ADJUNTA CONVEN|O

- ORIGINAL

Aprueba Convenios de Colaboraciéon Financiera

- entre el Ministerio del Interior y Gendarmeria de
Chile Region de Magallanes y Antéartica Chilena y
la Seremi de Salud Region de Magallanes y
GOBIERNO DE CHILE Antértica Chilena para la implementacion de un
MINISTERIO DEL INTERIOR proyecto para la prevencién de consumo de

e gt Tk drogas en el ambito laboral.

Adjunta Convenios y Anexos
T DECRETO EXENTO N° 2250

MINISTERIO DE HACIENDA
OFIG{NA DE PARTES

SANTIAGO, 19 DE MAYO DE 2009

HOY SE DECHETC LO QUE Gi
CONSIDERANDO

REGIBIDO

CONTRALORIA GENERAL
TOMA DE RAZON

Que, el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes, CONACE, drgano creado por el Decreto
Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, de 1990, debe

RECEPCION desarrollar acciones sistematicas, de largo plazo, integrales,
coherentes y concertadas con otras entidades que cumplen
ﬂfﬂl’lﬁ;ﬁ funciones vinculadas a la prevencién del uso indebido de
drogas, la reduccion de su demanda y dei tréfico ilicito de
EP. TR, dichas sustancias y que posibiliten el tratamiento y la
Y REGISTRO rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccién,
todo ello con el propésito de contribuir a elevar la calidad de
DEPART. vida individual, familiar y social de la poblacion;
CONTABIL
SUB. DEPTO Que, Gendarmeria de Chile Regién de \/j
£. CENTRAL Magallanes y Antartica Chilena y la Seremi de Salud
Regién de Magallanes y Antartica Chilena han previsto
SUB. DEPTD. ejecutar durante el afio 2009 un proyecto para la prevencion
E- CUENTAS del consumo de drogas en el 4mbito laborai cuyo objetivo
SUB. DEPTO, general es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
B . Calidad de Vida" y la Politica de Prevencion del Consumo de
Alcohol y Drogas” en las referidas entidades;
DEPART.
AUDITORIA Que, Gendarmeria de Chile Regién de
Magallanes y Antartica Chilena y la Seremi de Salud
DEPART. Regién de Magallanes y Antartica Chilena son entidades
V-0.P. UyT. con capacidad técnica y reconocida experiencia para
SUB. DEPTD . desarrollar, entre otros, programas o proyectos en materia
MUNICIP. de prevencion del consumo de drogas;
Que, para el cumplimiento del objetivo previsto
y en el marco fijado por el Decreto Supremo N° 683 citado,

REFRENDACION con recursos presupuestarios asignados al CONACE, el
Ministerio del Interior, con la asesoria técnica del citado
REF. POR § organismo, y Gendarmeria de Chile Regién de Magallanes
IMPUTAC y Antartica Chilena y la Seremi de Salud Regién de
ANOT. POR § Magallanes y Antartica Chilena, han convenido en
IMPUTAG desarrollar e implementar en forma conjunta los proyectos
antes mencionados;

DEDUC. OTO

1 Divisién Juridica -
2 Divisién de Administracién y Finanzas
3 CONACE
4.  Gendarmeria de Chile Reglén de Magalianes y Antirtica Chilena (Domicilio: Waldo Segue! N° 607, comuna de Punta Arenas)
:. ::cfr‘ml de Salud Region de Magailanes y Antértica Chilens (Domicliio: Baimaceda N° 887, comuna de Punta Arenas)
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VISTO: Lo dispuesto en el Articuio 21 de la Ley N°

18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en
la Ley N° 20.314, Ley de Presupuestos para el sector publico para el afio 2009; en la
Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de Contraloria General de la Repliblica;
en el Decreto Supremo N° 683, dei Ministerio ded Interior, de 1990, que cret el Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, érganc que asesora al Supremo
Gobierno en materia de control, prevencion y rehabilitacion del consume indebido de
drogas; en el Decreto Supremo N° 1369, del Ministeria del Interior, de 1998, que aprueba
normas para el funcionamiento del Programa Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y lo prevenido en el Decreto Supremo N° 19, del
Ministerio Secretaria Generai de la Presidencia, de 22 de Enero de 2001,

DECRETO

ARTICULO PRIMERO: Apruébanse los Convenios de
Colaboracion Financiera celebrados con fecha 16 y 30 de abril de 2009, entre el
Ministerio del Interior y Gendarmeria de Chile Regién de Magallanes y Antartica
Chilena y la Seremi de Salud Regién de Magallanes y Antirtica Chilena,
respectivamente, en virtud de los cuales esta Secretaria de Estado, con la asesoria
técnica del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, entrega su
colaboracion financiera a las citadas instituciones para la implementacion de un programa
para la prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral en las referidas entidades.

ARTICULO SEGUNDO: E! gasto que imogard para el
Ministerio del interior la ejecucién de los Convenios de Colaboracion Financiera a que se
refiere el Articulo anterior, ascendera a los montos totales y Unicos de $1.145.000.-y $
861.000.-, cantidades que el Ministerio de! Interior entregard a Gendarmaria de Chile
Regién de Magallanes y Antértica Chilena y a |a Seremi de Salud Regién de
Magallanes y Antértica Chilena, respectivamente, dentro del plazo y modalidades
estipuladas por las partes contratantes en la Clausula Quinta de los aludidos Gonvenios.

Las sumas antes indicadas, se financiardn con cargo a los
recursos consuitados en el ltem 05-01-04-24-03-003 "Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes” del Presupuesto del afio 2009 del Servicio de Secretaria y
Administracion General del Ministerio del Interior.

ARTICULO TERCERO: Las cldusulas de los Convenios
que se aprueban por el presente Decreto, son del tenor siguiente:

Convenio con Gendarmeria de Chile Regién de Magallanes y Antirtica Chilena

En Santiago de Chile, a 16 de abril de 2009, entre el Ministerio dei interior, representado
por ¢l Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en
el Palacio de La Moneda, por una parte, y Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y
Antértica Chilena, RUT N° 61.004.054-3, representada, segun se acreditara, por su
Directora Regional dofia Maria Isabel Banciella lhnen, RUT N° 7.181.385-1, ambos
domiciliados en Balmaceda N° 667, comuna de Punta Arenas, de paso en ésta, por la
otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Ministerio del Interior, en adelante e 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 dei Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de
substancias psicotropicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le
ha fijado el referido texto reglamentario, debera desarroilar acciones sistematicas,
integrales, coherentes y concertadas y de largo piazo 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 rehabilitacion de personas afectadas por la
drogadiccién, todo elio con el propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida individual,
familiar y social de la poblacion.

SEGUNDO: 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 Ministerio del
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Interior con la asesoria técnica del-Consejo sefialado, en conjunto con Gendarmeria de
Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena, ha resuelto implementar un proyecto
consistente en la realizacion de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el

ambito laboral, denominade “Gendarmeria Magallanes abriendo puertas a la prevencion”.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida" y la “Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas” en
Gendarmeria de Chile Magallanes.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencion y en la implementacion de esta Politica a los
trabajadores del servicio.

b) Fortalecer y capacitar el equipo preventivo coordinador en el servicio para la
implementacion del proyecto.

c¢) Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal, familiar
y/o laboral.

d) Consoilidar la politica y el plan de accién a seguir como parte de 1a politica de recursos
humanos en forma permanente.

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando
con la asesoria técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de prevencion antes sefialado, encomienda
a Gendammeria de Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena la realizacion de un
proyecto de prevencidn del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado
“Gendarmeria Magallanes abriendo puettas a la prevencion”.

CUARTO: Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena acepta
la labor encomendada, cuya ejecucion debera realizarse durante 4 meses contados
desde la fecha en que el acto administrativo aprobatorio del presente Convenioc se
encuentre totalmente tramitado y este hecho sea notificado por el Ministerio del Interior a
través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE.

La realizacion del programa materia de este Convenio deberd ajustarse a los
requerimientos del Ministerio, segun las actividades, metodologia, cronograma de
- ejecucion y presupuesto que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos
los efectos legales forma parle del mismo, sin perjuicic ademas de ajusiarse a o
estipulado en la Clausula Quinta de este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a Gendarmeria de
Chile Regién de Magallanes y Antarica Chilena, ascendera a la suma Unica y total de
$1.145.000.- {(un millon ciento cuarenta y cinco mil pesos), incluidos los impuestos
pertinentes, la que sera cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinta dias
contados desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente
Convenio.

SEXTO: Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena, se obliga a
entregar por escrito al  Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto,
un Informe Final y la rendicion de gastos correspondientes, en ambas oportunidades en
conformidad al cronograma de ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a
este instrumento. En todo caso, la rendicidon final de gastos no podra contemplar
documentos emitidos con posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si Gendarmeria de Chile Region de
Magallanes y Antartica Chilena 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, 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 realizacion del proyecto materia de este Convenio.

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




QCTAVO: 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 cauteiar su dominio, reservandose el derecho para autorizar
su reproduccion y difusion.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién como los contenidos de
los programas de capacitacion relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de [a Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracion se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministeric 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 Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y
Antartica Chilena ejecutaran las funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena se obliga
a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos recibidos en los témminos
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, o el texio que
io reemplace.

UNDEC|MOQ: Las partes declaran que 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
Convenic el documento denominado “"Formulario para ia Presentacidn de un Proyecto
Laboral en Implementacion de una Politica y Plan de Accién de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Ofras Drogas en Gendarmeria de Chile y MINSAL,
Convocatoria 2009".

DECIMOTERCEROQ: La representacion con la que comparece don Patricic 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 representacién con que comparece dofia Irene Silva Carrasco por Gendarmeria de
Chile Region de Magailanes y Antartica Chilena consta de su designacion como Directora
Regional mediante Resolucion Exenta N° 3552 exenta, de 13 de agosto de 2008, de la
Direccion Nacional de Gendarmeria.

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.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en friplicado 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: Irene Sitva Carrasco. Seremi de Salud. Seremi de Saiud Regién de Magallanes y
Antartica Chilena. Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del
Interior.

Convenio con Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica Chilena

~ En Santiago de Chile, a 30 de abril 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 la Secretaria Regional Ministerial de Saiud de
la Regién de Magallanes y Antartica Chilena, en adelante, Seremi de Salud Region de
Magallanes y Antartica Chilena, RUT N° 61.601.000-K, representada, segun se
acreditara, por la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regioén de Magallanes y
Antartica Chilena, dofta Maria Isabel Banciella Ihnen, RUT N° 7.181.385-1, ambos
domiciliados en Baimaceda N°® 667, comuna de Punta Arenas, de paso en ésta, por fa
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 Gobiemno 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 desarrollar acciones sistematicas, integrales,
coherentes 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 ia rehabilitacién 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.

- SEGUNDO: 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 Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con 1a Seremi de Salud
Regibn de Magallanes y Antartica Chilena, ha resuelto implementar un proyecto
consistente en la realizacién de un proyecto de prevencién del consumo de drogas en el
ambito laboral, denominado “Trabajo con Calidad de Vida: una propuesta de aprendizaje
en la Seremi XII”.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida" y la Politica de Prevencién del Consumo de Alcohol y Drogas en
MINSAL Magallanes.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencién y en la implementacion de la politica a los
trabajadores del servicio.

b) Fortalecer y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador en el Servicio para la
implementacion del proyecto.

c) Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal,
familiar y/o laboral.

d) Consolidar la politica y el plan de accién como parte de las politicas de recursos
humanos en forma permanente.

TERCERO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando
con la asesorfa técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de la realizacién de un proyecto de
prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “Trabajo con
Calidad de Vida: una propuesta de aprendizaje en la Seremi XII".

CUARTO: La Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica Chilena acepta la
labor encomendada, cuya ejecucién debera realizarse durante 4 meses contados desde
la fecha en que el acto administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre
totalmente tramitado y este hecho sea informado por el Ministerio del Interior a través de
la Secretaria Ejecutiva de CONACE.

La realizacion del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los
requerimientos del Ministerio, segin las actividades, metodologia, cronograma de
ejecucién y presupuesto que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos
los efectos legales fooma parte del mismo, sin perjuicic ademas de ajustarse a lo
estipulado en la Clausula Quinta de este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Seremi de
Salud Regidn de Magallanes y Antartica Chilena, ascendera a la suma Unica y total de
$861.000.- (ochocientos sesenta y un mil pesos), inciuidos los impuestos pertinentes, la
que sera cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinia dias contados
desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente Convenio.

SEXTO:La Seremi de Salud Region de Magallanes y Antadica Chilena, se obliga a
entregar por escrito al Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto,
un informe Final y la rendicién 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 rendicién final de gastos no podra contemplar
documentos emitidos con postericridad al 20 de diciembre de 2009.




- ¢

6
SEPTIMO: Déjase expresamente esfablecido que si la Seremi de Salud Regidn de
Magallanes y Antartica Chilena no iniciara o suspendiera la ejecucién del programa
referide en la Clausula Segunda de este instrumento, el Ministerio estara facuitado para
poner término unilateraimente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de
alguna suma, a hacer devolucitn 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 realizacion del proyecto materia de este Convenio.

Asimismo, el Ministerio podra poner término anticipado unilateraimente al presente
Convenic 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 ocasion de
la ejecucion del Programa referido, pertenecera al Ministeric del Interior, el cual arbitrara
las medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho para autorizar
su reproduccion y difusion.

E! material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacion como los contenidos de
los programas de capacitacion relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracién se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacién alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién
con las personas que por cuenta de la Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica
Chilena ejecutaran las funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: La Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica Chilena 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 Enerc de 2004, de la Contraloria General de la Repiblica, o & texto que
lo reemplace.

UNDECIMO: Las partes declaran que 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 un Proyecto
Laboral en Implementacion de una Politica y Plan de Accion de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en MINSAL, Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERD: La representacion 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 dei Interior.

La representacion con que comparece dofia Maria Isabel Banciella lhnen por la Seremi
de Salud Regién de Magalianes y Antartica Chilena consta de su designacion como
Secretaria Regional Ministerial de Salud mediante Decreto Supremo N° 1, de 2 de enero
de 2006, del Ministerio de Salud.

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.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en ftriplicado 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; Maria isabel Banciella Ihnen. Seremi de Salud. Seremi de Salud Region de
Magallanes y Antértica Chilena. Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior.
Ministerio del Interior.

L
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ARTICULO CUARTQ: La entrega de los recursos que
debera hacer este Ministerio a Gendarmeria de Chile Regién de Magallanes y
Antartica Chilena y a la Seremi de Salud Regién de Magalianes y Antértica Chilena,

en virtud de lo acordado entre los contratantes en los Convenios que se aprueban por el
presente Decreto, se efectuara una vez que el presente acto administrativo se encuentre
totalmente tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

REZ YOMA
INTERIOR

Lo quo lramscribo a Ud. pars su conocimienlo

Saluda alle. a Ud.

PATRICIO ROSENDE LYNCH
Subsecretario del Interior




MINISTERIO DEL INTERIOR
CONACE
OFG/JAA

CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL
MINISTERIO DEL INTERIOR Y GENDARMERI{A DE CHILE REGION DE
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA PARA LA IMPLEMENTACION DE
UN PROYECTO SOBRE PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS EN EL
AMBITO LABORAL

En Santiago de Chile, a 16 de abril de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en el
Palacio de L.a Moneda, por una parte, y Gendarmeria de Chile Regién de Magallanes y
Antdrtica Chilena, RUT N° 61.004.054-3, representada, segun se acreditard, por su
Directora Regional dofia Irene Silva Carrasco, RUT N° 8.190.446-4, ambos domiciliados en
Waldo Segue!l N° 607, comuna de Punta Arenas, de paso en ésta, 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 substancias
psicotropicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, deberd desarrollar acciones sistematicas, integrales,
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencidn del uso indebido de
estupefacientes, la reduccion 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.

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 del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con Gendarmeria de
Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena, ha resuelto implementar un proyecto
consistente en la realizacién de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el
ambito laboral, denominado “Gendarmeria Magallanes abriendo puertas a la prevencion”.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida” y la “Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas™ en
Gendarmeria de Chile Magallanes.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencién y en la implementacién de esta Politica a
los trabajadores del servicio.

b) Fortalecer y capacitar el equipo preventivo coordinador en el, servicio para la
implementacién del proyecto.

c) Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal,
familiar y/o laboral.

d) Consolidar la politica y el plan de accidén a seguir como parte de la politica de

recursos humanos en forma permanente.



TERCEROQ: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando con
la asesoria técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de prevencién antes sefialado, encomienda a
Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y Antéartica Chilena la realizacién de un
proyecto de prevencién del consumo de drogas enm el ambito laboral, denominado
“Gendarmeria Magallanes abriendo puertas a la prevencion”.

CUARTO: Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena acepta la
labor encomendada, cuya ejecucién debera realizarse durante 4 meses contados desde la
fecha en que el acto administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre
totalmente tramitado v este hecho sea notificado por el Ministerio del Interior a través de la
Secretaria Ejecutiva de CONACE.

La realizacién del programa materia de este Convenio deberd ajustarse a los requerimientos
del Ministerio, seglin las actividades, metodologia, cronograma de ejecucidn y presupuesto
que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos los efectos legales forma
parte del mismo, sin perjuicio ademas de ajustarse a lo estipulado en la Cldusula Quinta de
este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a Gendarmeria de
Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena, ascendera a la suma dnica y total de
$1.145.000.- (un millén ciento cuarenta y cinco mil pesos), incluidos los impuestos
pertinentes, la que serd cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinta dias
contados desde la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente
Convenio.

SEXTO: Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y Antartica Chilena, se obliga a
entregar por escrito al Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto,
un Informe Final y la rendicién de gastos correspondientes, en ambas oportunidades en
conformidad al cronograma de ejecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este
instrumento. En todo caso, la rendicidn final de gastos no podrd contemplar documentos
emitidos con posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que si Gendarmeria de Chile Region de
Magallanes y Antartica Chilena no iniciara o suspendiera la ejecucion del programa
referido en la Clausula Segunda de este instrumento, ¢l Ministerio estard facultado para
poner término unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido la entrega de
alguna suma, a hacer devolucién de lo percibido, lo cual seréd igualmente aplicable para la
eventualidad que por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar que impidiera la realizacidon del proyecto materia de este Convenio.

Asimismo, el Ministerio podrd 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: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasion de la
gjecucion del Programa referido, pertenecera al Ministerio del Interior, el cual arbitrara las
medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose el derecho para autorizar su
reproduccion y difusién.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién como los contenidos de
los programas de capacitacién relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracién se ha contado con la
colaboracion técnica y financiera de CONACE.




NOVENQ: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligaciéon alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion
con las personas que por cuenta de Gendarmeria de Chile Region de Magallanes y
Antartica Chilena ejecutaran las funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: Gendarmeria de Chile Regién de Magallanes y Antartica Chilena se obliga a
rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos
dispuestos por la Resolucién 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, o el texto que lo
reemplace. :

UNDECIMO: Las partes declaran que 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 ¢l documento denominado "Formulario para la Presentacion de un Proyecto
Laboral en Implementacién de una Politica y Plan de Accién de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en Servicios Pablicos, Municipalidades,
Intendencias y Gobernaciones, Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERO: La representacién 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 dofia Irene Silva Carrasco por Gendarmeria de Chile
Region de Magallanes y Antartica Chilena consta de su designacion como Directora
Regional mediante Resolucién Exenta N° 3552 exenta, de 13 de agosto de 2008, de la
Direccion Nacional de Gendarmeria.

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.,

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en triplicado de idéntico tenor

y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en poder
de CONACE.

(¥
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PROYECTO
*Coédigo asignado por Adm. Y Finanzas CONACE

GOBIERNO DECHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
CONACE

PROYECTO LABORAL DE IMPLEMENTACION DE
UNA POLITICA Y PLAN DE ACCION DE
PREVENCION Y ASISTENCIA DEL USO

PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
EN GENDARMERIA DE CHILE MAGALLANES

CONACE 2009

CONVOCATORIA
2009




FORMULARIO PRESEN'I'ACIC')N1 PROYECTOS FORMATO B
2009

1) NOMBRE PROYECTO
GENDARMERIA MAGALLANES ABRIENDO PUERTAS A LA PREVENCION 1

2) LOCALIZACION DEL PROYECTO
REGION PROVINCIA

PUNTA ARENAS - PUERTO NATALES -
i PORVENIR

MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA MAGALLANES - ULTIMA ESPERANZA - |

\- TIERRA DEL FUEGO ]

COMUNA SECTOR O LOCALIDAD

PUNTA ARENAS - PUERTO NATALES - PORVENIR -}

3) IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

IRENE SILVA CARRASCO

WALDO SEGUEL 607

241047 - 245988 — 248911 (fax

irene.silvag@gern

! Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcion proyecios comunitarios.
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5)CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION el depésito de los recursos)
ESTADO i

CERTIFICADO DE VIGENCIA

6) EQUIPO DIRECTIVO

NOMBRE ] CARGO O FUNCION

l | ASISTENTE SOCIAL - e
|_DANIA SANDOVAL QUEZADA | COORDINADORA EPC
| JHON LEPPE § ALCAIDE 2°
JAIME PINTO I PSICOLOGO

i f :
| VICTOR GALLARDO | cABO 2°
| CLAUDIA MARQUEZ | ENCARGADA OIRS Y RR.PP. |

7) IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

1 ] TIPO DE APORTE
i CONACE MAGALLANES 453 :.
| MAGALLANES PUNTA ARENAS | 220331-229708
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8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de 1 Salud (OMS) define a la droga como cualquier sustancia (natural o sintética) que infreducida
en el organismo, es capaz por sus efectos en el sistema nervioso central, de alterar la actividad psiquica y el funcionamiento
del organismo. La particularidad de estas sustancias es que pueden provocar Ia repeticidn del consumo.

Numerosos expertos concuerdan en que ef problema no estd en las drogas, si no Mas bien en las personas que las
consumen, sus estilos de vida v 1os contextos en los que viven y trabajan. Es asi como uno de los espacios sociales donde mas
se consume drogas es en el dmbito laboral. Estadisticas nacionales sefialan que la peblacidon laboral tiene niveles de
consumo de un 66.8% para alcohol, 3,43 % para drogas de uso médico (estimulante, franguilizante vy sedativo), y de 5,14%
para drogas ilicitas (6.3% para marinuana, 0,6 % para pasta base y 1,5 % para cocainaj2. Es decir, existe un porcentaje
significativo de empleados v trabajadores que consume alcohol y ofras drogas. Segun und serie de faciores. algunos de los

cuales se vinculan al dmbito laborat, estos consumos pueden derivar en usos problemdaticos,

Otras consecuencias de este problemna, son las siguientes {Hernandez y Vohringer, 2003):

Inestabilidad laboral, pérdida de empleo |por baja de rendimiento o medidas disciplinarias).
» Aumento de bajas por enfermedades o invalidez profesionales. Jubilaciones anticipadas.

Rotacion de personal y cambios de puestos |afiadidos los costos por formacion y/o adaptacién al puesto de

frabgjo}.

Conflictividad y malas relaciones con mandos y companeros, por cambios en estades de dnime u ofras
conductas, disminucion del ritmo de trabajo {deterioro de clima organizacional, pérdida de legitimidad de
jefatura frente a subordinados).

» Pérdida de clientes por problemas de relacion, incumplimiento, calidad del producto o servicio, detericre de la

imagen € identidad de la empresa.

Deterioro de productos y servicios, incremento de gastos por dafios y desperdicio de materiales.
* Malas decisiones estratégicas {ejecutivos)
* Incremento de gastos sanitarios (licencias, trolamientos).

Tensiones laborales (conflictos direccidn - sindicatos),

DATOS INSTITUCIONALES

En Septiembre del 2008 se desarrolld un Diagnédstico Nacional de Gendarmeria de Chile a través de ia ENCUESTA DE
CALIDAD DE VIDA, Insfrumento Diagndstico de la Metodologia Trabajar con Calidad de Vida.que CONACE desarrolla con
GENCH! a nivel nacional. En dicha encuesta se encuentran datos relevantes que fundamentan el trabajo conjunto que
desarollan ambas Instituciones en pro de la Calidad de Vida de los Funcionarios y Funcionarias de GENCHI, A continuacion

desarrollaremos algunos de elles.

El esirés taboral ha sido seficlado en la literatura especializada como uno de ios principales motivadores del consumo de
alcohol. Para Gendarmeria, el Diagndstico Nacional desarollade en Septiembre del 2008 muestra que el 72,76% de la
poeblacion encuestada declard encontrarse muy © moderadamente estresado. Para Magalianes declard la misma situacion
un 64%.
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Otro aspecto relevante para ka Calidad de Vida de los funcionarios/os s el de Clima Laboral. Respecto a ello el 69.64%
declara una percepcidn de REGULAR CLIMA LABORAL. Este aspecto cobra relevancia frente al hecho que los funcionarios y
funcicnarias convive largos periodos; un 59.7% declara una Jornada Laboral superior a as 45 horas semanales. Un hecho
destacable es el Grado de Safisfaccion con su trabajo declarado, un 73,38% declara senfirse BASTANTE y MUY SATISEECHO
con su trabgjo.  Estos aspectos dan cuenta de una Organizacidén con un alfo sentido de compromiso con la institucion,
hecho que debe ser altamenie valorado por los Directivos.

Otro aspecto positivo detectada en el Diagnéstico es el hecho de que la Percepcion de Riesgo para el consumo frecuente
de drogas legales estuve sobre el 70% en Riesgo Grande ¢ Moderado. En cuanto al consumo de Marihuana, la percepcion
de riesgo desciende a menos del 60%. Esto indica un tema relevante a frabajor en una Plan de Accidn Preventivo, toda vez

que una Percepcion de Riesgo Baja esta direciamente relacionada con el riesgo de consumo de la misma.

Uno de jos aspectos mds destacables, es el hecho gue la declaracian de consumo de drogas legales en Gendarmeria es
significativamente menocs en comparacion con los Servicios Publicos, el total de 1a Poblacion Laboral y los resultados de la
Poblacion General. En :a Institucion solo un 50% mantiene una prevalencia de mes para el alcohol, vy un 45% para el

cigarrillo.

El uso problematice de alcohel v ofras drogas en esta drea incide negativamente en diversos aspectos de las relaciones
laborales {sociales) y de frabajo (técnicas), tales como el rendimiento, la eficiencia laboral, 1o calidad de tos servicios, la
seguridad, los conflictos vy el clima iaboral, la desvincylacion de personal calificado, etc. Adicionalmente, este uso tiene
también graves repercusiones en la salud, bienestar y calidad de vida de los funcionarios y sus famifias. Lo anterior implica
costos y pérdidas econdmicas para el servicio o empresa, asi como para una gestion de calidad. Mayor relevancia en vista
de la sensible larea que aborda la Institucidn se hace manifiesta para Gendarmeria. Los resultados del Diagndstico indican
que un 16,52% pudieran presentar un consumo abusivo de alcohol. Este nimerc representa mas que un Funcionario gue no
puede aportar con el 100% de su capacidad laboral, detrds del Funcionario/a estd una persona, una familia y una
Comunidad que |o valora y que puede tender una mang para el enfrentamiento del problema,

Por ende, la prevencion del uso y consume problemdlico de alcohol ¥ afras drogas en el lugar de trabajo es una tarea
prioritaria para cualquier empleador. En un sentido amplio, puede definirse a la prevencidon gomoe [ accién y el efecto de
las intervenciones disefiadas para cambiar los determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas
legates e ilegales, incluyendo tanto la evitacidn del inicio al uso de drogas como la progresion a un uso mas frecuente o
reguiar entre poblaciones en situacién de riesgo. (UNDCP, 2000)2.

Por lo tanto, todo esfuerzo preventivo implementado en el dmbito laboral, incidird positivamente no sdlo .en el trabajador
sino también en su entorne directo e indirecto. En este contexto resultan pertinentes las acciones, programas y politicas
ofientadas a lo prevencidn del uso problemdtico de drogas vy alcohol, en particular as inicigtivas dirigidas a proteger y
desarrollar los recursos humanos.

L CONACE {2006}, Séptimo estudio nacional de consumo de drogas, Chile, 2006.

* United Nations International Drug Control Programme. (2002). Lessons leared in drug abuse prevention: A global review.
New York: United Nations Publications,
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9) JUSTIFICACION
——e——

‘ Un programa de prevencién es un conjunto de actuaciones relacicnadas entre si para conseguir impedir la aparicién de un

|
!problemc de drogodependencias, es decir, evitar o retrasar et uso y abuso de las distintas drogas. Como la conducta del
1

consumeo de drogas estd influida por numeroses factores, los programas de prevencidon deben asimismo observar muoitiples

componentes que permitan reducir los factores de riesgo a la vez que impulsan los factores de proteccidn (Plan Nacional
Sobre Drogas, 1999). Esto es, aquellos destinados a la promocién de la salud, el bienestar y la calidad de vido de los
funcionarios y sus familias, el acceso a los disposilivos de crientacién y ayuda de personas en condiciones de vulnerabilidad,
asi como la construccidn de normativas que orienten y regulen los comportamientos esperados en materia del uso de
dlcohol y otras drogas.
:
Adicionalmente, las empresas e instituciones como organizacicnes sociales, presentan cierfas caracteristicas que también
resuitan pertinentes para la prevencidn y asistencia en el uso problemadtico de alcohol y ofras drogas. Esto es, el lugar de
trabajo:

- Cuenta con una potxlacion relativamente homogénea.

- Pasibilita Ic continuidad y evaluacion de las intervenciones preventivas,

- Constituye un espacio iddéneo para la deteccidn precoz.

- Puede ayudar en la motivacidn para el abandone del uso (por ejemplo ante posibilidad de pérdida de
' frabagjo).

- Facilita un entorno propicio para la acogida y derivacion a servicios especializados vy la posterior reinsercion

{ambiente nomalizado, apoyo de compaofieros, etc.).

En sintesis, los acciones preventivas y asistenciales de este tipo v, en particular, una politica institucional en estas materias,
tienen una serie de beneficios tanto para la organizacién como para los frabajadores, fundamenialmente a fraves del
fortalecimiento y cuidado del capital humano, puesto que:

- Aportan a la salud y aumente de la calidad de vida de todos los funcionarios v sus familias, pues facilita el

desarrollo de estilos de vida saludabies y polencio los conductas de autocuidado. Ademds, facilita el

fratamienic de otros problemas de salud [(derivados del uso de drogos) v reduce el riesge de contraer
enfermedades por use de drogas.

- Aportan a la productividad y mejora en la calidad de los servicios prestados.

- Disminuyen el ausentismo y favorecen el desempefio laboral,

- Aportan a la seguridad en el trabgjo y disminuyen los accidentes laborales.

- Fortalecen las relaciones al interior de la instifucion, mejoran el clima iaboral, ka pertenencia y el compromiso
{al bajar los niveles de conflictividad).

- Contribuyen al mejoramiento de la imagen corporativa, tanto para la opinidn publica como para los usuanos
de la institucian.

- Aportan a la sociedad en general a fravés del desarrollo de patrones culturates saiudables,

A fravés del presente Proyecio GENCHI Magallanes pretende desamollar un programa de actividades con una clara sefiai
preventiva, como una forma de potenciar el involucramiento de toda la organizacidon en el emprendimiento de una
culiura preventiva organizacional que persiga la calidad de vida laboral de todos kos trabajadores del Servicio v sus
grupos familiares, y dar un fuerte impulsc a su politica de prevencion. ;
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10) BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
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11) MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia)

El Continuo de prevencidn para enfrentar el consumo de drogas, desarrolla lineas de accidn diferenciadas y dingidas
a las necesidades de grupos especificos, para prevenir ¢l consumeo de alcohel u ofras drogas o el empeoramiento de
los efectos de consumo. Es asi que vemos segin el diagrama de Bukoski (1991) diversas acciones de prevencion,
tales como informar, educar, ofrecer alternativas, intervenir para una referencia eficaz v generar espacios de
reinsercion social. Todas ellas son posibles de desarrollar las organizaciones laborales, donde enconlramaes un grupo
de persongs con caracteristicas similares que comparten un objetivo comun durante al menos 8 horas diarias 5 dias a

la semana. segun la redlidad laboral chilena.

sensacién de pertenencia.

Es posible en ese espacio construir culturas preventivas, o través del compromiso colectivo v a partir de |a
sensibilizacion del grupe humano. ia alianza estratégica entre GENCHI - CONACE contempla dichos objstivos y
compromete las acciones que persiguen su logro. La importancia de dejar acciones y acuerdos comprometidos en
una Politica Escriturada, es avalada por los resultados de las tasa de consumo que evidencia los resultados en
poblacidon laboral del 5° Estudio Poblacion General (Conace 2002) donde se observa que las organizaciones
laberales que cuentan con reglamento que regula &l consumo de alcohaol y/o drogas llicitas manifestaron una tasa
de consume del 4,35%, en contraste con el 5,70% de ios organizaciones laborales que no 1o regulan. Para el EPC de
GENCHI, ésta es la via con la que se persigue comenzar ¢ construir una cultura organizacional preventiva
integradora. Sin embargo, para gvitar que los compromisos elaborados solo queden en papel y en conocimiento de
solo unos cuantos, es necesario dar a conocer la politica escriturada. A este respecto. no solo estd envuelic el
extenso trabajo desarollade desde el 2008, sinc también el hecho de que los fasas ascienden a 6,9% en aguellos

trabajadores que desconocen la existencia de tales programas en sus organizaciones. Por el contrario, as tasas
cescienden o 2,3%% en trabajadores en cuyas organizaciones si existen programas de ayuda y se encuentran

informados de ellas.

Todas las personas. en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que atectan su calidad de vida vy,
consecuentemente, su desempefo en el dmbito laboral. A su vez, las caracteristicas del ambiente laboral constituyen un
elemenio central para explicar los problemas de salud de los trabajadoeres. Algunos autores (Eurapean Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction. 1997) han demostrado gue en muchos casoes 1os problemas de solud mental no estdn
asociados a ias exigencias del frabgjo en si. si no mas bien a la estructura y clima organizacional. Esta mirada rompe con

la idea de que los probiemas de salud de los rabajadores son simplemente un tema médico, gue deben ser tratados por

especialistqs externos.

En Chiie, de acuerdo ¢ datos proporcionados por CONACE (2004), existen mas de 600 mil personas que presentan signos

de abusc de alcchol. De estas personas, la mayoria se encuentra en plena edad productiva {entre los 18 y 34 afos).
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Para una persona aduia el frabagjo absorbe la mayor cantidad de tiempo de su vida. Ademds, el trabajo, asi como el
ambiente que lo rodeaq. son factores decisivos para el bienestar integral de foda persona (Drug Scope, 2004), ya que: a |
es la fuente principat de ingresos v establlidad econdmica, bipermite la satisfaccion de las necesidades trascendentes vy
las psicosociales e incide en la percepcién de autoeficacia, ) afecta directamente la autoestima y la autcimagen, d)
provee de estructura para o vida cofidiana, e} es fuente de redes de apoyo social y de amistad, y f} estimula ia




Solo en accidentes laborales, Chile pierde seis mitones de ddlares por afio. Enfre las causas de accidentes, se menciona el

consumo de dlcchol v ofras drogas como variables imporiantes, Entre el 15 y el 30% de todos 103 accidentes laborales
estdn relacionados con el facil acceso al alcohol y drogas en el lugar de frabgjo. Entre el 20 y 25% de los accidentes del
frabgjo tienen relacion directa (el bebedor] o indirecta [victimas inocentes} con el abuso de alcohol (IST. en CONACE,
2004).

Oftras consecuencias de este problema, son las siguientes {Herndndez y Véhringer, 2003):

= Inesiabilidad laboral, pérdida de empleo {por baja de rendimiento o medidas disciplinarias).

= Aumento de bagjas por enfermedades o invalidez profesionales. Jubilaciones anticipadas,

= Rotacién de personal y cambios de puestos [afiadidos los costos por formacidn y/o
adapiacién ai puesio de trabagjo).

. Confiiclividad y malas relaciones con mandos y compafieros. por cambios en estados de
dnime v otras conductas, disminucién del ritme de trabbdjo (deterk;ro de clima organizacionas,
pérdida de legitimidad de jefatura frente a subordinados).

. Pérdida de clientes por problemas de relacion, incumplimiento, calidad del producto o
servicio, deterioro de la imagen ¢ identidad de la empresa.

. Deterioro de producios y servicios, incremenic de gastos por dafos y desperdicio de
materiales. |

= Malas decisiones estratégicas [ejecutivos)

. Incrementc de gastos sanitarios {licencias, ratamientos}.

= Tensiones laborales [conflictos direccidn - sindicatos).

Ademds, es importante destacar que el uso problemdtico de alcoho! y ofras drogas en las empresas puede tener
antecedentes causales [0 faciores de riesgo) externos e internos a las mismas. Cuando junto a los factores de riesgo det
dmbito persenal, familiar y social (exdgenos), concuren factores de riesgo laborales {enddgenacs), las personas pueden
volverse mas vulnerables ai uso problematico. Es decir, todas las personas, en el franscurso de sus vidas, enfrentan crisis y
situacionses dificites que afectan su calidad de vida y que, eventualmente, repercuten en su funcionamiento general y/o
en su desempefo laboral. ST ademds estas personas se encuentran expuestos a factores de ri‘esgo vinculados al contexto
laboral, existe ung mayor probabilidad de uso problemdtico de alcohol y otras drogas.

Algunos de estos faciores pueden ser controlados y/o compensados por las instituciones, favareciendo la prevencidn de
problematicas asociadas al uso de alcohol y otras drogas entfre los funcionarios, 1o proteccidon del capital humano, la
calidad de su gestidn, la mantencidn de estdndares de desempenio laboral, y el cumplimiento de sus metas y objetivos

institucionales.

preccupacion de los frabgjadores, sobre todo de los que tienen hijos adolescentes. Dado os antecedentes de

participan hijos y familias {colegios. recreacion, medios de comunicacion, etc.), los padres se muestran interesados en
prevenir que sus hijos incuran en conductas de riesgo como el consumo de sustancias licitas en condiciones inapropiadas
(alcchol, tabaco) e ilicitas [marthuana, cocaina, etc.), y en acceder v participar en actividades que los apoyen en este
sentido. Al respecio, estudios [CONACE y otros, 2003) en poblacién escolar indican que la marihuana (12,9 %) es la

Epreferido de los jovenes
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| Desde ofro punto de vista, la tematica del consume de alcohol y ofras drogas por parte de los hijos es una frecuente

prevalencio de consumo y las caracteristicas que este tema adquiere en los distintos espacios sociales y culturales donde |}

estudiantes, ubicdndose mds abajo la pasta base y cocaina. En cuonto al alcohol, el 13 % de los




En consecuencia, las instituciones puUblicas o privadas, deben considerar denfro de sus estrategias de bienestar de los
‘Etrcbcljodores iniciativas de prevencion. Los programas y las politicas en materia de alcohol y drogas deben aplicarse al
personal. la direccién y los empleados. sin discriminacion por motivos de raza, coler, sexo, religidn, opiniones politicas u

origenes sociales © nacionales (OIT, 1996].

Finalmente, las politicas y los programas en materia de consumo de aicoho! y de drogas deberian promover la
prevencion, |la reduccidn y el tratamiento de los problemas relacionados con et consuma de alcohol y drogas gue se
plantean en el lugar de trabajo, 1o cual se aplica a todos los tipos de empleo, poblicos vy privados, incluidos los del sector

no estructurado.

P ————————
alumnos reconoce gue llegan a tomar cinco o mas fragos en una salida de sdbado por ka noche, mientras el 38 %

consumen tabaco y en menor escala tranquilizantes (3.2 %) y estimulantes (2,3 %).

A Framework for Drug Abuse Prevention Research. W. Bukoski 1991.

Resultados Poblacidn Laboral, Estugio Nacional de drogas en la poblacidon general de Chile, Conace 2002.
CONACE (2004): Trabajar con calidad de vida: Politica de prevenciéon del consume de alcohol y ofras drogas en
el mundo laboral.

Sanchez, L. (1996): Manual para los protesionales de [os servicios de salud laboral, Fundacién de ayuda contra la
drogadiccién, Fundacion MAPFRE Medicing.

Crganizacién Internacional del Trabajo - QIT {1996] Tratamiento de cuestiones relacionadas con el alcohol y las
drogas en el lugar de trabagjo.

CONACE, MINEDUC, MINSAL, Paz Ciudadaona, UNICEF {2003): Estudio nacional del consumo de drogas en la
poblacidn escolar de Chile.

¢  CONACE {2006): Estudio del Consumo de Drogas en poblacion general.

¢  Drug Scope (2004): Drug testing in the workplace, UK.

»  European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction {1997): Drug Demand Reduction in the warkplace

« Herndndez O., F. y Véhringer C., C. {2003}: Documento de trobdjo: “Politicas de Prevencidn vy Asistencia del uso
problemdtico de alcohol y otras drogas”, Fundacidn CREDHO,

»  Sdnchez L. (1996): Manual para los profesionales de los servicios de salud laboral. Fundacion de ayuda confra ta
drogadiccion, Fundacidn MAPFRE Medicing,

— — !
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12} METODOLOGIA

Etapa 1: Procesos y aspectos operativos:

1.1 De geuerdo o la polilica y al plan de Acclén es necesaric dar inicio al plan de octividades de cordcter
preventivo (informacidn, capacitacién, incentivo de conductas deseadas, etc.) lo que implica  definir
previamente:

»  Roles y responsabilidades respecto de su generacion & implementacion.
+  Procedimientos de difusidn y participacion.

+  Organizacién de actividades con la famitia en el proceso de difusién vy lanzamienio.

1.2.  De los programas y actividodes de asistencia y acogida al funcionario. Implica definir:

+  Roles y responsabilidodes, en el marco de 1os recursos internos y externos disponibles.

+ Procedimientos de intervencion, orientacion y derivacidn ante el reconocimiento ¢ deteccidén de
trabgjadores en situacion de uso problemdatico de drogas v/ dlcohol.

« Procedimientos de vinculacion con servicios externos, seguimiento del fratamiento, reincorporacion

laboral post-tratamiento, manejo de recaidas, etc.

ACTIVIDAD 1

Capacitacion del Equipe Preventivo Coordinador designado por la Direccién Regional, para el desarolie del Proyecto
y ia impiementacion de ta Politica Preventiva vy Plan de Asistencia al consumo problemdtico de alcohol y otras drogas
para funcionarios/as de GENCHI; asi como para asesorar a la Direccidn Regional en dichas materias,

ACTIVIDAD 2

Taller de Etaboracién de Politica Preventiva ejecutado por el EPC y dirigido a 60 Funcionarios/as representatfives de
todos los estamentos de la Institucidn, para recoger las sugerencias y aportes que compondrdn la Politica y Plan de
Asistencia.

ACTIVIDAD 3
Escrituracion de Propuesta de Polilica Preventiva y Plan de Asistencia, y presentacion al Equipo Directive Regional para

su sancion.

ACTIVIDAD 4
Lanzamiento de la Politica ratificada, con entrega de triptico explicativo vy finalizacidn con Brindis de Tragos sin Alcohol,
a modo simbdlico de la posicidn preventiva de la Institucidn frente al tema.
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Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretarfa Ejecutiva




13} OBJETIVOS DEL PROYECTO
13.1. OBJETIVO GENERAL

“FORTALECER Y CONSOLIDAR EL PROGRAMA TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA
Y LA POLITICA DE PREVENCIOI‘! DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS
EN GENDARMERIA DE CHILE MAGALLANES.

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Requerimos enfrentar este tema , a través de dos frentes: PREVENTIVO Y DE TRATAMIENTO, Y SE PROPONEN LOS
SIGUIENTES OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Sensibilizar en el tema de la prevencién y en la implementacion de ia politica a los frabajadores del servicio.

2) Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador {EPC), en el Servicio para la implementacién del
proyecto.

3] Disminulr el consumao de sustancias que incidan en la calidad de vida personal, familiar v/ laboral.

4]  Construir y Consolidar la politica y el plan de accién come parle de la politicas de

Recursos Humanos en forma permanente.

S

14) INDICADORES

Productos:
1. Programas con cada actividad realizada de acuerdo a ka politica y al plan de accidn, de ésta institucion.
2.  Informe con evaluacion de proceso v resultades, que incluye el registro de cada una de las actividades
reclizadas, respeonsables y registros de  asistencia [reuniones de coordinacidn, entrevistas, jornada de
sensibilizacién y capacitacion, etc.).
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CAPACITACION EPC REGIONAL

CAPACITACION ACTIVO PARTICIPATIVA EN LA METODOLOGIA TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA, DIRIGIDA AL
EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR REGIONAL A CARGO, PARA EL DESARROLLO DE SU ROL ASESOR DE LA
DIRECCIGN REGIONAL Y LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA DEL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS DE FUNCIONARIOS DE GENCHI EN MAGALLANES,

Considera realizacion del Taller de la estrategio Calidad de Vida con los 5§ miembros del EPC en espacio fisico

fuera de Ia Institucidn para la dedicacién exclusiva a la capacitacion,

- LUGAR
" ‘mspacia fislco
CENTRO DE

CONVENCIONES
FUERA DE LA CIUDAD

TS P P
RBOSDES

Dt R

1. CENTRC DE CONVENCIONES FUERA DE LA CIUDAD PARA CAPACITACION DE EPC, CON COMIDAS

INCLUIDAS Y PERNOCTANDO UNA NOCHE.
2. PASAJES PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS AL CENTRO DE CONVENCIONES.

OB amlento - - .

«  5FUNCIONARIOS DE GENCHI, DESIGNADOS COMO EPC, EN 12 HORAS DE CAPACITACION
* 2 PROFESIONALES DE CONACE. A CARGO DE LA CAPACITACION DEL EPC, DURANTE 12 HORAS.
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TALLERES DE & HORAS DE DURACION CON METODOLOGIA ACTIVO PARTICIPATIVA CON PARTICIPACION DE 15
FUNCIONARIOS POR SESION, HASTA ABARCAR A UNA PARTICIPACION TOTAL DE 60 FUNCIONARIOS, A OBJETO DE
RECOGER LAS SUGERENCIAS QUE COMPRONDRAN LA POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA AL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS DE LOS FUNCIONARIOS DE GENDARMERIA DE CHILE.

GENDARMERIA -
CRS5 PUNTA ARENAS -
CENTRC PENITENCIARIO 6 HORAS DURANTE 5 SEMANAS 30 HORAS
PUERTC NATALES -
CENTRO PENITENCIARIO
PORVENIR

SALON DE EVENTOS POR 18 HORAS, CON 6 SERVICIOS DE COFFE BREAK, PARA 50 PERSONAS, EN LA
CIUDAD DE PUNTA ARENAS.

PASAJES AERECS PUNTA ARENAS - PORVENIR PARA DOS FUNCIONARIOS DEL EPC GENCHI

PASAJES EN BUS PUNTA ARENAS - PUERTO NATALES PARA DOS FUNCIONARIOS DEL EPC GENCHI

EQUIPO DATA SHOW, NOTEBOOK Y PARLANTES
*  SALA DE REUNIONES EN CDT PUERTO NATALES
SALA DE REUNIONES EN CDT PORVENIR

* 60 FUNCIONARIOS DE GENCH! EN 6 HORAS DE TALLER
* 05 FUNCIONARICS DE GENCHI APLICANDO EL TALLER TCV
* (1 FUNCIONARIA DE CONACE ASESORANDO TALLER
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JJORNADA DE ESCRITURACION DE POLITICA PREVENTIVA Y
] PRESENTACION A EUIPO DIRECTIVO DE PROPUESTA.
L

JORNADA DE 4 HORAS EN OFICINA REGIONAL CON EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR PARA ESCRITURAR LAS

SUGERENCIAS DEL TALLER. PRESENTACION DE LA PROPUESTA FINAL AL EQUIPO DIRECTIVO REGIONAL PARA SU
APROBACION.,

“Equipamiento

NOTEBOOK
DATASHOW

5 FUNCIONARIOS DE GENDARMERIA POR 5 HORAS.
EQUIPO DIRECTIVO DE GENDARMERIA MAGALLANES POR 40 MINUTOS
PROFESIONAL DE CONACE POR 5 HORAS.
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2 ACTOS DE CONVOCATORIA MASIVA EN PUNTA ARENAS, 1 ACTIVIDAD PREVENTIVA EN PUERTO NATALES Y
PORVENIR; PARA DAR A CONQGCER POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA DESARROLLADO.

JORNADA EN PUNTA ARENAS:

EN ACTO DE CONVOCATORIA MASIVA EN LA INSTUTUCION, EL EPC PRESENTARA LOS HITOS MAS IMPORTANTES EN
EL DESARROLLO DE LA POLITICA Y PLAN DE ASISTENCIA PREVENTIVO, A CONTINUACION SE DETALLA LOS
PRINCIPALES ASPECTOS NORMATIVOS, PLAN DE ACCION PREVENTIVO, Y PLAN DE ASISTENCIA. SE CONCLUYE CON
UN BRINDIS DE TRAGOS SIN ALCOHOL Y SE ENTREGA DE UN TRIPTICO ESPECIALMENTE ELABORADO PARA LA
QCASION, DANDO CUENTA DE LA INFORMACION ABORDADA EN EL ACTO.

CDT PUNTA ARENAS -
CDT PUERTO NATALES -

*  INSUMOS PARA 190 TRAGOS SIN ALCOHGL
= SERVICIO DE ELABORACION DE TRAGOS SIN ALCCHOL
" MPRESION DE 190 TRIPTICOS DE POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA,

LICUADORA PROFESIONAL

187 FUNCIONARIOS CONOCEN POLITICA PREVENTIVA INSTITUCIONAL
01 PROFESIONAL DE CONACE ASESORA ACTIVIDAD
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16) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ESCRITURACION Y
PRESENTACION DE POLITICA
PREVENTIVA A EQUIPO
DIRECTIVO

LANZAMIENTO POLITICA Y
PLAN DE ASISTENCIA
INSTITUCIONAL

INFORME FINAL PROYECTO - - - - - - -

17 DURACION DEL PROYECTO

. ] 4 MESES ]
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18) EVALUACION DEL PROYECTO

PP p—————
Uno de los pilares para el éxito del programa propuesto lo constituye la reqlizacién de evaluaciones periddicas

de cada una de las actividades planteadas. Asi, se garantiza el adecuado cumplimiento de tareas y plazos, el

mejoramiento constante del programa. y la satisfaccidn de la institucion sclicitante. De igual manera, este
sistema de evaluacidén constante permitird detectar fanto experiencias exitosas como dificultades, y llevor a

cabo las medificaciones necesarias para garantizar la calidad de cada actividad o producto.
Se proponen los siguientes mecanismos de evaluacion:

+« Cada actividad dirigida o funcionarios, sea en su modalidad de charla o ialler, sera evaluada
por cada uno de los participantes al término de ésta a través de una encuesta répida, gue
evalle entre otros aspectos, la pertinencia de los contenidos enfregados, la metodologia
aplicada, v el desempefio de los relatores/instructores. Confecciondndose un informe que se
entregard al representante de la reparticion del Estade comrespondiente.

«  Registro de asistencio a los actividades.

» Encuestas aleatorios a funcienarios para medir su grado de safisfaccion del Programa

Preventivo. Se preguntard, enfre otras cosas, si conoce la Politica y el reglamento, ha
participado en charlas o talleres, etc.

. Informes de avances mensuales a entregar al Equipo Preventive Coordinador o g ks instancias
instifucionales que comrespondan, los cuales dardn cuenta de las actividades realizadas,
cumplimiento de plazos. dificultades detectadas y soluciones implementadas.

Elaboracién de un informe final del proceso global e implementacidn de la Politica de Prevencidn, el cudl se
basard tanto en datos cuantitativos como cualitatives, Esta evaluacion serd entregada en formato escrito en

las instancias perfinentes.
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

SALON DE CONVENCIONES FUERA DE LA CIUDAD I 1 0 | asooo0 | ss0000 ]
TRASLADO FUNCIONARIOS Y PARTICIPANTES | 0 50.000
SALON DE EVENTOS PUNTA ARENAS POR 18 HORAS _:.E:_I 150000 | 150000 |

PASAJE AEREO PUNTA ARENAS - PORVENIR PARA DOS FUNCIONARIOS 0,000 70.000
GENCHI
INSUMOS PARA REUNION OE TRABAJOEN PORVENR | REUNlON DE TRABAJO EN PORVENIR El 10.000

PASAJE BUS PUNTA ARENAS - PUERTO NATALES PARA DOS FUNCIONARIOS
15.000
GENCHI
INSUMOS PARA REUNION DE TRABAJO EN PUERTO NATALES l:l
SERVICIO DE ELABORACION DE TRAGOS SIN ALCOHOL [::l]:i:l 150,000
IMPRESION DE 190 TRIPTICOS DE POLITICA PREVENTIVA lI:l
METL W

EQUIPAMIENTO

FUNCIONARIOS GENCHI A
ENCARGADA REGIONAL
AMBITO LABORAL 48 HORAS

997 680
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20) PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

“TOTAL ITEM -

1.105.000

z |
=
5 997.680 I | 46,5%

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

1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
| NOMBRE | GENDARMERIA DE CHILE ;

DIRECCION . WALDO SEGUEL 607 ;
TELEFONO-FAX | 241047 — 245988 - 248911

TELEFONO

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS”

? Repetir recuadro tantas veces como sea necesario
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4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN
CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERIOR)'
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RSO HUMANO

DANIA SANDOVAL QUEZADA I

22) CURRICULO VITAE RECU

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

| SERVICIO SOCIAL. Il

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

COORDINADORA EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR GENCHI {

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

| JAIME PINTO MUROZ |

| DOMICILIO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

I

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

lMlEMBRO EQUIPO PREVENTIVO COORDINABOR GENCHI MAGALLANES ﬁ

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

FECHA FIRMA
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

| NOMBRE  CLAUDIA MARQUEZ CARCAMO

EDAD |

| 11.911.569 - 8
! pomiciLio | WALDO SEGUEL 607
| PROFESION / OFICIO | RELACIONADORA PUBLICA i ;

| TELEFONO 220243 - 245988

f  E-MAIL k cmarquezgdgendameria.cl ;

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

!RELACIONADORA PUBLICA E

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

]

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

!MIEMBRO EQUIPQO PREVENTIVO COORDINADOR GENCHI MAGALLANES E

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 25
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




22 CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

§ NOMBRE [VICTOR GALLARDO
_EDAD - 1
b RUT 13.527.304 - K _ :
|_oowmiciLio

e
P R f

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS

AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCIGN TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

MIEMBRO EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR GENCHi MAGALI ANES

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

; ] )
H
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

i

| NOMBRE ' JHON LEPPE
] | !
§_RUT 15.262 508 - 2

| DOMICILIO | WALDO SEGUEL 607

| PROFESION / OFICIO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

. ]

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

MIEMBRO EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR GENCHI MAGALL ANES ﬂ

'DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
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23) ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION*

1. PATRIMONIO

NO CORRESPONDE I{

2. CAPITAL SOCIAL
NO CORRESPONDE

3. ESTADO DE RESULTADOS _

I NO CORRESPONDE -I

* Se solicita adjuntar la informacién necesaria para determinar esta informacion.

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 28
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




PARA LLENADO EXCLUSIVO DE PROFESIONALES CONACE

1) IMPUTACION PRESUESTARIA

2) PORCENTAJE MAXIMO DE GASTOS AUTORIZADOS

4) FICHA DE POSTULACION PROYECTOS

1. PROGRAMA AL CUAL POSTULA 2. ANO DE POSTULACION
Nornbre del programa al cual postula el
proyecto Afio/mes/dia

3. NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO

Nombre completo del proyecto, sin sigias,
abreviaturas o nombres de fantasia

4. COMUNA (S) DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO

Escriba fa o las comunas en las cuales se
ejecutara el proyecto
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5. RAZON SOCIAL DEL BENEFICIARIO

Razén social def organismo beneficiario,
sin siglas y/o abreviaturas

6. RUT DEL BENEFICIARIO 7. PERSONALIDAD JURIDICA
N° de personalidad juridica

8. OTORGADA POR
Crganismo que otorgé la personalidad juridica

9. NOMBRE(S} REPRESENTANTE(S) LEGAL{ES) 10. RUT REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

Apallido paterno / apellido materno /
nombre completo

1 1.

2. 2.

11. DIRECCION DEL 12. DATOS DE 13. DATOS BANCARIOS (CUANDO SEA
BENEFICIARIO CONTACTO PROCEDENTE)

Tipo de calfe {indicar si es calle, pasaje,
avenida, rofonda, paso bajo nivel, paso

sobre nivel, carrefera, sector, manzana, Nombre complelo de
puents) persona de conlacto Banco
Calle Teléfono institucional Nimero de cuenta bancaria

] Fax institucional (en caso
Numero que se disponga)

Monto total del proyecto
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Departamento / Block / Villa /
Poblacion

Correo slectronico
institucional o de la persona
de contacto

Aporte Organizacion

ANTECEDENTES ADJUNTOS

X

Certificado de vigencia de
personalidad juridica, con detalle
de la directiva. Incluir nombre
complete y RUT

Fotocopia del RUT del organismo

Fotocopia del carné de Ja directiva

Acreditacion de direccion de
institucion

Balance General de la Institucion

Certificado de Vigencia Bancaria

7

Aporte Terceros

Aporte Ministerio.
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CERTIFICADO

La Directora Regional de Gendarmeria
de Chile Regidon de Magallanes y Antartica Chilena, doiia Irene
Silva Carrasco, R.U.T.: 8.190.446-4, certifica que la cueni:a
corriente N° 91909094271 Extra-presupuestaria del Banco

Estado, pertenece a nuestra reparticion.

Se extiende el presente certificado

para ser presentado en Conace.

Punta Arenas, marzo 31 de 2009.-




MINISTERIO DEL INTERIOR
CONACE
OFG/JAA

CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL
MINISTERIO DEL INTERIOR Y LA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL
DE SALUD REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO SOBRE PREVENCION DE CONSUMO
DE DROGAS EN EL AMBITO LABORAL

En Santiago de Chile, a 30 de abril 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 la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de Magallanes y Antartica Chilena, en adelante, Seremi de Salud Regién de
Magallanes y Antartica Chilena, RUT N° 61.601.000-K, representada, segin se acreditara,
por la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regién de Magallanes y Antartica
Chilena, dofia Maria Isabel Banciella Thnen, RUT N° 7.181.385-1, ambos domiciliados en
Balmaceda N° 667, comuna de Punta Arenas, de paso en ésta, por la otra, han convenido en
lo siguiente:

PRIMERQ: FEl Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
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 ai
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 prevencion del uso indebido de
estupefacientes, la reduccién 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 propésito 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, €l Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con la Seremi de Salud
Region de Magallanes y Antartica Chilena, ha resuelto implementar un proyecto
consistente en la realizacion de un proyecto de prevencion del consumo de drogas en el
ambito laboral, denominado “Trabajo con Calidad de Vida: una propuesta de aprendizaje
en la Seremi XII™.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida” y la Politica de Prevencién del Consumo de Alcohol y Drogas en
MINSAL Magallanes.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Sensibilizar en el tema de la prevencion y en la implementacion de la politica a los
trabajadores del servicio.

b) Fortalecer y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador en el Servicio para la
implementacidn del proyecto.

c) Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal,
familiar y/o laboral.




d) Consolidar la politica y el plan de accién como parte de las politicas de recursos
humanos en forma permanente.

TERCERQ: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Ministerio, actuando con
la asesoria técnica del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes, CONACE, y
considerando los fines que tiene el programa de la realizacion de un proyecto de prevencién
del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “Trabajo con Calidad de Vida:
una propuesta de aprendizaje en la Seremi XII”.

CUARTO: La Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica Chilena acepta la
labor encomendada, cuya ejecucion debera realizarse durante 4 meses contados desde la
fecha en que el acto administrativo aprobatorio del presente Convenio se encuentre
totalmente tramitado y este hecho sea informado por el Ministerio del Interior a través de la
Secretaria Ejecutiva de CONACE.

La realizacion del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los requerimientos
del Ministerio, segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto
que se detallan en Anexo de este instrumento, el cual para todos los efectos legales forma
parte del mismo, sin perjuicio ademas de ajustarse a lo estipulado en la Clausula Quinta de
dste Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Seremi de Salud
Regién de Magallanes y Antartica Chilena, ascendera a la suma Unica y total de $861.000.-
(ochocientos sesenta y un mil pesos), incluidos los impuestos pertinentes, la que sera
cursada por el Ministerio en una remesa dentro de los treinta dias contados desde la total
tramitacion del acto administrativo aprobatorio del presente Convenio.

SEXTO: La Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica Chilena, se obliga a
entregar por escrito al Ministerio, cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto,
un Informe Final y la rendicién de gastos correspondientes, 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.

SEPTIMOQ: Déjasc expresamente establecido que si la Seremi de Salud Regién de
Magallanes y Antartica Chilena 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, lo cual serd 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 materia de este Convenio.

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

El material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitaciéon como los contenidos de
los programas de capacitacién relacionados con este programa deberan contar con la
aprobacion del Ministerio del Interior a través de la Secretaria Ejecutiva de CONACE,
debiendo el mismo hacer mencién que para su elaboracion se ha contado con la
colaboracioén técnica y financiera de CONACE. '




NOVENQ: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de
carcter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion
con las personas que por cuenta de la Seremi de Salud Region de Magallanes y Antartica
Chilena ejecutaran las funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMOQ: La Seremi de Salud Regién de Magallanes y Antértica Chilena 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, o el texto que lo
reemplace.

UNDECIMO: Las partes declaran que 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 un Proyecto
Laboral en Implementacién de una Politica y Plan de Accién de Prevencion y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en Servicios Publicos, Municipalidades,
Intendencias y Gobernaciones, Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERQO: 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 del Interior.

La representacion con que comparece dofia Maria Isabel Banciella IThnen por la Seremi de
Salud Regién de Magallanes y Antartica Chilena consta de su designacion como Secretaria
Regional Ministerial de Salud mediante Decreto Supremo N° 1, de 2 de enero de 2006, del
Ministerio de Salud.

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.

DECIMOCUARTO: El presente Convenio se firma en triplicado de idéntico tenor

y contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes y el tercero en poder
de CONACE. '

ATRICIO ROSENDE LYNCH
SUBSECRETARIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DEL INTERIOR




CODIGO |
PROYECTO |O¥-12-L-003
*Cédigo asignado por Adm. Y Finanzas CONACE

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
CONACE

PROYECTO LABORAL DE
IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA Y
PLAN DE ACCION DE PREVENCION Y
ASISTENCIA DEL USO PROBLEMATICO DE
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN MINSAL

CONACE 2009

CONVOCATORIA
2009




FORMULARIO PRESENTACI0N1PROYECTOS FORMATO B
2009

1) NOMBRE PROYECTO

| Trabajo con Calidad de Vida; una propuesta de aprendizaje en la SEREMI XI|I. il

2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

PUNTA ARENAS - PUERTO NATALES -
PORVENIR

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

61.601.000-K

BALMACEDA 667

291340

seremisaludi2@redsalud.gov.cl

misabelbanciella@redsalud.gov.cl
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5) CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de los recursos)

BANCO ESTADO

91909105175 (Seremi Salud XII-
Administracién de Fondos)

CORRIENTE AHORRO

6) EQUIPO DIRECTIVO

T

£
i IS
oo i SR

MARIQ TORRES VARGAS I
PATRICIA RUIZ FERNANDEZ ' PROFESIONAL DEPTO. CONTROL DE GESTION I
CARLA CASTILLA BORQUEZ | PROFESIONAL DEPTOQ. SALUD PUBLICA I

ROLANDO IGOR CANALES | PROFESIONAL DEPTO. ACCION SANITARIA I

CONACE MAGALLANES 453
MAGALLANES PUNTA ARENAS 220331 - 229708 RRHH - EQUIPAMIENTO

- | ]
R R SN I
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8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizocidn Mundial de la Salud {OMS) define a la droga como cualquier sustancia (natural o sintética) que introducida
en el organismo, es capdaz por sus efectos en el sistema nervioso central. de alterar ka actividad psiquica y el funcionamiento
del organismo. La particularidad de estas sustancias es que pueden provocar la repeticidn del consumao.

Numercsos expertos concuerdan en que el problema no estd en las drogas, si no mds bien en los personos que kas
consumen, sus estilos de vida y los contextos en los que viven y trabgjan. Es asi como uno de ics espacios sociales donde mds
se consume drogas es en el dmbito laboral. Estadisticas nacionales seficlan que la poblacion laboral tiene niveles de
consumo de un 64,8% para alcohol, 3,43 % para drogas de uso médice (estimulante, tfranquilizante y sedativo), y de 5,14%
para drogos ilicitas {6.3% pora marihuana, 0,6 % para pasta base v 1,5 % para cocaina)?. Es decir, existe un porcentaje
significative de empleados y trabgjadores que consume alcohol y otras drogas. Segun una sere de factores, dlgunos de ios
cuales se vinculan al ambito laboral, estos consumos pueden derivar en usos problematicos.

Ofras consecuencias de este problema, son las siguientes (Herndndez y v&hringer, 2003):

Inestabilidad laboral, pérdida de empleo (por baja de rendimiento o medidas disciplinarias).

Aumento de bajas por enfermedades o invalidez profesionales. Jubilaciones anticipadas.

Rotacién de personal y cambios de puestos [afiadidos los costos por formacion y/o adaptacion af puestoc de
trabajo).

Conflictividad y malas relaciones con mandos y companeros, por cambics en estados de dnimo v ofras

conductas, disminucion del ritmo de trabojo (deterioro de clima organizacicnal, pérdida de legitimidad de

jefatura frente a subordinados).

Pérdida de clientes por problemas de relacién, incumplimiento, calidad del producto o servicio, deterioro de g
imagen e identidad de la empresa.

Deterioro de productos y servicios, incremento de gastos por dafios y desperdicio de materiales.

Malas decisiones estrategicas (ejecutivos)

Incremento de gastos sanitarios (licencias, fratamientes),

Tensiones laborales (confiictos direccion — sindicatos).

DATOS INSTITUCIONALES

En Septiembre del 2008, en virtud del Convenic entre MINSAL vy CONACE para la elaboracion de una Politica Preventiva y un
Plan de Asistencial consumo problematico de drogas para los funcionarios de MINSAL, la ENCUESTA CALIDAD DE VIDA g un
65% del total d funcicnaros/as de la Institucién. Algunos dates recogidos en dicha oportunidad, respaldan el trabajo que se

propone en este Proyecta.

El esirés laboral representa uno de los principales factores de riesgo del consumo de drogas. Un 80.15% de los
funcionarics/as reconocen senfiise muy y moderadamente estresodo.  Para la Regidn de Magalianes, un 67% declard

sentirse muy y moderadamente estresado/a.
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En cuanto al nivel de satisfaccidn con su actuat frabgjo, el porcentgje predominante se ubica en MEDIANAMENTE
SATISFECHO, alcanzando a un 55,23%. Un 10,39% se declara nada satisfecho. El nivet de satisfaccién con el trabgjo es uno de
los factores protectores mds importantes, toda vez que cuando las persenas se sienten mativada de forma positiva a la
jarea. disminuye la agresidon de faclores de riesgo existentes en el proceso productivo o i Institucion.

Uno de los aspectos 1ds positivos reflejados en el Diagnostico, es e CLIMA LABORAL POSITVO que declaran los
Funcionarios/as. En Magallanes, $8% de Funcionarios/as declaran BUENO y REGULAR CLIMA LABORAL.

Por otra parle, la PRECEPCION DE RIESGO frente al consumo abusivo de drogas legales se mantiene para ALCOHOL vy
TABACO scbre el 80% aspecto relevante toda vez que una percepcidn de riesgo alta en uso de drogas legales, es un factor
protector frente al consumo problematico de drogas legales v al consumo experimental de drogas ilegales.

El uso problemdtico de alcohel y ofras drogas en esta drea incide negativamente en diversos aspectos de las relaciones
laborales (sociales) v de frabdjo [técnicas), tales como el rendimiento, la eficiencia laboral, lo calidad de 103 servicios, la
seguridad, los conflictos v el chima laboral, 1o desvinculacion de personal calificade, etc. Adicionalmente, este uso tiene
también graves repercusiones en ta salud, bienestar y calidad de vida de los funcionarios y sus familias. Lo anterior implica
costos y pérdidas econdmicas para el servicio o empresa, asi como para una gestién de calidad. Los resultados del
Diagnédstico indican que un 7,85% pudieran presentar un consumo abusive de alcohet. Este ndmero representa mas que un
Funcionario que no puede aportar con el 100% de su capacidad laboral, detrds del Funcionario/a estd una persona, una
familia y una Comunidad que lo valora y que puede tender una mano para ¢ enfrentamiento del problema.

Por ende. la prevencién del uso y consurmno problemdtice de alcohol y ofras drogas en el lugar de trabgjo es una tarea
priofitaric para cuglquier empleador. En un sentido amplio, puede definirse a la prevencidn como la accidn y el efecto de
ias intervenciones disefadas para cambiar los determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas
tegales e ilegales, incluyendo tanto la evitacion del inicic al uso de drogas como la progresion a un uso mds frecuente o

regular entre poblaciones en situacidn de riesge. (UNDCP, 2000)2. s

Por lo tanto, todo esfuerzo preventivo implementade en el dmbite laboral, incidird positivamente no s6lo en el trabajador
sino también en su entorno direcio e indirecto. En este contexto resultan pertinentes Ias acciones, programas y politicas
orientadas a lo prevencién del uso problemdtico de drogas y alcehol, en particular las iniciativas dirigidas a proteger y

desarrcllar [os recursos humanos.

' CONACE (2008). Séplimo estudio nacional de consumo de drogas, Chile, 2006.

2 United Nations International Drug Control Programme. (2002). Lessons learned in drug abuse prevention: A global review.
New York: United Nations Publications.

CONSCLIDADO MINSAL DIAGNOSTICO CALIDAD DE VIiDA, SEPTIEMBRE 2008.
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9) JUSTIFICACION

Un programa de prevencidn es un conjunto de actuaciones relacionadas entre s para conseguir impedir Ja aparicién de un
problema de drogodependencias, es dech, evitar o refrasar el uso y abuso de las distintas drogas. Como ka conducta del
consumo de drogos estd influida por numerosos factores, los programas de prevencidn deben asimismo observar miltiples
componentes que permitan reducir los factores de riesgo a la vez que impulsan los factores de proteccidn (Plan Nacional
Sobre Drogas, 1999). Esto es, aquellos destinados a la promocién de a salud, el bienestar v lo calidad de vida de los
funcionarios y sus familias, el acceso a los dispositivos de orientacion y ayuda de personas en condiciones de vulnerabilidad,
asl como la construccion de normativas que orienten v regulen los comportamientos esperacdos en materia del uso de

alcohol y otras drogas.

Adicionalmente, las empresas e instituciones como organizaciones sccicles, presentan ciertas caracteristicas que también
resultan perfinentes para la prevencion y asistencia en el use problemdtico de alcohol y ofras drogas. Esto es, el lugar de
tfrabajo:

- Cuenta con una poblacidn relativamente homogénea.

- Posibilita lka continuidad y evaluacién de las intervenciones preventivas.

- Constituye un espacio idénec para la deteccién precoz.

- Puede ayudar en la motivacién para el abandono del uso (por ejemplo ante posibilidad de pérdida de
trabajo).

- Facilita un entomo propicio para la acogida y derivacion a servicios especializados y la posterior reinsercion
{embiente normalizado, apoyo de companeros, etc.).

En sintesis, las acciones preventivas y asistenciales de este tipo y, en particular, una poiitica institucional en estas materias,
tienen una serie de beneficios tanto para la organizacidn como para los trabgjadores, fundamentaimente a fravés del
fortalecimiento y cuidado dei capital humano, puesto que:

- Aportan a la salud vy aumento de la calidad de vida de todos los funcionarios y sus familias, pues facilita el
desarrolio de estilos de vida saludables y potencia los conducias de autecuidado., Ademds, focilita el
fratamiento de ofros problemas de salud (derivados del uso de drogas) y reduce el riesgo de conifraer
enfermedades por uso de drogas.

B Aportan a la productividad y mejora en la calidad de los servicios presicdos.

- Disminuyen el ausentismo y favorecen el desempeno laboral.

- Aportan a la seguridad en el frabgjo y disminuyen los accidentes laborales.

- Fortalecen las relaciones al interior de ka institucién, mejoran el clima lakboral, la pertenencia y el compromise
(al bajar lcs niveles de conflictividad).

- Confribuyen al mejoramiento de la imagen corporativa, fanto para la opinidn publica como para los usuarios
de la institucioén.,

- Aportan a la sociedad en general a través del desarrollo de patrones culturales saludabies.

‘A fravés del presente Proyecto la SEREMI de Salud Magallanes pretende desarrollar un programa de acfividades con una
|clara sefiol preventiva, como una forma de potenciar el involucramiento de toda la organizacién en el emprendimiento
}de una cultura preventiva organizacional que persiga la calidad de vida laboral de todos los trabajadores del Servicio y

isus grupos familiares, y dar un fuerte impulso a su politica de prevencidn.

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

El Conifinuo de prevencion para enfrentar et consumo de drogas, desarrolla lineas de accidn diferenciadas y diigidas
a las necesidades de grupos especificos, para prevenir el consumo de alcohol u otras drogas © el empeoramiento de
los efectos de consumo. Es asi que vemos segun el diagrama de Bukoski (1991} diversas acciones de prevencion,
tales como informar, educar, ofrecer alternativas, intervenir para una referencia eficaz y generar espacios de
reinsercidn social. Todas ellas son posibles de desarrollar las organizaciones laborales, donde enconiramos un grupo

de personas con caracteristicas similares que comparten un objetive comin durante al menos 8 horas diarias 5 dias a

la semana, segun ta realidad laboral chilena.

Para una persona adul-a el trabajo absorbe la mayor cantidad de tiempo de su vida. Ademds, el trabajo, asi como el
ambiente que I rodeq, son factores decisivos para el bienestar integral de toda persena {Drug Scope, 2004), ya quera )
es la fuente principal de ingresos vy estabilidad econdmica, b)permite |a satisfaccion de las necesidades trascendentes y
las psicosociales e incide en la percepcidon de autoeficacia, ¢} afecia directamente la autoestima v ta autoimagen, d}
provee de estruciura para la vida cotidiana, e) es fuente de redes de apoyo social v de amistad, y f] estimula la

sensocion de pertenencia.

Es posible en ese espacio construir culturas preventivas, a través del compromisc colectivo v a partir de la
sensibilizacidon del grupo humano.,  La alionza estratégica MINSAL - CONACE contempla dichos objetivos y
compromete las acciones que persiguen su logro. La importancio de dejar acciones y acuerdos comprometidos en
una Politica Escriturada, es avalada por los resultados de las tasa de consumo que evidencia los resultados en
poblacién laboral del 5° Esfudio Poblocidn General {Conace 2002) donde se observa que las organizaciones
laborales que cuentan con reglamento que regula el consume de alcohal y/o drogas ilicitas manifestaron una tasa I
de consumo del 4,35%. en contraste con el 5,70% de las organizaciones laboraies que no lo regulan. Para el EPC de
MINSAL, ésta es la via con ia que se persigue comenzar a construir una cultura organizacional preventiva integradora. I
Sin embarge, para evitar que los compromisos elaborados solo queden en papel y en conocimiento de solo unos
cuanios, es necesaric dar a conocer la politica escriturada. A este respecto. no solo estd envuelto el exienso frabajo
desarroliodo desde el 2008, sino también el hecho de que las tasas ascienden a 6,.9% en aguellos trabgjadores que
desconocen la existencia de tales programas en sus organizaciones. Por el contrario, 1as tasas descienden a 2,39% en

frabajadores en cuyas organizaciones si existen programas de ayuda y se encuentran informados de ellas.

Todas las persanas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que afectan su calidad de vida v,
consecuentemente, su desemperio en el dmbite laboral, A su vez, las caracteristicas del ambiente laboral constituyen un
elemento central para explicar los problemas de solud de los trabajodores. Algunos autores [European Monitoring Centre |
for Drugs and Drug Addiction, 1997) han demaostrado que en muchos casos tos problemas de salud menial no estdn |
asociados a las exigencias del trabajo en si, si no mas bien @ ia estructurg y clima organizacional, Esta mirada rompe con
la idea de que los problemas de salud de los trabajadores son simplemente un tema médico, que deben ser tratados por

especialistas externos.

En Chile, de acuerdo a datos proporcionados por CONACE {2006), existen mds de 600 mil personas que presentan signos
de abuso de alcohol. De estas personas, la mayoria se encuentra en plena edad productiva (entre los 18 y 34 afios).
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Sdlo en accidentes laborales. Chile pierde seis millones de délares por aio. Enfre las causas de accidentes, se menciona el
consumo de alcohol y ofras drogas como variables importantes. Enire el 15 y el 30% de todos los accidentes laborales
estan relacionados con el facil acceso at alcohol y drogas en el lugar de frabajo. Entre el 20 v 25% de los accidentes del
frabajo tienen relacidn directa (el bebedor] o indirecta (victimas inocentes) con el abuso de alcohol {IST, en CONACE,
2004).

Ofras consecuencias de este problema, son |as siguientes (Herndndez y Véhringer, 2003):

» Inestabilidad laboral, pérdida de empleo (por baja de rendimiento o medidas disciplinarias).

= Aumento de bajas por enfermedades o invalidez profesionales. Jubilaciones anticipadas.

* Rotacidn de personal y cambios de puestos (ohadidos los costos por formacién y/o
adaptacion al puesto de trabajo).

. Conflictividad y malas relaciones con mandos y compaheros, por cambios en estados de
animo u otras conductas, disminucion del ritmo de trabagjo (detericro de clima organizacional,
pérdida de legitimidad de jefatura frente a subordinados).

. Pérdida de clienles por problemas de relacion, incumplimiento, calidad del producto o
servicio, deterioro de la imagen e identidad de o empresa.

= Deterioro de productos y servicios, incrementoc de gastos por dafios y desperdicio de
materiales.

= Malas decisiones estratégicas {ejecutivos)

. Incremento de gastos sanitarios {licencias, fratamientos).

»  Tensiones laborales (conflictos direccidn — sindicatos).

Ademds, es importante destacar que el uso problemdtico de alcchol y otfras drogas en las empresas puede fener
antecedentes causales {o factores de riesgo} externos e internos a las mismas. Cuando junio a los factores de riesgo del
dmbito personal, familiar y social (exdgenos), concurren factores de riesgo laborates (enddgenos), las persanas pueden
volverse mds vulnerables al uso problematico. Es decir, todas las personas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y
situaciones dificiles que afectan su calidad de vida y que, eventuaimente, repercuten en su funcionamiento generct y/o '
en su desempeio laboral. Si ademds estas personas se encuentran expuestos a factores de riesgo vinculados al contexto
laboral, existe una mayor probabilidad de use problematico de alcohol y ofras drogas.

Algunos de estos factores pueden ser controlados y/o compensados por las instituciones, favoreciendo la prevencion de
problematicas asociadas al uso de alcohol y ofras drogas entre los funcionarios, la proteccion del capital humano, la
calidad de su gestion, la mantencién de estdndares de desempenio laboral, y el cumplimiento de sus metas y objetivos

institucionales.

| Desde ofro punto de vista, 1o temdtica del consumo de alcohol y otras drogas per parle de los hijos es una frecuente
. preocupacion de los trabajodores, sobre todo de los que fienen hijos adolescerdes. Dado los antecedentes de
‘prevolencio de consumae y las caracteristicas que este tema adquiere en 1os distintos espacios sociaies y culturales donde
participan hijos y familias {colegics, recreqcion, medios de comunicacion, eic.). los padres se muesiran interesados en
prevenir que sus hijos incuran en conductas de riesgo como el consumo de sustancias licitas en condiciones inapropiadas
{aicohol, tabaco) e ilicitas [marihuana, cocaing, etc.), y en acceder y participar en actividades que los apoyen en este
senfido. Al respecto, estudicos (CONACE y ofros, 2003) en poblacidon escolar indican que la marihuana (129 %} es la

preferida de los jovenes estudiantes, ubicandose mas abojo la pasta base y cocaina. En cuanto al alcohol, e 13 % de los I‘
T |
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alumnos reconoce que llegan a tomar cince © mds fragos en una salida de sabado por la noche, mientras el 38 %

consumen tabaco y en menor escala tranqguilizantes (3.2 %) v estimulantes {2,3 %).

En consecuencia, las instituciones publicas o privadas, deben considerar dentro de sus estralegias de bienestar de los
trabgjadores iniciativas de prevencion. Los programas vy las politicas en materia de alcohol y drogas deben aplicorse al
personal, la direccién y los empleados, sin discriminacidn por maotivos de raza, coler, sexo, religion, opiniones politicas u

origenes sociales o nacionales {OfT, 1994).

(Fingimente, las politicas v los programas en materia de consumo de alcohol v de drogas deberian promover la
prevencién, la reduccién y el tratamiento de los problemas relacionados con el consumo de alcohol y drogas que se
plantean en el lugar de frabajo, lo cual se aplica a todos los tipes de empleo, publicos y privados. incluidos los del sector

no estructurado.

+ A Framework for Drug Abuse Prevention Research. W. Bukoski 1991,

+ Resultados Poblacién Laboral, Estudio Nacional de drogas en la poblacidn general de Chile, Conace 2002.

« CONACE (2004); Trabagjar con calidad de vida: Politica de prevencién del consumo de alcohol y ofras drogas en
et munde laboral, ‘

« Sdnchez L. {1996): Manual para los profesionaies de los servicios de salud laboral, Fundacién de ayuda contra la
drogodiccién, Fundacion MAPFRE Medicing. |

¢« Organizacion Internacional del Trabagjo - OIT (19%4) Tratomiento de cuestiones relacionadas ¢on el alcohol v las
drogas en el lugar de frabgjo.

+  CONACE, MINEDUC, MINSAL, Paz Ciudadana, UNICEF [2003): Estudio nacional del consumo de drogas en la

poblacién escolar de Chile.

CONACE [2006): Estudio del Consumo de Drogas en poblacion general.

Drug Scope (2004): Drug testing in the workplace, UK.

European Monitoring Cenire for Drugs and Drug Addiction (1997): Drug Demand Reduction in the workplace

Herndndez O., F. y V&hringer C., C. [2003]: Documento de trabgjo: “Polificas de Prevencidn y Asistencia del uso

problemdatico de alcohal y ofras drogas”, Fundacién CREDHO.

! ¢ Sénchez, L. (1996} Manual para los profesionales de los servicios de salud laboral, Fundacion de ayuda conira (a

drogadiccion, Fundacién MAPFRE Medicinag.
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12) METODOLOGIA

Etapa 1: Procesos y aspectos operativos:

1.1 De acuerde a lo poliica y al plan de Accidén es necesaric dar inicio al plan de actividades de cardcter
preventivo [informacién, capacitacidn, incentivo de conductas deseadas, etc.) lo que implica  definir

previamente:

. Roles y responsabilidades respecto de su generacion e implementacion.
+ Procedimientos de difusidén y participacion,
»  QOrganizacién de actividades con ta familia en el proceso de difusion y lanzamiento,

1.2, De los programas y actividades de asistencia y acogida al funcionario. Implica definir:

¢« Roles y responsabilidades, en el marco de los recursos intemos y externos disponibles.

*  Procedimientos de intervencidn, orientacién y derivacion ante el reconocimientic © deteccidon de
trabajadores en situacion de uso problematico de drogas y/o alcohol.

+ Procedimientos de vinculacion con servicios externos, seguimiento del fratamiento, reincorporacion

laboral posi-tratamiento, manejo de recaidas, ete,

ACTIVIDAD 1

Capacitacién del Equipo Preventive Coordinador designade por la Direccion Regional, para el desamollo del Proyecto
y la implementacidn de la Politica Preventiva y Plan de Asistencia al consumo problematico de alcehol y otras drogas
para funcionarios/as de la Seremi de Salud Magallanes; asi como para asesorar a la Secretaria Regional Ministerial en

dichas materias.

ACTIVIDAD 2
Taller de Elaboracion de Politica Preventiva gjecutado peor el EPC y dirigido a 50 Funcionarios/as representativos de
fodos los estamentos de la Institucién, para recoger las sugerencias y aportes que compondrdn la Politica ¥ Plan de

Asistencia.

ACTIVIDAD 3
Escrituracion de Propuesta de Politica Preventiva y Plan de Asistencia, y presentacidn al Equipo Directivo Regional para

sU sancion.

ACTIVIDAD 4
Lanzamienio de la Pclitica ratificada, con enfrega de friplico explicative y finalizacidon con Brindis de Tragos sin Alcohaol,
amodo simbdlico de la posicién preventiva de la Institucion frente al tema.
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO
13.1. OBJETIVQ GENERAL )

“FORTALECER Y CONSOLIDAR EL PROGRAMA TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA
Y LA POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

EN MINSAL MAGALLANES.

13.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reguerimos enfrentar este tema , a través de dos frentes: PREVENTIVO Y DE TRATAMIENTO, Y SE PROPONEN LOS
SIGUIENTES OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1} Sensibilizor en el tema de la prevencion y en la implementacién de la politica o los trabajadores del servicio.

2} Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador {EPC). en el Servicio para fa implementacién del

proyecto.
3} Disminuir el consumo de sustancias que incidan en la calidad de vida personal, familiar y/o laboral.

4y  Construir y Consolidar la politica y el plan de accién como parte de la politicas de Recurses Humanos en
forma permanente.

I

14) INDICADORES

Productos:
1. Progromas con cada actividad redlizada de acuerdo ¢ la politica y ol plan de accién, de ésia institucidn.

2. Informe con evaluacion de proceso y resultados, que incluye el registro de cada una de las aclividades
realizadas, responsables y registros de  asistencia (reuniones de coordinacion, entrevistas, jornada de
sensibilizacion y capacitacion, etc.).
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] CAPACITACION EPC REGIONAL |
24 Saber mas es arriesgarse a menos. |

CAPACITACION ACTIVO PARTICIPATIVA EN LA METODOLOGIA TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA, DIRIGIDA AL
EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR REGIONAL A CARGO, PARA EL DESARROLLO DE SU ROL ASESOR DE LA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL ¥ LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA DEL
CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS DE FUNCIONARIOS DE LA SEREMIA DE SALUD
MAGALLANES.

Considera realizacion del Taller de la estrategia Calidad de Vida con los 4 miembros del EPC en espacio fisico
fuera de la Institucion para la dedicacidn exclusiva a la capacitacién.

CENTRO DE
CONVENCIONES
FUERA DE LA CIUDAD

CENTRO DE CONVENCIONES FUERA DE LA CIUDAD PARA CAPACITACION DE EPC, CON COMIDAS
INCLUIDAS Y PERNOCTANDOQ UNA NOCHE.
2. PASAJES PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS AL CENTRO DE CONVENCIONES.

* 4 FUNCIONARIOS DE LA SEREMI, DESIGNADOS COMO EPC, EN 12 HORAS DE CAPACITACION
= 2 PROFESIONALES DE CONACE, A CARGO DE LA CAPACITACION DEL EPC, DURANTE 12 HORAS.

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 13
Decumento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretarla Ejecutiva




JEjecucién del Taller de Elaboracién de la Politica Preventiva del
Servicio.

1 Construyendo juntos nuestra Politica

TALLERES DE & HORAS DE DURACION CON METODOLOGIA ACTIVG PARTICIPATIVA CON PARTICIPACION DE 15
FUNCIONARIOS POR SESION, HASTA ABARCAR A UNA PARTICIPACION TOTAL DE 30 FUNCIONARIOS, A OBJETO DE
RECOGER LAS SUGERENCIAS QUE COMPRONDRAN LA POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA AL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL ¥ OTRAS DROGAS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA SEREMI DE SALUD MAGALLANES.

SALON DE EVENTOS PCR 12 HORAS, CON 4 SERVICIOS DE COFFE BREAK, PARA 30 PERSONAS, EN LA
CIUDAD DE PUNTA ARENAS.

T Equipamiento -

«  EQUIPQ DATA SHOW, NOTEBQOK Y PARLANTES

30 FUNCIONARIOS DE MINSAL EN 6 HORAS DE TALLER
» 04 FUNCIONARICS DE SEREMI SALUD APLICANDO EL TALLER TCV PCR 12 HORAS
01 FUNCIONARIA DE CONACE ASESORANDC TALLER
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JORNADA DE ESCRITURACION DE POLITICA PREVENTIVA Y.|
PRESENTACION A EUIPO DIRECTIVO DE PROPUESTA.

JORNADA DE 4 HORAS EN OFICINA REGIONAL CON EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR PARA ESCRITURAR LAS
SUGERENCIAS DEL TALLER. PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA FINAL AL EQUIPC DIRECTIVO SEREMI SALUD PARA SU
APRCBACION.

* 4 FUNCIONARIOS DE SEREMI SALUD POR 5 HORAS.
*  EQUIPO DIRECTIVO DE SEREMI SALUD MAGALLANES POR 60 MINUTOS
*  PROFESIONAL DE CONACE POR 5 HORAS.

Consejo Nacicnal Para el Control de Estupefacientes 15
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




Lanzamiento oficial de la Politica Preventiva del Servicio.

La prevencién empieza por casa.

2 ACTOS DE CONVOCATORIA MASIVA EN PUNTA ARENAS, 1 ACTIVIDAD PREVENTIVA EN PUERTO NATALES Y
PORVENIR; PARA DAR A CONOCER POLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA DESARROLLADO.

JORNADA EN PUNTA ARENAS:

EN ACTO DE CONVOCATORIA MASIVA EN LA INSTUTUCION, EL EPC PRESENTARA LOS HITOS MAS IMPORTANTES EN
EL DESARROLLO DE LA POLTICA Y PLAN DE ASISTENCIA PREVENTIVO, A CONTINUACION SE DETALLA LOS
PRINCIPALES ASPECTOS NORMATIVOS, PLAN DE ACCION PREVENTIVO, Y PLAN DE ASISTENCIA. SE CONCLUYE CON
UN BRINDIS DE TRAGOS $IN ALCOHOL POR SERVICIO EXTERNG Y SE ENTREGA DE UN TRIPTICO ESPECIALMENTE
ELABORADO PARA LA OCASION, DANDO CUENTA DE LA INFORMACION ABORDADA EN EL ACTO.
JORNADA EN PUERTO NATALES:

UNA ACTIVIDAD PREVENTIVA, EJECUTADA POR COORDINADOR EPC, INFORMANDO NUEVA POLITICA.
JORNADA EN PORVENIR

UNA ACTIIDAD PREVENTIVA, EJECUTADA POR COORDINADOR EPC, INFORMANDQO NUEVA POLITICA.

10
_se vas desarfoliar
SEREMI SALUD PUNTA
ARENAS - OFICINA
PROVINCIAL EN PUERTO
NATALES - OFICINA
PROVINCIAL EN

40 MINUTOS 1 VEZ POR SEMANA 3 HORAS

INSU
SERVICIO DE ELABORACION DE TRAGOS SIN ALCOHOL

= JMPRESION DE 120 TRIPTICOS DE PCLITICA PREVENTIVA Y PLAN DE ASISTENCIA,
*  PASAJE PUNTA ARENAS - PORVENIR PARA COORDINADOR EPC.

PASAJE PUNTA ARENAS - NATALES PARA COORDINADOR EPC.

110 FUNCIONARIOS CONOCEN POLITICA PREVENTIVA INSTITUCIONAL (3 horas)
01 PROFESIONAL DE CONACE ASESORA ACTIVIDAD
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16) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ESCRITURACION Y
PRESENTACIGON DE POLTICA
PREVENTIVA A EQUIPO
DIRECTIVO

LANZAMIENTC POLITICA Y
PLAN DE ASISTENCIA
INSTITUCIONAL

INFORME FINAL PROYECTO - - - -

17) DURACION DEL PROYECTO

4 MESES |_\
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18) EVALUACION DEL PROYECTO

Uno de los pilares para el éxito del programa propuesto ko constituye la realizacién de evaluaciones periddicas
de cada una de los actividades planteadas, Asi, se garantiza el adecuado cumplimiento de tareas y plazos, el
mejoramiento constante del programa, y la satisfaccion de la institucién solicitante. De igual manera, este
sistema de evaluacion constante permitird detectar tanto experiencias exitosas como dificultades, vy llevar a

cabo las medificaciones necesarias para garantizar la calidad de cada actividad o producto.

Se proponen los siguientes mecanismos de evaluacion:

+ Cada actividad dirigida a funcionarios, sea en sv modalidad de charla o taller, serd evaluada
por cada uno de los participantes al témino de ésta a través de una encuesta rapida, gque
evalle entre ofros aspectos, la perfinencia de los contenidos entregados. la metodologia
aplicada, y el desempeno de los relatores/instructores. Confecciondndose un informe que se
entregard al representante de la reparticién ded Estado comrespondiente.

. Regisiro de asistencia a ias actividades.

+ Encuestas alealorias a funcionarios para medir su grado de satisfaccidon del Programa
Preventivo. Se preguntard, entre ofras cosas. si conoce la Politica y el reglamenio, ha
participado en charlas o talleres, etc.

. Informes de avances mensuales a enfregar al Equipo Preventivo Coordinador o a las instancias
institucionales que comrespondan, los cuales dardn cuenta de las actividades redlizadas,
cumplimiento de plazos. dificultades detectadas y soluciones implementadas.

Elaboracién de un informe final del proceso global e implementacion de la Politica de Prevencién, el cudl se

basard tanto en datos cuantitativos como cualitativos. Esta evaluacidn serd entregada en formato escrito en

las instancias pertinentes.
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

::——‘1——
TRASLADO FUNCIONARIOS Y PARTICIPANTES I{—“ Imm
SALON DE EVENTOS PUNTA ARENAS POR 12 HORAS | ILIIWM
|PASAJE AEREO PUNTA ARENAS - PORVENIR PARA COORDINADOR EPC. I 0 l 40.000 Im
INSUMOS PARA REUNION DE TRABAJO EN PORVENIR | | 0 | " 10.000 I 10.000 I
PASAJE BUS PUNTA ARENAS - PUERTO NATALES PARA COORDINADOR EFC. | | I 8.000 Im
INSUMOS PARA REUNION DE TRABAJO EN PUERTO ”NATALES 10.000
T N I W ST
e S B ST [ BT

SR K : 1 [ g &

EQUIPAMIENTO

FUNCIONARIOS SEREMI SALUD A 515.468
CARGO DEL PROYECTO
ENCARGADA REGIONAL
AMBITO LABORAL
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20) PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO
L TEmM APORTEPROPIO . || = CONACE

821.000 [ 821.000 ]

Firma Representante Legal Proyecto
(SEREMI SALUD MAGALLANES)
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL
1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

MARIA ISABEL BANCIELLA IHNEN

BALMACEDA 667 I

291340

misabelbanciella redsalud.gov.cl

| ASESOR EN GESTION ADMINISTRATIVA |
§ 291333 I

mario.torres@redsalud.gov.cl

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS®

i Aﬂo DE EJECUJ ) 14 5
" COBERTURA - |
* FINANGIAMIENTO o

3 Repetir recuadro tantas veces come sea necesario
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EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN
CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERIOR)’
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22) CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

MARIO TORRES VARGAS

BALMACEDA 667 _ _

| LICENCIADO EN EDUCACION - PEB

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

I LICENCIADO EN EDUCACION II

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

| COORDINADOR EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR SEREMI SALUD MAGALLANES Il

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL. PROYECTO
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22} CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Rt e

PATRICIA RUIZ FERNANDEZ

BALMACEDA 667

JJ ADMINISTRADORA PUBLICA
4201325

atricia.ruiz@redsalud.gov.ci

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS

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

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

|_I\£1_IEMBRO EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR SEREMI SALUD MAGALLANES I

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
ol llalds

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 24
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacion de la Secretaria Ejecutiva




BALMACEDA 667

91330

. ) carla.castillo@redsalud.gov.cl
ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL

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

] FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

| MIEMBRO ESUIPO PREVENTIVO COORDINADOR SEREMI SALUD MAGALLANES l

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
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J BALMACEDA 667
MEDICO VETERINARIO |

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

- z
ﬂ |
CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS

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

|

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

HMIEMBRO EQUIPO PREVENTIVO COORDINADOR SEREMI SALUD MAGALLANES

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO
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23) ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION*

1. PATRIMONIO

I NO CORRESPONDE ”

2. CAPITAL SOCIAL
NO CORRESPONDE

f

3. ESTADO DE RESULTADOS
INO CORRESPONDE

4 Se solicita adjuntar la informacién necesaria para determinar esta informacion.
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PARA LLENADO EXCLUSIVO DE PROFESIONALES CONACE
1) IMPUTACION PRESUESTARIA

[ 1

2) POR

CENTAJE MAXIMO DE GASTOS AUTORIZADOS
Q — — — — —

4) FICHA DE POSTULACION PROYECTOS

1. PROGRAMA AL CUAL POSTULA 2. ANO DE POSTULACION
Nombre dei programa al cual postula el
proyecto Afio/mes/dia

3. NOMBRE COMPLETQ DEL PROYECTO

Nombre complelo del proyecto, sin siglas,
abreviaturas o nombres de fantasia

4. COMUNA (S) DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO

Escriba la o las comunas en las cuales se
ejecutard el proyecto
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5. RAZON SOCIAL DEL BENEFICIARIO

Razdn social del organismo beneficiario,
sin siglas y/o abrevigturas

6. RUT DEL BENEFICIARIO 7. PERSONALIDAD JURIDICA

N° de personalidad juridica

8. OTORGADA POR
Organismo que oforgo la personalidad juridica

9. NOMBRE(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) 10. RUT REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

Apellido paterno / apellido matamo /
nombre completo

1 1.

2 2.

11. DIRECCION DEL 12. DATOS DE 13. DATOS BANCARIOS (CUANDO SEA
BENEFICIARIO CONTACTO PROCEDENTE)

Tipo de calle (indicar si es calle, pasaje,
avenida, rolonda, paso bajo nivel, paso

sobre nivel, carretera, sector, manzana, Nombre completo de
puente) persona de confaclo Banco
Calle Teléfono institucional Numero de cuenta bancaria

) Fax institucional (en caso
Namero que se disponga)

Monto total def proyecto
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Departamento / Block / Villa /
Poblacién

Correo electronico
institucional o de la persona
de contacto

Aporte Organizacion

ANTECEDENTES ADJUNTOS

X

Certificado de vigencia de
personalidad juridica, con detalle
de ia directiva. Incluir nombre
completo y RUT

Fotocopia del RUT del organismo

Fotocopia del carné de la directiva

Acreditacion de direccion de
institucion

Balance General de la Institucion

Certificado de Vigencia Bancaria

Aporte Terceros

Aporte Ministerio

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
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. 4}
GOBRIEANG DE CHILE CHule 242,

MINISTERIO) DE SALUD Mﬂ’"
. KUIGRASR (i) id SorLp

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

5. DEJASE establecido que la persona indicada dic
cumplimiento, en su oportunidad al articulo 12° y siguientes del DFL N° 29 de 2005 que fija el texic
refundido, coordinado y sistematizado de la ley 18.834,

6. Imputese el gasto correspondiente a los ftem 21-01-001
21-02-002 y 21-02-008 del Ministerio de Salud.

TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

/4

y

- /’ ,"/
/i /
s

’ (: '-/
RICARDO LAGOS ESCOBAR
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

RN
' DU
LN R :‘-'r
'! ‘; Y }
;.. ;. PEDRO GARCIA’ASPILLAGA

N MRS MINISTROYDE SALUD
RN




~N

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO DE HACIENDA
OFICINA DE PARTES

RECIBIDO

o o s conemns |

CONTRALORIA GENERAL
TOMA DE RAZON

e

RECEPAGAB: 2006

AN .

Dep. T.R. |
[ Rugisl g

Depart.
Juridico

Depar s;
Contabil,”

M

Sub Dep.
C. Ccnlrz\}//’

Suby Dep.
E. Cucnlas
Sub Dep.
Py
Bienes Nuc,

Depart.
Auditoria

Depant.
VOPU. yT.

Sub Dep.
Munip.

REFRENDACION

Ref Por $

lmputacidn

Anat. Por §

Imputacion

Deduc, Deto. o

GOBERNC DF, CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DESIGNA EN EL CARGO DE SECRET/
REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE L4
REGION A MARIA ISABEL BANCIELLA IHNEN

01

NO

SANTIAGO,

- ¢ UhL. 205

VISTO: Lo dispuesto en los articulos: 4°
primero, 7° letra b}, 14° y 87° letra e) del DFL N° 29 de 200¢
fija et texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley 18
/articulo 62° del Decreto Supremo N° 291 de 1993 del Mini:

del Interior, que fija el texto refundido de la Ley 19.175 y teni
presente las facultades que me confiere el articulo 32° N° 12
Constitucion Politica de ta Republica de Chile

DECRETO:

1. DESIGNASE A MARIA ISABEL BANCIE
IHNEN RUN: 7.181.385-1, en calidad de titular en el carg
Secretaria Regiona! Ministerial de Salud de la Xl Region. ¢
2° EUS., 40% de asignacion de responsabilidad superior. m
asignacion profesional correspondiente, de acuerdo al articul
de la Ley N° 19.185; a contar del 19 de Enero de 2006.

2. El desempeno de estas funciones esta afe
rendicion de fianza y por razones impostergables de buen sei
la persona en referencia asumira en la fecha indicada, sin es
la fotal tramitacion de este decreto.

3. DEJASE establecido que la persona mencic
conserva su cargo ntular 44 horas semanates regido por |
19.664.

TOMANO RAZON .~







CERTIFICADO

Se emite el presente certificado para ser presentado como antecedente en el
proyecto de Calidad de Vida en el Trabajo en el trabajo, convenic CONACE -
MINSAL 2009.

Punta Arenas, Abril 2009



