el Ministerio podra poner término anticipado unilateralmente 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: El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacion como los
contenidos del programa de capacitacion materia de este Convenio deberan contar con la
aprobacién del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencion que para su elaboraciéon se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.




NOVENQO: Déjase establecido que el Ministerio 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 Progessa ejecutaran las funciones convenidas por el presente
Convenio.

DECIMO: Progessa se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién 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.

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 jurisdiccién 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 TERCERQO: 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 Piblico
de Santiago don Alberto Mozo Aguilar.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerfas 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 ¢entenido, quedando uno de ellos en pgder cada una de las partes y el tercero
eri poder de CONACE.

“PATRICIO ROSENDE LYNCH

DANIEL MARTINEZ ALDUNATE .
REBRRESENTANTE LEGAL SUBSECRETARIO DEL INTERIOR
'ROGESSA LTDA. MINISTERIO DEL INTERIOR

PROGESSA LTDA-
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CONVOCATORIA
2009

FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO B 2009’
1) NOMBRE PROYECTO

CAPACITACION EN ENTREVISTA MOTIVACIONAL

2) LOCALIZACION DEL PROYECTO

3) IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

Jocpui e socapossrsmomses |
2:-

4) IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

r
- J DANIEL MARTINEZ ALDUNATE

alsurdenosotros@gmail.com

! Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcion proyectos comunitarios.

Consejo Nacional Para el Conirol de Estupefacientes 2
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




~J CORRIENTE AHORRO

% { Documento Adjunto

6 EQUIPO DlRECTIVO

7) IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

| 8) DIAGNGSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA |

La prevencion de conductas de riesgo como el abuso de sustancias y el adecuado tratamiento del
abuso y dependencia de sustancias puede redundar en enormes beneficios en la salud piblica del
pals. Se sabe que la adherencia al plan de tratamiento por tiempos criticos es un predictor de
mejares resuitados en los pacientes en tratamiento por una adiccién (1).

Se hace necesario para los equipos de prevencién y tratamiento contar con herramientas para
favorecer la respuesta de los clientes, a las intervenciones preventivas y terapéuticas en el drea de
las adicciones.

La Entrevista Motivacional (E.M.) es una forma de intervencién con una demostrada efectividad en
el area de los problemas de sustancias, asi como en otros problemas de salud mental y fisica. Se
han obtenido resultados positivos cuando es utilizada en el tratamiento de los trastornos por abuso
y dependencia de sustancias {especiaimente se han obtenido resultados positivos cuando ia EM.
se ha utilizado en poblacion adolescente), siendo ademas costo-efectiva, requiriendo
comparativamente menor tiempo de intervencién al compararse con otro tipo de intervenciones (2).

Esta asimismec demostrada la relevancia de los entrenamientos en las estrategias y técnicas de la
E.M. para la adecuada entrega de esta intervencion; ios entrenamientos deberian realizarse por
tiempos adecuados y contar con supervision en el tiempo para favorecer la incorporacion de la
misma al interior de los equipos (3).
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| 9) JUSTIFICACION |

El consumo de drogas es una problematica que afecta directa o indirectamente a gran parte de la
poblacién del pais, en todos los niveles socioeconomicos y zonas geograficas.

Para su superacion, se requiere de la activa y responsabie participacion de los distintos actores
sociales desde el rol que les commesponde en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
consumo de drogas. Esta sinergia, que permite la obtencion de resultados eficaces, requiere
incentivar el fortalecimiento de redes de prevencion y tratamiento y habilitar a los diferentes actores
invelucrados en estrategias motivacionales.

En el marco de la labor iniciada por CONACE, ha surgido la necesidad de dar continuidad y
consistencia técnica ai trabajo realizado, abordando con mayor especificidad aquellas habilidades
técnicas, como el entrenamiento en Entrevista Motivacional, con equipos preventives que
intervienen en contextos especificos.

Es asi que el propésito de este proyecto es la formacion de equipos estatales preventivos de:
Prevencion Selectiva con Jovenes en Sectores Focalizados, llumina tu camrete, y Prevencion
Secundaria en Establecimientos Educacionales de enseflanza media y equipos de Atencion

primaria vinculados al tratamiento, en Entrevista Motivacional, para favorecer la deteccién precoz y
la derivacion eficaz del consumo problemdatico de drogas.

10) BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
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11) MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

El concepto de Entrevista Motivacional (E.M.) surge de la experiencia de tratamiento de bebedores
probfema. Fue descrita por primera vez por William Miller en 1983 (4) en un articulo publicado en la
revista “Behavioural Psychotherapy”. Posteriormente (1991) William Miller y Stephen Rolinick (5)
realizan una descripcion mas detaillada de esta intervencion en ia clinica. La experiencia de Rollnick
proviene de su trabajo con equipos de atencion primaria en salud, en base al estudio de los procesos
de conductas de cambio en salud y estilos de vida (6).

La E.M se define como un método directivo centrado en el cliente que tiene como objetivo promover ia
motivacion intrinseca al cambio, a través de la exploracidn y resolucién de la ambivalencia (5). La
ambivalencia en E.M., es un concepto ancla. Esta es vista como una experiencia habitual de las
personas; definiéndose como ia coexistencia en una persona de emociones o actitudes incompatibles
o contradictorias, lo cual ocasiona tension (5).

Mas que un set de técnicas, EM. es considerada una forma de comunicacién y un tipo de
aproximacion facilitadora que evoca el cambio; tiene un foco claro (el cambio de hébitos poco

saludables) y esta dirigido a una meta clara, el cambio conductual (7). La motivacidn al cambio es
evocada en el cliente y no impuesta, siendo la tarea del cliente y no del terapeuta el articular y resolver
su ambivalencia; ia persuasion directa, segin este enfoque, no se considera un método efectivo para
resolver la ambivalencia.

La E.M. busca comprender el marco de referencia de la persona {cliente), evocando y reforzando de
manera selectiva el “discurso de cambio”. Este incluye: reconocimiento del problema, preocupacion,
deseo e intencidn de cambiar y capacidad para cambiar (7} e involucra tanto una comunicacion verbal
como afectiva (7,8).

El estiic de E.M. es en general empdtico y evocador (no confrontacional). La disposicion al cambio no
es vista como un rasgo del cliente, sino mas bien como un producto de la interaccion clientefterapeuta
(9). Asimismo, |a resistencia y negacion son vistos como una respuesta a ésta interaccion. El terapeuta
en E.M. debe expresar aceptacion y reafirmar al cliente e ir monttoreando su grado de preparacion al
cambio, intentando no generar resistencia; ademas debe reforzar la iibertad del paciente de elegir y
autodirigirse. Asi, la relacidon ferapéutica es definida como una colaboracién: el terapeuta no es un
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experto y debe respetar la autonomia y libertad del paciente en elegir una conducta y sus}
consecuencias (5;7).

L os principlos de la E.M. son los siguientes (5;7)

Expresar empatia: calidez, comprension y disposicion positiva hacia el cliente

Desarroliar la discrepancia: promoviendo asi el disconfort en la otra persona

Apoyar |a autoeficacia: creer en la posibilidad del cambio.

Rodar con la resistencia: invitar a nuevas formas de ver la situacion, sin imponerlas ni
entrar en argumentaciones con el cliente

Las microhabilidades que el terapeuta utiliza en E.M. son bisicamente (7):

Reaiizar preguntas abiertas.

Reforzar (afirmacion)

Escuchar cuidadosamente y refigjar (devolver lo que el paciente presenta durante la
entrevista).

Presentar restimenes, seria un reflejo mas elaborado.

Resultados de intervenciones que utilizan la E.M.

La E.M. como forma de intervencion se ha difundido de manera rapida. Aunque su uso se inicid
en el contexto de tratamiento de probiemas relacionados con sustancias, la E.M. se ha difundido a la
atencién de problemas de salud en general y al manejo de diferentes enfermedades cronicas (9). De
manera mas reciente, la E.M. esta siendo aplicada en otras patoiogias de salud mental y en sistemas
penales (10).

En metandlisis y revisiones sistematicas de estudios clinicos controlados en ios que se utilizb
Entrevista Motivacional (E.M.), los resuitados mostraron un efecto significativo para E.M. (95% 1.C.) en
la mayoria de los estudios de tratamiento de enfermedades fisicas (72%) y mentales (75%). Médicos y
psicélogos obtuvieron un efecto significativamente positivo en aproximadamente 80% de los estudios,
mientras que otros profesionales de salud lo obtuvieron en el 46% de los estudios. Cuando se utilizé
E.M. en entrevistias breves (15 minutos), 64% de los estudios demostraron un efecto significativamente
positivo (9).

En relacidbn a entrenamiento de clinicos en E.M., Baer y colaboradores (11) evaluaron
resultados de un taller de dos dias en E.M. dirigido a 22 profesionales de salud mental. Las
evaluaciones post Distintos autores han enfatizado la importancia de seguimiento y supervision de los
profesionales después de los entrenamientos (3;13;14), como una manera de mejorar la adquisicion de
las destrezas necesarias para trabajar con este enfoque. Asi también, la investigacion ha demostrado
la importancia del entrenamiento, asi como la supervision directa (14;15) y el seguimiento (3).

Uso de la Entrevista motivacional en intervenciones breves (16)

Una Intervencion Breve (IB) es una consulta terapéutica o preventiva coria (1-5 sesiones) realizada
por un profesional sanitario (17)

Heather (18;19) clasifica las IB en dos grandes grupos:
1. IB Oportunistas
2. IB Especializadas
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iB Oportunistas

Intervenciones disefiadas y evaluadas en poblacion que no solicita ayuda. Generadas a partir del
screening oportunista en ambitos de salud. Habitualmente son intervenciones mas cortas, con menores
fundamentos tedricos, menos estructuradas y realizadas por un no especialista.

Se han descrito dos tipos de 1B oportunistas:

* Consejo simpie (“simple advice”): intervencién muy breve o minima en la que se administra
un consejo estructurado en unos cinco minutos.

= Consejeria breve {“brief counselling™): intervencion breve mas intensiva, que puede durar
hasta 20-30 minutos y que en ocasiones incluye aiguna sesién de refuerzo

IB especializadas

Se originaron como condicién control en la evaluacion de tratamientos especificos. Evaluadas
generalmente en pacientes que solicitan tratamiento. Generalmente son intervenciones mas largas y
estructuradas, con mayor fundamento teérico y administradas por especialistas.

intervenciones breves motivacionales como intervenciones especializadas:

En estas intervenciones, se intenta resumir los aspectos esenciales de la E.M.. ofrecer feedback,
reforzar ila propia responsabilidad del paciente, dar consejo, ofrecer un menul de opciones, expresar
empatia y apoyar la autoeficacia (20).

En las 1B motivacionales se enfatiza el:
o Pedir permiso para preguntar
Pedir permiso para aconsejar
Acordar objetivos mediante negociacion
Asistir en la adquisicion de actividades mediante las microhabilidades de la EM
Ofrecer la posibilidad de realizar un seguimiento

¢ & & @

Existen dos tipos de Intervenciones Breves Motivacionales (IBM):

» Basadas en el feedback; en ellas el feedback sobre el consumo {de alcohol por ejempio)
estructura una conversacion sobre la conveniencia de cambiar.

o De estilo conversacional, se discuten una serie de temas para generar la aparicion de
temas relevantes y facilitar el cambio.

Especialmente estudiadas en relacidon a problemas de abuso de alcohol, las IBM han demostrado ser
efectivas tanto en nivel primario como en otros niveles mas especializados; han demostrado ser
efectivas en distintas poblaciones (hombres, mujeres, diferentes grupos étnicos y etareos) (21-23).
Resultados de meta analisis han encontrado qgue ias IB mejoran en promedic en un 27% los resultados
en consumo de alcohol de personas con beber problemético y abuso (24). El efecto positivo de las 1B
parece ser duradero, reducienda los niveles de consumo de alcohol y problemas relacionados, a 6, 12
y 48 meses después de Ia intervencion (25-27).

Sin embargo, es importante considerar que las IBM no son apropiadas para todos los pacientes;
aquellos con problemas de sustancias mas severos requeriran tratamientos especializados.

En algunos setlings (urgencias por ejempio) las 1IBM no han demostrado ser efectivas (28-37).

Futuros estudios deberian enfocarse en posibles predictores de eficacia (género, edad, otros).
Ademas, los componentes de la EM deberian ser comparados para determinar cuél de ellos es el mas
importante en los cambios a largo plazo
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Es relevante el entrenamiento de los agentes de salud para realizar una adecuada y eficaz
intervencion (16).

(1
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12) METODOLOGIA

TALLER DE FORMACION DE EQUIPOS DE SALUD EN E.M. (nivel 1)

1. Introduccién

Este taller se define como un curso introductorio tedrico-practico dirigido a profesionales de Programas
de prevencion y tratamiento de Conace, actualmente frabajando con personas con problemas
relacionados con sustancias.

El taller estara a cargo de un profesional clinico experto, con formacion en Entrevista Motivacional en el
exiranjero y miembro acreditado de ia “Motivational Interviewing Network of Trainers/MINT™ (Vanessa
Cantillano (38)) como entrenadora principal y una co entrenadora con formacion en nivel 1 y 2 de
Entrevista Motivacional. Esta orientado a entregar principios de la E.M. y a permitir la adquisicion y de
destrezas en técnicas de comunicacion y estrategias basicas de la Entrevista practica Motivacional a
grupos de 35 profesionales en un taller de dos dias de duracion (16 horas totales).

2, Contenidos de la capacitacién:

El entrenamiento esta basado en el método de la E.M. Incluye una orientacion general en ios principios
y espiritus de la E.M. Ejercicios practicos que ayudaran a los participantes a mejorar sus destrezas en
empatia, reconccimiento y promocion de discurso de cambio y manejo de la resistencia. Dentro del
curso se considerara integracion de este método con ofros tratamientos.

Conceptos claves a ser entregados durante el taller:

8 Entrevista Motivacional;
o Esplritu
o Principios generales
o FasesdelaEM,
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[l Escucha refleja "
& Empatia

| Ambivalencia

= Resistencia y su manejo
m Microhabilidades de E.M.
= “Discurso de cambio”

3. Poblacion objetivo:

La capacitacion esta dirigido a los equipos de los siguientes programas preventivos:

a) Prevencién Secundaria en Establecimientos Educacionales de ensefianza media

Esta intervencion esta orientada a fortalecer competencias y recursos de las comunidades escolares,
para prevenir y abordar institucionalmente el consumo de alcohol y drogas entre sus estudiantes,
implementar un sistema de prevencion secundaria que permita intervenir precozmente el consumo de
alcohol y drogas en ios estudiantes, implementar un fondo de proyectos destinades a la prevencion del
consumo de alcohol y drogas para la comunidad escolar en cada uno de los establecimientos y
articular los establecimientos educacionales con las redes preventivas existentes y el sistema de salud
comunai.

b) Humina Tu Carrete

Este programa tiene como orientacion formar e implicar en la prevencién de riesgos a actores
significativos involucrados con la oferta de entretencién en el barrio, haciéndolos participes de una
instancia de prevencion, a su vez volver a significar el espacio de carrete, como espacio de expresion
ciudadana y de participacion de la comunidad, en las decisiones que aporten a mejorar su calidad de
vida , incorporando en el trabajo preventivo la accidn de pares en un abordaje directo y cercano.

c) Prevencion Selectiva con Jovenes en Sectores Focalizados (Fondo Especial)

Dicho programa se desarrolia a través de ia implementacion de proyectos dirigidos a jovenes de
barrios focalizados por su condicion de vulnerabilidad y que presentarian una baja percepcion de
riesgo acerca de los efectos de las drogas y/o un grado importante de “naturalizaciéon® del consumo.

Es una intervencion selectiva en fanto pretende intervenir directamente en aquellos factores de riesgo
asociados al consumo de drogas, a nivel individual, grupal y comunitario, con el propésito de disminuir
el consumo de drogas y aumentar la percepcion de riesgo en este tipo de poblacion.

Con este proposito las intervenciones se dirigen a fortalecer aquellos factores de los jévenes, que
permitan aumentar sus competencias y recursos personales y sociales en relacién al consumo de
drogas; asi como los relacionados con su situacion de vulnerabilidad, favoreciendo la integracion social
de éstos en el bamio y comuna. De manera complementaria y ante situaciones de consumo
problematico que eventuaimente puedan detectarse, este programa considera la implementacion de
estrategias de deteccion precoz en adolescentes y jovenes, segun commesponda.
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d) Profesionales de atencién primaria de salud vinculados al trabajo de los proyectos en tematicas
de adolescentes /jovenes y consumo probiemético de drogas.

N° de participantes estimado segin programa
{lumina Tu carrete | Prevencién 2° Prevencion Profesionales
Selectiva, Fondo APS
especial

10 18 80 50 168

N° de capacitaciones segtn Focalizacion regional (en base a grupos estimados de 35 personas)
Iquique Concepcion R. metropolitana
1 1 3

4. Etapas del proyecto:
La capacitacion en Entrevista Motivacional, es un proyecto estructurado en tres etapas:

1. La primera etapa consiste en la Capacitacion de 16 horas en enfrevista motivacional nivel 1 a un
total de 168 profesionales, agrupados en 5 grupos de 35 personas; 3 Santiago, 1 en Iquique y 1 en
Concepcion.

Para esta etapa se preparara un material especifico de capacitacion para la poblacién seleccionada y

se desarrollard una material de evaluacion de las habilidades adquiridas durante el taller (pre y post

test) basados en “Heipful Responses Questionnaires” (HRQ)® (39), que mide el nivei de respuesta
empatica utilizando vifietas de casos tipo.

Esta etapa considera la planificacion de las jornadas y una descripcion metodolégica: documento del
contenido de las jornadas de capacitacion, que incluye marcos tedricos, actividades practicos, sistemas
de seguimiento y asesorfa. Como producto de esta etapa se elaborara un Informe de ia capacitacion
por jornada regional.

2. La segunda etapa consiste en realizar un seguimiento grupal de los profesionales capacitados (4
sesiones de seguimiento: 2 en Santiago, 1 en Iquique y 1 en Concepcion).

Esta etapa consiste en realizar una actividad de Seguimiento (8 horas) para reforzar, mejorar y evaluar

las habilidades adquiridas en la capacitacibn previa. Se realizara modalidad de taller con trabajo por

equipos con el fin de realizar discusion de tipos de casos comunes y resolver posibles dificultades y

fortalecer lazos para trabajo con supervisién de pares.

Considera disefio e implementacion de instrumento de seguimiento y asesoria, centradas en el logro

de habilidades (evaluacion pre-post)

Considera confeccion de informe de seguimiento con informacion clave respecto al desarrollo de
habilidades facilitadas por la formacién especifica, identificando profesionales capacitados, grupos de
pertenencia, logros y dificultades.

3. Informe Final

Documento que contenga informacion del desarrollo y contenidos de cada capacitacién y seguimiento
realizados.

Se informara de analisis estadisticos de evolucion de nivel de respuesta empética (instrumento HRQ)
como medida de adquisicion de habilidades en E.M. en los asistentes a los talleres y seguimiento

Se informara de fortalezas de los equipos y aspectos a trabajar en supervision de pares al interior de
los equi
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO

13.1. OBJETIVO GENERAL

Capacitar a profesionales (prevencién secundaria en establecimientos educacionales de ensefianza
media, ilumina tu carrete, prevencién selectiva con jovenes en sectores focalizados y atencion primaria
de salud) en Entrevista Motivacional, para realizar intervenciones tempranas vinculadas a la
problematica del consumo de drogas.

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Que los asistentes tengan un conocimiento suficiente de los principios, espiritu y herramientas
de la Entrevista Motivacional.

+ Que los asistentes mejoren la practica de técnicas con particular énfasis en la minimizacion de
la resistencia y fortalecimiento de compromise a la conducta de cambio.
Que los asistentes sean capaces de reconocer el discurso de cambio en sus pacientes.
Que los asistentes adquieran una mayor confianza y competencia en cémo el estilo de la E.M
puede ser integrado con otras aproximaciones terapéuticas y en sus propias areas de trabajo.

14) INDICADORES

sy

Capacitacion de 168 profesionales en entrevista motivacional nivel 1.

Evaluacién del nivel de respuesta empatica individual a través del “Helpful Responses
Questionnaires” (HRQ)".

Informe regional de capacitaciones

Informe final

g i ——

Disefic y Ejecucion de Capacitacion de profesionales (168
profesionales) entrevista motivacional nivel 1

1. Preparacién de material especifico de capacitacion para la poblacidén seleccionada que incluye
marco tedrico, pasos practicos, sistemas de seguimiento y asesoria.

2. Desarrollo de una evaluacioén de fas habilidades adquiridas durante el taller {evaluacidn pre y post
test) basados en “Helpful Responses Questionnaires” (HRQ)" {36), que mide el nivel de respuesta
empatica utifizando vifietas de casos tipo.

3. Disefio de jornada de capacitacién en torno a los siguientes contendios:

Identificar discurso de cambio.

Generar preguntas abiertas para evocar discurso de cambio.

Generar respuestas consistentes con la Entrevista Motivacional.

Identificar areas de intervencién para las cuales la Entrevista Motivacional ha
probado ser efectiva.

Demostrar su habilidad para responder con frases de escucha reflexiva.

o000

o]




Oficina PROGESSA Trabajo total de equipo:

Salén para 13 hrs. diarias

capacitacién para 35
personas: 3 en
Santiago, 1 en Iquique
y 1 en Concepcibn

Capacitacién 8 Horas
diarias. 5 Jornadas de
2 dias cada una

1014 horas

Articulos de oficina.

CDs con material de apoyo.

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

Arriendo de salones.

Traslado

Alojamiento

Viatico

C
]
&
o]
C
o}
o}
o

Computador.

Impresora.

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

Psiquiatras.

Psicologos.
Metododlogo.

Enfermera capacitadora
Secretaria.

Asistente.

|

Seguimiento grupal de los profesionales capacitados (4
sesiones de seguimiento: 2 en Santiago, 1 en lquique y 1 en
Concepcidn).




. Disefio de un instrumento de seguimiento y asesorla, centradas en el logro de habilidades.
2. Diseno de una jornada de Seguimiento de 8 horas cuyo objetivo es reforzar, mejorar y
evaluar las habilidades adquiridas en 1a capacitacion previa.
Elaboracién de informe de seguimiento con informacion clave respecto al desarrolio de
habilidades facilitadas por la formacion especifica, identificando profesionales capacitados,
pertenencia, logros y dificultades.

Oficina PROGESSA Trabajo total de equipo:

13 hrs. diartas

Salén para
capacitacion para 35
personas: 2 en
Santiago, 1 en Iquique
y 1 en Concepcién

Jornada de 500 horas
Seguimiento de 8
Horas diarias.

4 jornadas de 1 dia

Articulos de oficina

Traslado

Alojamiento
Viatico

i

D000

i e

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

OCcC 000

Psiquiatras.
Psicélogos.
Metoddloga.

Enfermera capacitadora
Secretaria.

Asistente.

C0O0O0O0COC




Documento que contenga informacion del desarrollo de cada capacitacion y seguimiento realizado
que facilite identificar profesionales capacitados, grupos de pertenencia, logros y dificultades.

Trabajo total de equipo:
5 hrs. diarias

- Articulos de oficina.

Computador.

Impresora.

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

o000

Psiquiatras.

Psicologos.
Metodélogo.

Enfermera capacitadora
Secretaria.

Asistente.

Co0o0DO0CCO0

16) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES




Disefio y Ejecucion de
Capacitacion de
profesionales en
entrevista motivacional
nivel 1 y analisis de
datos

x| x
il

Seguimiento grupal de
los profesionales

2 |Jlcapacitados y analisis
de datos

3 [JInforme Final y entrega
de resultadoes.

TO

PROYEC

ROYEC

5: | 6 meses L ]

18) EVALUACION DEL PROYECTO

Evaluacién cuantitativa:

o Registro del ndmero de beneficiarios directos del programa que asisten.

o Cumplimiento del cronograma de actividades y productos comprometidos.

o Resultados de la evaluacién pre y post test basados en *Helpful Responses
Questionnaires” (HRQ)".




19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

4 dias [:] 2.030.000 2.030.000
1.749.300 1.749.300}

Arriendo salén y data show

Servicio de café

Alojamiento y alimentacién

Articuios de Oficina y courrier |6 meses [: 485.000 465.000

Pasajes (lquique y 2 personas (8 pasajes) - -
Concepcion 1.680.000 1.680.000

EQUIPAMIENTO

4.920.000
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RECURSO HUMANO

A3|stente de proyecto

Coordmador
dmlnlstratlvo

Secretarla

144 Horas Docentes E::l 4725504 ] 4.725. 504

1.000.000
§10.000

810.000
11.485.504

H
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20} PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

_—Tr |_aportePROPIO | conace | TovaLitem -
st

GASTOS |7
6 580. 300 6.580.300

OPERACIONALES

EQUIPAMIENTO - [‘ (
) | 4.920.000 of 4920000

{_ ' W S T o

| HUMANOS

} | 0 ‘ 11485.504] 11485504
. TOTAL | SR

4.9zo.o_oq L' - 1a.oes._a’o4 __zz m_ 804

U
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL

Progessa es una organizacién multiprofesional que desde el afio 2005 trabaja en el desarollo de
proyectos en salud mental, orientados a la promocion de estilos de vida saludables y a la
prevencion, diagnéstico 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 pals, a través de la participacion de sus equipos profesionales.

(. ANTECEDENTES SOCIEDAD

NOMBRE : PROGESSA

REPRESENTANTE LEGAL : Daniel Martinez Aldunate

RUT SOCIEDAD : 77.565.330-2

RUT REPR. LEGAL : 10.588.342-0

DIRECCION : Republica Arabe de Egipto 625, Las Condes
FONO - FAX : (02)9462755 — (09)6607435

E-MAIL : alsurdenosotros@gmail.

dmartina@puc.c¢l, horizonte@interactiva.cl

il PROYECTO T

Nombre del proyecto: Estudio de Alternativas para fa Alencion Integral de la Salud Mental de
Nifios/as y Adolescentes con Compromiso Bioldgice, Psicoldgice y Social Severo Usuarios de
Programas Especializados de ta Red SENAME

Fecha de realizacion: noviembre 2008 a abril de 2009.

Mandante: Fundacién San Carlos de Maipo

Nombre del proyecto. Médulo de Intervencion Psicosocial Especializado en Factores Dinamicos
Fecha de realizacion: diciembre 2008 a febrero de 2009.
Mandante: Gendarmeria de Chile — Ministerio del Interior

Nombre del proyecto: Proyecto de Prevencién Selectiva para la Pobiacién Penal Juvenil. Disefio e
implementacion piloto de un programa de prevencitn selectiva de drogas para jovenes 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: Evaluacién de Proceso de los Proyectos Piloto de Intervencion Psicosocial y
Prevencion de drogas con Niflos, 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 psiquidfrica y psicoldgica a Centros de Tratamiento y Rehabilitacion
para mujeres adultas en convenio CONACE-FONASA-MINSAL en las regiones primera, quinta
sexta, séptima, octava y metropolitana.

Fecha de realizacion: enero a octubre de 2006

Mandante: CONACE

ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES REALIZADAS

1. Realizacién de curso “formacion en estrategias preventivas de conduclas adictivas
en nifios y adolescentes con vulnerabilidad psicosocial”, Proyecto de colaboracion y
desamollo de Red Siembra |Iberoamericana Ministerio de Salud, Gobierno de La
Rioja-Espafia y ONG Eradicciones (2005).

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

Instituciones participantes en Capacitacion:

Corporacion Servicio Paz y Justicia SERPAJ, Vifia del Mar.
El circo del Mundo, R. M.

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

Corporacion CHASQUI, San Bernardo

Vicaria Zona Sur, R. M. PROGRAMA PROPADD

Vicaria Esperanza Joven, R. M.

Tierra Esperanza tiene varios centros en lall, Vill y RM

. ONG Entre Calles

11. Opcion, R.M.

12. Hogares Crea

13. Fundacién Vida compartida

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

0

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

I Congreso Chilenc de Adicciones “ERAdicciones 2004°, IV Seminario
interacional ERAdicciones y V Seminario de Patologia Dual.
1y 2 de Julio del 2003, Santiago de Chile.

I Seminario intemacional ERAdicciones “Adicciones de Otros Mundos™ y i
encuentro Sudamericano de ISAM (Intemacional Society addiction medicine)
en Sudamérica.

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

o VI Congreso intermacional 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 Chile, Peri, Bolivia, Argentina, Paraguay, Cuba, Venezuela y Uruguay.

4. Capacitacion y asesorfa técnica a insfituciones 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.

Refinerfa de Con Con y Petrox.

CODELCO y Minera Escondida.

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

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

Superintendencia de Banco.

CTC Telefénica.

DYS {Lider y Ekono).

Embotelladora Andina.

Banco de Chile y Banco de Crédito e Inversiones.

00 Q0000000000000

5. Participacién como profesores en ios siguientes cursos y diplomados:

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

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

o Diplomado de Neurobiologia de las adicciones de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, afio 2007 y 2008.

§. Participacion como conferencista infemacional en teméticas de conductas adictivas
en Argentina, Peni, Paraguay, Uruguay, Bolivia, Colombia y Espafia.

7. Atencién clinica especializada en salud mental, adicciones y ofras conductas de
riesgo:
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s Comunidad Terapéutica del Centro Penitenciario Femenino. Julio 2003 a
Marzo 2005 (Dra. Jacqueline Fazzoiari).

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

* Programa de Autocuidado y conductas de riesgo de unidad de apoyo
psicoldgico de Universidad Catdlica de Chile
2003 al 2008 (Dr. Daniel Martinez y Ps. Lorena Contreras).

s Direccion RED GESAM para tratamiento GES para menores de 20 afios
con problemas de conductas adictivas
Desde afio 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 Ia
organizacion mundial.

2002-2005.

9. Organizador del Primer Grupo de adicciones de la Sociedad Chilena de
Neurologia, psiquiatria y neurocirugfa. Dr. Daniel Martinez, coordinador de grupo
desde afio 2003 al 2007.

Miembro fundador del Colegio Ibercamericano de Adicciones (2003). Dr. Daniel Martinez,
vicepresidente de organizacion (2003-2006).
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22) CURRICULO VITAE RECURSOHUMANO

Sl Wi 5

I R— L

Republica Arabe de Egipto # 625, Las Condes
moremorer

R
)
h
I

02-9482755

' in uc.cl

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Estudios de Pregirado;
1986 — 1993 Estudios de Medicina, Universidad de Chile. Sede Oriente, Hospital Salvador.

Formacién de Postgrado:
1954-1997 Beca Universitaria Psiquiatria Adulto, Hospital Salvador, Universidad de Chile.

1996 Formacioén en Toxicologia Clinica en Farmacodependencias, Hospital Juan Femandez,
Buenos Aires (Argentina).

1998 Postituic en Esquizofrenia, Servicio de Psiquiatria Sur y Universidad de Chile,

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

Experiencia académica

« Director y/o Coordinador de Congreso adicciones SONEPSYN/ERAdKcciones desde arflos
2000 al 2008

Coordinador programa congreso adicciones SONEPSYN/ERAdicciones durante afios 2003
al 2005.

Encargado de Médulo de Psicofarmacologia del Dipiomado de Adicciones de Universidad
de Santiago. 2005-2008.

Docente invitade a Diplemado de Neurcbiologia de las Adicciones de la PUC. 2006 al
2008.

Coordinador del Diplomado de Prevencién Selectiva de las adicciones de la PUC, 2008.

Director de la Revista Sudamericana ERAdicciones en su forma escrita (1999 a 2007).
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Publicacion semestral con un tiraje de 2500 ejemplares con distribucidn gratuita en Chile,
Pert, Bolivia, Argentina, Paraguay, Cuba, Venezuela y Uruguay.

Desde octubre del 2002 al 2005 miembro del Directorio Mundial de la Intemacional Society
of Addiction Medicine (ISAM).

Vicepresidente del Colegio Iberoamericano de Trastormnos Adictivos (2003-2006).

Miembro del CEDA (Centro de estudio de las Adicciones) de la Universidad Catdlica de
Chile, desde 2007. Centro conformado por Direccion General Estudiantil, Escuela de
Medicina, Escuela de Sociologia y Psicologia, Departamento de Ciencias Biologicas y
Neurociencias, y Escuela de Enfermeria.

Investigacign

s 2 Estudios epidemioldgicos del uso de drogas y otras conductas adictivas en estudiantes
de la PUC (2005-2007).

» Estudios epidemiocldgicos del uso de drogas y otras conductas adictivas en estudiantes en
INACAP y Colegio Monjas Inglesas (2007).

Experiencia iaboral

e« Sub-encargado de Unidad de Patologia Dual y Dependencias Complejas del Hospital
Psiquiatrico el Peral. Encargado de supervision técnica de pre-grado y post-grado.
Desde 1997 al 2002.

Psiquiatra dei Programa de Autocuidade de Conductas adictivas de la UAP (Unidad de
apoyo Psicoldgico) de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Desde afio 2003 a la
fecha.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL DIPLOMADO
Director

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL DIPLOMADO

Yo, Daniel Eduardo Martinez Aldunate declaro estar en conocimiento de que mis antecedentes
estan incorporados en este proyecto y me comprometo a participar en la “Capacitaciéon en
Entrevista Motivacional”, financiado por CONACE y realizar la tareas gue se me asignen en el.

6 de Mayo de 2009
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HANO _
) ] vanessa Alejandra Cantillano Arcos

!

37 afios
12.263-027-7
Republica Arabe de Egipto # 625, Las Condes

llli

SION / Médico- Psiquiatra

i
;

02-9462755

E-MAIL vanecantillano@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Estudios Universitarios de Pregrado:

1989 - 1996, Medicina. Universidad de Concepcion. Concepcién, Chile.
Formacidn 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 ime 2004-2005. University of London , United Kingdom.

2005-2006: Estadia de subespecializacién en adicciones en la Unidad de Toxicomanias
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.

Miembro acreditado de la "Motivational Interviewing Network of Trainers (MINTY",

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

Formacion en Entrevista Motivacional:

2006 Nov: Motivational Interviewing: 2006 Training New Trainers (TNT). Auspiciado por
“Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT)", y la “University of New
Mexico”, Center on Alcoholism, Substance Abuse and Addictions. Miami, Florida,
USA,

Motivational Interviewing (taller de dos dias) ("Mofivational Inteviewing:
Introduction & integration” Practitioner Workshop) dirigido por
Stephen Rollnick y Jeff Allison). Cardiff (Gales), Reino Unido.

Capacitacion nivel 2 en Entrevista Motivacional {taller de 20 hrs)
“Escuela de Otofio Socidrogalcohol”. Alicante, Espatia. (Dr. Antonio
Gual, Espafia y Dra. Carolina Yahne, Estados Unidos).

2005 Enero : Capacitacion nivel 1 en Entrevista Motivacional. Taller de un dia,
parte de modiulo de psicologia de “MSc in clinical and public health
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aspects of addiction”; National Addiction centre, Institute of
Psychiatry. Londres, Reino Unido. Dr. Luke Mitchetson (Clinical
Psychologist).

Actividades Docentes:

2008 Sept:

2008 Jutio:

2008 Julio :

2007 Julio:

Participacion en clases tedricas y practicas de Curso de psiguiatria para estudiantes
de Medicina quinto afio, Universidad del Desarrollo.

Participacién como entrenadora de médulo de Entrevista Motivacional en “CURSO
SEMIPRESENCIAL DE ADOLESCENCIA E INTERVENCION PRECOZ SOBRE
CONSUMO DE SUSTANCIAS™. Ministerio de Salud. Consorcio Universitario de
Salud y Medicina Familiar. Departamentc de Medicina Familiar. Facultad de
Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

Participacion como entrenadora de médulo de Entrevista Motivacional en “TALLER
AVANZADO DE TRATAMIENTO ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
RELACIONADOS CON ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS (GES)” Departamento de
Medicina Familiar. Facultad de Medicina.Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

del Mar, Chile.

Docente de madule de Entrevista Motivacional en "CURSO DE
PERFECCIONAMIENTO EN PREVENCION SELECTIVA DEL USO DE DROGAS EN
JOVENES”. CEDA-UC. Pontificia Universidad Catolica de Chile y CONACE. Santiago.

Chile

Docente de Dipiomado “Politicas piblicas y gestion local en prevencion de consumo y
trafico de alcohol y drogas”™. Universidad Alberto Hurtado, Conace. Concepcién, Chile.

Participacion como docente en Diplomado en Neurobiclogia de la Drogadiccion.
Facultad de Ciencias BiolGgicas. Pontificia Universidad Catolica de Chiie.

Entrenadora junto a Dr. Antoni Gual en "TALLER NIVELES 1Y 2 DE FORMACION
EN ENTREVISTA MOTIVACIONAL". DEPARTAMENTO DE EXTENSION,
ESCUELA DE ENFERMERIA. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE.

Santiago, Chile

Entrenadora junto a Dra. Carolina Yahne de PRIMER “TALLER DE FORMACION
EN ENTREVISTA MOTIVACIONAL". DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE. Santiago, Chile-

Entrenadora en taller de formacion en Entrevista Motivacional para becados de
Psiquiatria Departamento de Psiguiatria (20 y 27 Abrit 2007 y 4 de Mayo 2007).
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

Entrenadora en taller piloto de formacién en Entrevista Motivacional dirigido a equipo
Unidad de Adicciones Departamento de Psiquiatria (13, 17 y 20 de Marzo 2007).
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.

Participacion en clases tedricas y practicas de Curso de psiquiatria para estudiantes
de Medicina quinto afio. Departamento de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Pontificia

Universidad Catdlica de Chile.
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estudiantes de Medicina segundo afio. Departamento de Psiquiatrfa. Facuitad de
Medicin. Pontificia Universidad Catolica de Chite.

Participacion en curso de Psiquiatria para becados de Medicina Interna y Neurologia.

Departamento de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL DIPLOMADO

ENTRENADORA PRINCIPAL l

DECLARACION DE PARTICIPACION £N EL DIPLOMADO

Yo, Vanessa Cantillanc Arcos declaro estar en conocimiento de que mis antecedentes estan
incorporados en este proyecto y me comprometo a participar en la “Capacitacién en Entrevista
Motivacional”, financiado por CONACE y realizar la tareas que se me asignen en el.

6 de Mayo de 2009

22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

_m Damela Fuentes Olavarria
EDAD

DOIMCMO

PROFES!ON 1 OFICIO

E
ONO

Republlca Arabe de Egipto # 625, Las Condes

Enfen'nera Matrona
02-9462755
dfuenteo@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

2000: Enfermera Matrona, Licenciada en Enfermeria. Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

2006: Diploma de Postitulo Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria. Facultad de Medicina, Escuela
de Postgrado, Universidad de Chile.
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2007: Postitulo de Estudios de la Famiia. Escuela de Trabajo Social, Pontificia Universidad}
Catblica de Chile.

2008: Dipiomado Tendencias innovadoras de Docencia en Enfermeria. Escuela de Enfermeria,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

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

2005: Autora y Coordinadora de Proyecto *TODOS SOMOS PARTE", presentado y aprobado en el
"Tercer Fondo Nacional de Proyectos de Prevencién de Drogas para Estudiantes de Educacion
Superior 2005”, del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) del Gobiemo
de Chile y la Red Universitaria de Promocién y Autocuidado (Red UPRA).

2007: | Taller de Formacion en Entrevista Motivacional. 10 y 11 de Juijio. Centro de Extension,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Facultad de Medicina, Deparlamente de Psiquiatria.
Docentes: Carolina Yahne y Vanesa Cantiliano.

2007: Preparacion del Recurso Enfermera en la Prevencion del Consumo de Drogas en Poblacién
General. Seminario realizado en Temuco, Octubre 2007. ACHIEEN, CONACE, Escuela de
Enfermeria, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

2008: |l Taller de Formacioén en Entrevista Motivacional. 2 y 3 de Julio. Escuela de Enfermeria,
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile. Docentes: Antoni Gual y Vanesa Cantillano.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
Co Entrenadora I

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo, Daniela Fuentes Olavarria declaro estar en conocimiento de que mis antecedentes estan
incorporados en este proyecto y me comprometo a participar en la “Capacitacién en Entrevista

Motivacional”, financiado por CONACE y reaiizar la tareas que se me asignen en el.

P NTRREN

— P
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ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

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

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

Experiencia Laboral
« 2001 a la fecha. Coordinadora del Programa de Autocuidado para la Prevencion def Uso y

Abuso de Sustancias para los Estudiantes. Unidad de Apoyo Psicologico, Departamento de
Salud. Direccion General Estudiantil. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

2007 a la fecha. Miembro del Centro de Estudios de Adiccion de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, CEDA-UC.

2003 a la fecha. Practica liberal de la profesion.

Miembro del equipo Progessa encargado de disefiar el Programa de Prevencion Selectiva
para Pobalcién Penal Juvenil, en convenio con CONACE y Gendarmerta de Chile.

Relatora experta en capacitaciones para equipos de tratameinto en convenio con CONACE
sobre el tratamiento de adicciones en pobalcién femenina.

Coordinadora Académica del Curso de Perfeccionamienio en Prevenciéon Selectiva de
Drogas en Poblacion Juvenil, dictado por CEDA — UC para CONACE.

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

2007 - 2008. Docente del médulo “Adicciones en Poblacion Femenina® del Diplomado en
adicciones para profesionales y del Postitulo para técnicos en rehabilitacion de la
Universidad de Santiago de Chile.

e Asesora del Area de Tratamiento de CONACE. Elaboraci6n de la Gula de Asesoria Clinica
para Programas de Tratamiento para Poblacion Especifica de Mujeres.

Asesora del Area de Tratamiento de CONACE. !mplememaaon seguumnento y
sistematizacion del proyecto ; :
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