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CONTRALORIA GENERAL

TOMA DE RAZON ) .
) Que, el Consejo Nacional para el Control de

Estupefacientes, CONACE, 6rgano creado por el Decreto
Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, de 1990, debe

RECEPCION desarollar acciones sistematicas, de largo plazo, integrales,
coherentes y concertadas con otras entidades que cumplen

DEPART. funciones vinculadas a la prevencién dei uso indebido de
JURIDICO drogas, la reduccién de su demanda y del tréfico ilicito de
: dichas sustancias y que posibiliten el tratamiento y la

Ty rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion,

todo ello con el propésito de contribuir a elevar la calidad de
DEPART. vida individual, familiar y social de la poblacion;
GONTABIL
Que, tanto la Subsecretaria de Salud Pdblica

T como la Superintendencia de Salud han previsto ejecutar
durante el afio 2009 proyectos para ia prevencién del

SUB. DEPTO. consumo de drogas en el ambito laboral cuyo objetivo

E. CUENTAS general es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con

SUB. DEPTO. Calidad de Vida" y la Politica de Prevencién del Consumo de

CP.Y. = Alcohol y Drogas en las referidas entidades,
Illanals c. \
ART. Que, la Subsecretaria de Salud Puablica y la
DITORIA Superintendencia de Salud son entidades con capacidad
técnica y reconocida experiencia para desarroilar, entre
l DEPART. otros, programas o proyectos en materia de prevencion del
O.F, UYT. consumo de drogas,

Ry > Que, para el cumplimiento del objetivo previsto
y en el marco fijado por el Decreto Supremo N° 683 citado,
con recursos presupuestarios asignados al CONACE, el
Ministerio del interior, con la asesoria técnica del citado
organismo, y la Subsecretaria de Salud Puablica y Ila

REFRENDACION Superintendencia de Salud, respectivamente, han
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VISTO: Lo dispuesto en el Articulo 21 de la Ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en
la Ley N° 20.314, Ley de Presupuestos para e} sector piiblico para el afio 2009; en la
Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de Contraloria General de la Repulblica;
en el Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, de 1990, que cre6 el Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, érgano que asesora al Supremo
Gobiernc en materia de control, prevencion y rehabilitacién det consumo indebido de
drogas; en el Decreto Supremo N° 1369, del Ministerio del interior, de 1899, que aprueba
normas para el funcionamientc del Programa Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y lo prevenido en el Decreto Supremo N° 19, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 22 de Enero de 2001,

DECRETO

ARTICULO PRIMERO: Apruébanse los Convenios de
Colaboracién Financiera celebrados con fecha 30 de mayo de 2009 y 18 de junio de
2009, entre el Ministerio del Interior y la Subsecretaria de Salud Publica y la
Superintendencia de Salud, en virtud de los cuales esta Secretaria de Estado, con la
asesoria técnica del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE,
entrega su colaboracién financiera a las citadas instituciones para la implementacion de
un programa para la prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral en las
referidas entidades.

ARTICULO SEGUNDQ: El gasto que irrogara para el
Ministerio del Interior la ejecucién de los Convenios de Colaboracion Financiera a que se
refiere el Articulo anterior, ascenderd en cada casc al monto total y Unico de $
2.000.000.- y de $ 1.320.000.-, cantidades que el Ministerio del Interior entregara,
respectivamente, a la Subsecretaria de Salud Publica y a la Superintendencia de
Salud, dentro de! plazo y modalidades estipuladas por las partes contratantes en la
Clausula Quinta de los aludides Convenios.

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

, ARTICULO TERCERO: 1ias clausulas de los Convenios
que se aprueban por el presente Decreto, son del tenor siguiente:

Convenio con Subsecretaria de Salud Puablica

PRIMERO: EIl Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - é6rganc asesor creado
por el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de sustancias
sicotropicas - para el cumplimiento de las funciones que en dicha materia le ha fijado el
referido texto reglamentario, debera desarrollar acciones sistematicas, integrales,
coherentes y concertadas y de largo plazo que posibiliten la prevencion del uso indebido
de estupefacientes, la reduccion significativa de su demanda vy del trafico ilicito, como
asimismo, el tratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccién,
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 cidusula anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 883, del Ministerio dei Interior, el Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con la Subsecretaria
de Salud Publica, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la realizacion de un
provecto de prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado
“Fortaleciendo nuestra Calidad de Vida".
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El objetivo general de este proyecto es fortalecer e implementar el proyecto de
elaboracién de poiiticas de prevencién del consumo de aicohol y drogas en el Ministerio
- de Salud.

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 Ministerio de Salud.

b} Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador en el Ministerio de Salud para
la implementacion del proyecto.

¢) Construir y consolidar el plan de accién como parte de la politica preventiva de
conhsumo de alcohol y drogas en el Ministerio de Salud.

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 reafizacion de un proyecto de
prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “Fortaleciendo
nuestra Calidad de Vida".

CUARTO: La Subsecretaria de Salud Pdablica 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 deberd ajustarse a los
requerimientos del Ministerio, segin 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 este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Subsecretaria
de Salud Pdblica, ascendera a la suma Gnica y total de $2.000.000.- (dos millones de
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 Subsecretaria de Salud Piblica, se obliga a entregar por escrito al Ministerio,
cumplidos los cuatro meses de ejecucion del proyecto, un Informe Final y ia rendicion de
gastos correspondientes, en ambas oportunidades en conformidad al cronograma de
ejecucion que forma parte del Anexo gque se adjunta a este instrumento. En todo caso, la
rendicién final de gastos no podra contemplar documentos emitidos con posterioridad al
20 de diciembre de 2009,

MA_Q_ Déjase expresamente establecido que si la Subsecretaria de Saiud
Publica no iniciara ¢ suspendiera la ejecucion del programa referido en {a Clausula
Segunda de este instrumento, el Ministerio estara facultado para poner témino
unilateralmente al presente Convenio y si hubiera recibido ia entrega de alguna suma, a
hacer devolucién de lo percibido, lo cual sera igualmente aplicable para la eventualidad
que por razones de fuerza mayor, caso fortuitc o por cualquier otra causa de naturaleza
similar que impidiera la realizacién del proyecto materia de este Convenio.

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

OCTAVO: La propiedad intelectuai de los productos que se originen con ocasiéon de
la ejecuciéon 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 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 v financiera de CONACE.




4

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae cbligacién alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en retacion
con las personas que por cuenta de la Subsecretaria de Salud Piblica ejecutaran las
funciones convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: La Subsecretaria de Salud Pablica 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 Cficial de 17 de Enero de 2004,
de la Contraloria General de la Republica, o el texto que |o 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 "Formularic para la Presentacién de un Proyecto
Laboral en implementacién de una Politica y Plan de Accién de Prevencién y Asistencia
del Uso Problematico de Alcohol y Otras Drogas en Gendarmeria de Chile y MINSAL,
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 e Decreto Supremo N° 1435, de 11 de
diciembre de 2008, del Ministerio del Interior.

La representacién con que comparece dofia Jeannette Vega Morales por la
Subsecretaria de Salud Pdblica consta de su designacion como Subsecretaria de Salud
Pablica mediante Decreto Supremo N° 04, de 11 de enero de 2008, 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 elios en poder de cada una de las partes y el tercero
en poder de CONACE.

Firman: Jeannette Vega Morales. Subsecretaria de Salud Plblica. Subsecretaria de
Salud Publica. Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del Interior.

Convenio con Superintendencia de Salud

PRIMERO: El 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 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 prevencion del
uso indebido de estupefacientes, la reduccion significativa de su dermanda y del trafico
ilicito, como asimismo, el fratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por la
drogadiccion, todo elio con el propésito de contribuir a elevar la calidad de vida individual,
familiar y social de la poblacion.

SEGUNDQ: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la clausula anterior y en el
marco fijado por el Decreto Supremo N° 683, del Ministeric del Interior, el Ministerio del
interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con la
Superintendencia de Salud, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la
realizacidn de un proyecto de prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral,
denominado “La clave esta en la prevencion, no pierdas el control de tu vida”.

Ei objetivo general de este proyecto es fortalecer y consolidar el Programa “Trabajar con
Calidad de Vida" y la “Politica de Prevencion del Consumo de Alcohot y Drogas” en ia
Superintendencia de Salud.




En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Consolidar la politica de prevencion del consumo de aicohol y drogas dentro de la
Superintendencia de Salud, ademas de su plan de accion como elemento integral y
permanente de las politicas de recursos humanos.

b) Informar y sensibilizar a los funcionarics en el tema de la prevencidén y consumo de
alcohol y drogas en la Superintendencia de Salud.

¢) Capacitar a los funcionarios y potenciar al equipo preventivo con el fin que la
institucion logre difundir y coordinar actividades exitosas de largo plazo en temas de
prevencion y uso de alcohol y drogas.

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 la Superintendencia de Salud la realizacion de un proyecto de prevencion del consumo
de drogas en el ambito laboral, denominado “La clave esta en ia prevencion, no pierdas el
control de tu vida".

CUARTO: La Superintendencia de Salud acepta la labor encomendada, cuya
ejecucion debera realizarse durante 3 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.

ta realizacion del programa materia de este Convenio debera ajustarse a los
requerimientos del Ministerio, segin 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 |o
estipulado en la Clausula Quinta de este Convenio.

QUINTO: El monto que deberd entregar al Ministerio del interior a Ia
Superintendencia de Salud, ascendera a la suma Gnica y total de $1.320.000.- (un milldn
trescientos veinte 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 Superintendencia de Salud, 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
rendicién final de gastos no podra contemplar documentos emitidos con posterioridad al
20 de diciembre de 2009.

. SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que el presente Convenio podra
terminar anticipadamente si la Superintendencia de Salud incumple la obligacion de
ejecutar el programa referido en la Clausula Segunda de este instrumento, sea por no
iniciarlo o suspenderlo injustificadamente, casc en el cual, si hubiere recibido la entrega
de alguna suma, a hacer develucion de lo percibido, previa deduccién del importe de los
gastos en que ya hubiere incurrido a la fecha de términc del Convenio.

Por ofra parte, el incumplimiento grave de las obligaciones del presente Convenio,
referidas a |a calidad del programa ejecutado, dara lugar a las correspondientes acciones
legales.

OCTAVO: El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién como
los contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa
debersn contar con la aprobacién 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 colaboracion técnica y financiera de CONACE.

NOVENO: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién
con ias personas que por cuenta de la Superintendencia de Salud ejecutaran las
funciones convenidas por el presente Convenio.
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DECIMO: La Superintendencia de Salud 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 jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DUOQDECIMO: Se deja constancia que, como Anexo, forma parte de este
Convenio el documento denominado "Formulario para la Presentacién de un Proyecto
Laboral en iImplementacion de una Politica y Plan de Accién de Prevencion y Asistencia
del Uso Problemético de Alcohol y Otras Drogas en Servicios Publicos, Municipalidades,
intendencias y Gobemaciones, Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERO: 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 don Manuel Inostroza Palma por la
Superintendencia de Salud consta de su designacion como Superintendente de Sailud
mediante Decreto Supremo N° 118, de 24 de agosto de 2006, del Ministerio de Salud.

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

DECIMOCUARTO: El presente Convenic se firma en triplicado de idéntico tenor y
contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las paries y el tercero en
poder de CONACE.

Firman: Manuel lnostroza Palma. Superintendente de Salud. Superintendencia de Salud.
Patricio Rosende Lynch. Subsecretario del Interior. Ministerio del Interior.

ARTICULO CUARTO: La entrega de los recursos que
deberd hacer este Ministerio a la Subsecretaria de Salud Pdblica y al
Superintendencia de Salud, en virtud de lo acordadc entre los contratantes en los
Convenios que se aprueban por el presente Decreto, se efectuard una vez que el
presente acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

O ROSENDE LYNCH
O DEL INTERIOR (S)

Lo gque transcribo 8 Ud para su conocimicnio
Saluda atte.s Ud

_——"‘_—":—__

PAMELA FIGUEROA R!{BIO
Subsecretaria del Interior
Subragante




MINISTERIO DEL INTERIOR
CONACE
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CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL
MINISTERIO DEL INTERIOR Y LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD PARA
LA IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO SOBRE PREVENCION DE
CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO LABORAL

En Santiago de Chile, a 18 de junio de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en el
Palacio de La Moneda, por una parte, y la Superintendencia de Salud, RUT N° 60.819.000-
7, representada, segun se acreditara, por el Superintendente de Salud don Manuel Inostroza
Palma, RUT N°® 9.231.042-6, ambos domiciliados en Mac Iver N° 225, comuna de
Santiago, por la otra, han convenido en lo siguiente:

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

SEGUNDQ: Para el cumplimiento del objetivo previsto en la cldusula anterior y en el
marco fijado por ¢l Decreto Supremo N° 683, del Ministerio del Interior, el Ministerio del
Interior con la asesoria técnica del Consejo sefialado, en conjunto con la Superintendencia
de Salud, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la realizacién de un proyecto
de prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado “La clave estd en la
prevencion, no pierdas el control de tu vida”.

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 la
Superintendencia de Salud.

En tanto que los objetivos especificos de este proyecto son:

a) Consolidar la politica de prevencion del consumo de alcohol y drogas dentro de la
Superintendencia de Salud, ademas de su plan de acciéon como elemento integral y
permanente de las politicas de recursos humanos.

b) Informar y sensibilizar a los funcionarios en ¢l tema de la prevencion y consumo de
alcohol y drogas en la Superintendencia de Salud.




¢) Capacitar a los funcionarios y potenciar al equipo preventivo con el fin que la
institucion logre difundir y coordinar actividades exitosas de largo plazo en temas
de prevencion y uso de alcohol y drogas.

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 la
Superintendencia de Salud la realizacién de un proyecto de prevencion del consumo de
drogas en el ambito laboral, denominado “La clave est4 en la prevencion, no pierdas el
control de tu vida”.

CUARTO: La Superintendencia de Salud acepta la labor encomendada, cuya ejecucion
debera realizarse durante 3 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 ejecucidén 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
este Convenio.

QUINTO: El monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Superintendencia
de Salud, ascendera a la suma Unica y total de $1.320.000.- (un milién trescientos veinte
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 tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del presente Convenio.

SEXTO: La Superintendencia de Salud 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
gjecucion que forma parte del Anexo que se adjunta a este instrumento. En todo caso, la
rendicién final de gastos no podra contemplar documentos emitidos con posterioridad al 20
de diciembre de 2009.

SEPTIMO: Déjase expresamente establecido que el presente Convenio podra terminar
anticipadamente si la Superintendencia de Salud incumple la obligacién de ejecutar el
programa referido en la Clausula Segunda de este instrumento, sea por no iniciarlo o
suspenderlo injustificadamente, caso en el cual, si hubiere recibido la entrega de alguna
suma, estara obligada a hacer devolucion de lo percibido, previa deduccion del importe de
los gastos en que ya hubiere incurrido a la fecha de término del Convenio.

Por otra parte, el incumplimiento grave de las obligaciones del presente Convenio, referidas
a la calidad del programa ejecutado, dara lugar a las correspondientes acciones legales.

OCTAVO: El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacién asi como
los contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa, deberdn
contar con la aprobacién 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
colaboracion técnica y financiera de CONACE.



NOVENQ: Déjase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de
cardcter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién
con las personas que por cuenta de la Superintendencia de Salud ejecutaran las funciones
convenidas por el presente Convenio.

DECIMO: La Superintendencia de Salud se obliga a rendir cuenta documentada de la
inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 759, de
23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de enero de 2004, de la
Contraloria General de la Republica, o el texto que lo reemplace.

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

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

La representacion con que comparece don Manuel Inostroza Palma por la
Superintendencia de Salud, consta de su designacion como Superintendente de Salud
mediante Decreto Supremo N° 118, de 24 de agosto de 2006, del Ministerio de Salud.

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 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.

$TROZA PALMA
DENTE DE SALUD
IDENCIA DE SALUD

10 ROSENDE LYNCH
TARIO DEL INTERIOR
STERIO DEL INTERIOR




CODIGO
PROYECTO |R-1Y-L-00B

*Cé6digo asignade por Adm. Y Finanzas CONACE

GOBIERNO DECHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
CONACE

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 SERVICIOS PUBLICOS, MUNICIPALIDADES,
INTENDENCIAS Y GOBERNACIONES

CONACE 2009

CONVOCATORIA
2009




FORMULARIO PRESENTACI0N1PR0YECTOS FORMATO B
2009

_NOMBRE PROYECTO PROYECTO

La clave estd en la prevencion, no pierdas el control de tu
vida.

SANTIAGO

60.818.000-7

PCASTILLO @ SUPERDESALUD.CL,
LRODRIGUEZ (@ SUPERDESALUD.CL

DFL 1 DEL MINISTERIO DE SALUD 2005

42400751

A@SUPERDESALUD. CL

! Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcion provectos comunitarios.
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9019073
RIENTE | AHORRO
I 1

ADJUNTO

CORDINADORA EQUIPO
PREVENTIVO.
Ingeniero en ejecucién de
instituciones provisionales.

) ' ) UNIDAD CAPACITACION Y
LUIS RODRIGUEZ GONZALEZ DESARROLLO.
Ingeniero Comercial.

UNIDAD BIENESTAR.
Administradora Publica.

PAMELA CASTILLO PEZOA

| JANINA OLIVARES PENDOLA

SECRETARIA PLANIFICACION
ESTRATEGICA.
Secretaria.

ABOGADO FISCALIA.
Abogada,

PROFESIONAL DIFUSION Y
EDUCACION.
CAROLINA LOBOS CARRASCO Administradora Publica.

PROFESIONAL SUBDEPTO.
MEDICO.
Enfermera.

NORMA REYES DE GENARO

UNIDAD CONTROL REGIMEN
) COMPLEMENTARIO.
ALICIA ARANEDA MUNOZ Enfermera.
SECRETARIA

SUPERINTENDENTE.
XIMENA SOTOMAYOR GAJARDO Secretaria.
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7) IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

e

Lafayette 1610 3470800 RECURSOS HUMANOS

El portal 4419 RECURSOS HUMANOS

8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La anizacibn Mundial de la Salud (OMS) define a la droga como cualquier sustanciatural o sintética)
que introducida 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 la repeticion del consumo.
Las organizaciones deben adecuarse a constantes cambios en el ambiente y responder con eficacia y
eficiencia a la demandas de los ciudadanos, por esc las organizaciones deben cada dia reinventarse para

kograr estar al nivel de un mundo cada dia mas globalizado y competitivo, para eso las organizaciones deben

tener claro que las personas son las que logran hacer de estas las mas exitosas, son ellos el motor principal.

El uso habitual de ciertas sustancias como lo es el alcohol y las drogas logran ser una interferencia para el

desarrollo de una persona, hoy este tema se ha vuelto una preocupacion constante para las instituciones del

Estado, estas sustancias han pasado de ser usadas ocasiohalmente a hacerse habito en algunas personas,
por eso es que vemos que afio tras afio el nimero de accidentes y personas, victimas de estas sustancias

han aumentado.

El ambiente laboral es uno de los medios en que el trabajador pasa la mayorfa de sus horas diarias y es aqui
donde debe nacer el interés y la responsabilidad de las instituciones de sensibilizar e informar a los

funcionarios del dafio que estas sustancias producen tanto a nivel de la salud como laboral, personal y

familiar.

Por eso hoy las instituciones reflexionan sobre cuan importante es la prevencion, apoyo e informacion sobre
estos temas a los trabajadores saben que son ellos los que pueden contribuir a crear factores protectores

para los funcionarios como 1o son una mejora en la autoestima, refuerzo de los valores, lograr una mejor

comunicacién y hacer del entorno algo mas saludable, por eso es importante empoderar al trabajador para

que sean ellos los que decidan pero de manera de tomar decisiones en el tema del alcohol y las drogas pero

de forma informada.

En este contexto, la Superintendencia de Salud -ha implementado en los Ultimos dos afios, un equipo

preventivo que ha logrado desarrollar una politica para el tratamiento de alcohol y drogas, ademas de un

diagnostico de la situacién de funcionarios(as). En este primer acercamiento se obtuve como resultado que
el 73% declara haber consumido alcohol en ios Gitimos 30 dias, lo cual cual refleja que el 5% es probable que
tenga problemas de dependencia de alcohol, por otra parte existe un gran porcentaje de funcionarios con el

73% que consumen alcohol y cigarrillos.

Por otra parte el 2% sefala ha consumido marihuana, un 1% pasta base y un 1% cocaina en los Gltimos 3
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dias, porcenes que para la institucion son preocupantes.

En consecuencia, se debe tener claro que la prevencion del uso y consumo de alcohol y otras drogas en el
entorno del laboral es hoy una tarea priortaria y pendiente para cualquier empleador, por lo que se debe
tener presente que toda voluntad de lograr informar y apoyar a las personas tendra beneficios tanto para el

trabajador como para la organizacion.
A continuacion se nombran algunos de los beneficios de la prevencién

Por lo tanto, todo esfuerzo preventive implementado en el ambito laboral, incidira positivamente no sélo en el
trabajador sino también en su entorne directo e indirecto. En este contexto resultan pertinentes las acciones,
programas y politicas orientadas a la prevencion del uso problematico de drogas y alcohol, en particular las
iniciativas dirigidas a proteger y desarrollar los recursos humanos.
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9) JUSTIFICACION
Para que exista una justificacion real,

debemos tener presente que las personas poseen un efect
multiplicador el cual debe ser aprovechado dentro del conjunto de los individuos ya que son ellos los que
traspasaran conocimientos o vivencias entre sus pares, familiares y amigos.

‘ Hoy por hoy vemos que el trabajador se encuentra continuamente sometido a presiones tanto laborales como

de su entorno y la organizacién ha logrado divisar que es el trabajador la fuente principal de cualquier
organizacién y que es a este el que debe apoyar para lograr los objetivos trazados.

“En Chile existe casi un millén de personas que presentan problemas derivados del consumo de aicohol, de
estas personas la mayoria se encuentra en plena edad productiva( entre los 18 y 34 afios)”

“Un estudio sefiala Las personas que presentan consumo de drogas en la empresa pueden, eventualmente,
exhibir diferentes conductas que afectan el rendimiento laboral, la produccion y rentabilidad de la empresa,
como el clima laboral. Estas conductas pueden incidir en aumentar los riesgos de accidentes laborales, asi

como también, afectar la salud y bienestar del trabajador. El ausentismo de los trabajadores es dos a tres
veces mas frecuente en los consumidores abusivos de drogas y alcohol. Finaimente, el estudic detecta

presenta presencia de alcohol y/o drogas en todos los niveles ocupacionales, aungue que ¢oh una frecuencia
|menor en el nivel profesional y técnico (21 y 25 % respectivamente, comparado con el 33,3% en el caso de

los otros grupos de trabajadores)”

extrapolando estos datos con antecedentes de la Superintendencia
encontramos que existe un 73% que ha consumido alcohol y cigarrilles en los dltimos 30 dias y porcentajes
entre un 1% y 2% con consumo de drogas en los dltimos 30 dias, por otra parte el 25% de los funcionarios
sefialan que se haria facil conseguir alguna droga, con esta informacién es que se ha vuelto primordial
realizar una red de apoyo para los trabajadores, teniendo como preocupacion constante sus aspiraciones, las
condiciones adecuadas para desarrollar sus labores entre otros aspectos.

La prevencién es definida como “un conjunto de actuaciones relacionadas entre si para conseguir impedir la
aparicion de un problema, es decir, evitar o retrasar el uso o abuso de cualquier sustancia” por eso hoy en
dia las organizaciones se han preocupado por ¢l tema de la prevencion, creando redes y fortaleciendo el
capital humano, por esto se debe tener presente que la combinacién de diferentes caracteristicas pueden
alejar al trabajador de actitudes indeseadas y acercario a ser un trabajador comprometido con su labor y con
Su persona.

2 CONACE, politica de prevencion, pag. 5.
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| 1 abazador

! Qmmmmumu

INEOHRMADION

Para finalizar debe tener presente que lograr la prevencién en los ambientes laborales es un tema que
debe poseer compromise continue de las organizaciones, la creacién de una polltica de prevenciéon o un
i plan de accion es el comienzo de un largo camino que debe ser monitoreado constantemente para lograr
resultados satisfactorios por eso no se deben perder de vista los factores que pueden contribuir al consumo

del alcohol y drogas como por ejemplo:

Factores
Biologicos

Factores
Psicosociales

Factores
Familiares

Factores
Sociales

Estos factores deben estar presentes al momento de generar e implementar una politica de prevencion, ya
que son estos los que pueden provocar que una persona decaiga y pueda caer en el alcohol o las drogas,
para gque eso no ocurra es que las organizacicnes dehben estar respaldadas y apoyadas por instituciones
que posean la experticia necesaria para sacar adelante el proyecto y que este logre perdurar a lo largo del
tiempo al interior de ia organizacién y que los trabajadores logre ver esta accién como una ayuda y un

apoyc en momentos dificiles.
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Tramo 1 Beneficiarios indirectos.

(0211 afios) Beneficiarios Indirectos.

Tramo 2 Beneficiarios Indirectos.
(12a18) —— — ——— e e——————————— -
“ Beneficiarios Indirectos.

Tramo 3 Beneficiarios Indirectos.

(19 a 25 afos) — S e 4_—3 dad ’
. Beneficiarios indirectos, Contrata 3; Antigliedad promedio
Tramo 4 Contrata 18; Antigliedad promedio 3,7 afios.
(26 a 34 aflos)
Contrata 24; Antigiiedad promedio 3,3 afios.

Varones Planta 6, Contrata 37; Antigliedad promedio 8,3 afics.
{35 a 44 afios) e — S
Planta 4, Contrata 52; Antigliedad promedio 8,1 afos.

Tramo 6 Varones Planta 11, Contrata 21; Antigiiedad promedio 11,2 afios.
(45 a 64)
m 1 Planta 17, Contrata 46; Antigliedad promedio 9,5 afios.

Tramo 7 Planta 1, Contrata 1; Antigiedad promedic 10,8 afios.
(65 en adelante) — e —
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rafia

!idad de vida laboral se ha consolidado como un tema trascendental dentro de las organizaciones, hoy
entendida como “una filosofla, un set de creencias que engloban todos los esfuerzos por incrementar la
productividad y mejorar la motivacion de las personas, enfatizando la participacion de la gente, la
preservacion de su dignidad y por eliminar los aspectos disfuncionales de la jerarquia organizacional“3
Actualmente sabemos que para una persona la gran mayoria del tiempo y de su vida dentro del medio
ambiente laboral, el trabajo es considerado por ellos como un factor fundamental para el bienestar ya que
le ofrece una estabilidad econémica que les permite satisfacer sus necesidades.

En el transcurso de la vida muchas personas enfrentan crisis o situaciones dificiles que afectan

directamente su vida, su estado animico y porque no su autoestima, son en esos momentos en que se esta

mas vuinerable a las situaciones que se dan en el entorno.
Datos de CONACE (2006) reflejan que los bebedores con problemas aparecen con alta frecuencia en el
grupo entre los 35 a 44 afos de edad, por lo que son los que se encuentran en pleno desarrollo de su vida

laboral, por ofra parte s€ debe tener presente que problemas de alcoholismo son presentados de forma

mas significativa en hombres que en mujeres, por lo que las organizaciones deben tener presentes estos

antecedentes para lograr realizar intervenciones dirigidas a hombres y mujeres de forma de recalcar las

diferentes orientaciones y lograr asi un proceso exitoso.

Existen diferentes datos u antecedentes que demuestran que las organizaciones deben preocuparse del

tema de prevenir el alcohol y las drogas dentro de las instituciones, entre ios cuales encontramos los

siguientes:

* En chile existe casi un millén de personas que presenta problemas derivados del consumo del

alcohol, la mayoria se encuentra en plena edad productiva (18 y 34 afios).
S6lo en accidentes laborales, Chile pierde seis millones de dblares por afo. Entre las causas de
accidentes, se menciona el consumo de alcohol y otras drogas como variables importantes. Entre
el 15 y el 30% de todos los accidentes |aborales estan relacionados con el facil acceso al alcohol y
drogas en el lugar de trabajo. Entre el 20 y 25% de los accidentes del trabajo tienen relacion directa
(el bebedor) o indirecta (victimas inocentes) con el abuso de alcohol (IST, en CONACE, 2004).

Ademas se debe tener presente que el uso de drogas o alcohol posen efectos que pueden generar

problemas tales como:
Aumento en el numerc de ausentismo y

retrasos

Deteriora de las relaciones interpersonales.
Baja en la productividad

Corrupcion. endeudamiento.

Reduccion delf compromiso y lealtad para

con la organizacion
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Por lo anteriormente sefialado es que las instituciones deben prevenir el usc de alcohol y drogas, ya que
pueden lograr grandes resultados, en su primer paso las organizaciones deben identificar segmentos para
luego realizar un plan de accién preventivo, es importante considerar los tres niveles para prevenir tal como
lo muestra la piramide de la prevencion.

PREVENCION

PRIMARIA i SIN

PREVENCION
SECUNDARIA

CONSUMO
ESPORADICO

PREVENCION

TERGIARIA CONSUMO
PERMANENTE

de prevencion. Pag. 15

La forma de abordar los objetivos preventivos y las acciones sera distinta para cada nivel y es dirigida para
diferente nimero de personas. En definitiva las politicas y programas para prevencién del consumo de
alcohol y drogas debe ser asumido como un compromiso tanto por las organizaciones como por los
trabajadores, estos temas debe estar presentes y lograr controlar y mejorar los indices, para lograr mejorar
asli la calidad de vida de las personas.

- CONACE! Ministerio del Interior (2002) Manual de prevencién del consumo de drogas en el mundo laboral.
- CONACE! Ministerio del Interior (2003) Programa trabajar con calidad de vida.
- CONACE (2004): Trabajar con calidad de vida: Politica de prevencién del consumo de alcohol y otras drogas en el

mundo laboral.
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12) METODOLOGIA

Etapa 1: Procedimientos operativos.
1.1.- De acuerdo a la politica y al plan de Accidn es necesaric dar inicie al plan de actividades de
caracter preventivo (tal como se explica mas adelante se pretende generar una convocatoria abierta
para comunicar los alcances y contenidos de la politica de prevencion posteriormente se involucrara
a la maxima autoridad de Ia institucion en un proceso de empoderamientc de 1a politica por parte de
los trabajadores) lo que implica definir previamente:
+ Procedimientos de difusién y participacion.
¢ Roles y mecanismos de accion del equipo preventivo
*« Recursos disponibles para Ia implementacion de la actividades propuestas
1.2. De los programas y actividades de asistencia y apoyo al funcionario. Implica:
Definir lineamientos institucionales de capacitacién que tengan como objetivo promover
compaortamientos de prevencion de drogodependencia
Procedimientos de intervencion, orientacion y derivacion ante el reconocimiento o deteccion
de trabajadores en situacion de uso problematico de drogas y/o alcohol.
Etapa 2: Incorporaciin de Actores Externos
En concordancia con los intereses establecidos dentro de la politica de prevencion es congruente la
incorporacién de actores externos que potencien y fortalezcan las actividades emprendidas por la
institucion de tal manera, que se incentiven comportamientos alineados con la no utilizacion de
sustancias alcohdlicas o drogas que mermen su calidad y desempefio profesional y su relacion
interpersonal con el resto de los trabajadores.
« Definir alcances y responsabilidades de los actores externos
+ Establecer mecanismos de apoyo y derivacion de casos que sean complejos
s |dentificar agentes que refuercen el desempefio de los actores externos.
Etapa 3:
Es pertinente que toda accion emprendida por la institucion cuente con el debido control y
evaluacion de su eficiencia.
Para la implementacion de estas etapas se intentara abordar a través de una conjuncién de acciones
entre las que destacan la sensibilizacién de las tematicas de alcohol y drogas con organismos
colaboradores, todo esto, unido a una difusidon y operacionalizacion de la politica efectuandolo por

agentes internos, lo que permitira dar el contexto y generar acciones concretas y directas, evaluadas a

través de un nuevo diagnostico de la situacién post intervencién.
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO
13.1. OBJETIVO GENERAL

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

1} Consolidar la politica de prevencién del consumo de alcohol y drogas dentro de [a
Superintendencia de Salud, ademas de su plan de accibn como elemento integral y
permanente de las politicas de Recursos Humanos.

Informar y sensibilizar a los funcionarios en temas de prevencién y consumo de alcohol y
drogas dentro la Superintendencia de Salud.

Capacitar a los funcionarios y potenciar al Equipo Preventivo, con el fin que la institucion logre
difundir y coordinar actividades exitosas de largo plazo en temas de prevencion y uso de
alcohol y drogas.

14) INDICADORES

Elaboracién y ejecucién de una encuesta de percepcion post intervencién con el fin de
identificar la cantidad de personas con conocimiento de la politica de alcohol y drogas, % de
funcionaries que conocen la politica.

Elaboracién de un informe con evaluacion de proceso y resultados, que incluye el registro de
cada una de las actividades realizadas, responsables y registros de % de asistencia de los

funcionarios a la actividad.
Evaluar el % de funcionarios asistentes a las actividades y de personas del equipo preventivo
iciparon en el
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Lanzamiento de la Politica de prevencién de alcohol y

drogas dentro de la Superintendencia de Salud

EI Ianzamlento de Ia polltlca de prevencion de alcohol y drogas, se realizara en dos etapas; la
| primera mediante convocatoria abierta a todos los funcionarios de la institucion en la cual se les
estimulara a participar a través de invitaciones entretenidas y personalizadas con el fin de
motivarlios a participar de esta experiencia.

El lanzamiento sera dirigido en primera instancia por el Sr. Superintendente, con el objetivo de
posicionar la relevancia de este tema dentro de la Superintendencia de Salud, recalcando de esta
forma la preocupacion constante de ésta organizacién por estas teméticas, en esta idgica se
presentara al Equipo Preventivo, con el cbjetivo de que las personas reconozcan a sus pares y
sepan a quien dirigirse en caso de poseer algitn problema de este tipo. Luego se invitara a los
funcionarios a disfrutar de una obra de teatro, en la que se mostraran aspectos de la vida
| cotidiana a los que funcionarios y funcionarias se ven enfrentados, de manera de sensibilizar en
| ternas tan complejos como lo es la calidad de vida, el alcohol y las drogas, para finalizar con una
encuesta dirigida para obtener informacién que sirva de base para nuevos programas.

La segunda etapa tendra modalidad participativa, de tal manera que el equipo preventivo recorra
los puestos de trabajo de la institucidn profundizando el contacte con los funcionarios y
funcionarias, reforzando y corroborando que la entrega de informacién en la primera etapa haya
sido provechosa, a demas de entregar mensajes de como mejorar la calidad de vida iaboral.

Se debe considerar que los funcionarios son el activo principal de una organizacion, dado que en
ellos radica la capacidad que posee una institucion para generar servicios de calidad y
prestaciones adecuadas a las demandas de los ciudadanos, para tal efecto el evento de
lanzamiento de la campafia de difusién de la politica de prevencién de alcohol y drogas debe
contar con la presencia de las Autoridades y Trabajadores de la Superintendencia de Salud.

El objetivo de tal actividad se orientara a comunicar el contenide y alcance de la politica que Ia
Superintendencia de Salud disefid.

Papelerla para reallzar invitaciones

$30 por hoja * 241=7.230 *3 = 21.690 con RECURS0S PROPIOS.

Folleteria de difusion de prevencién del consumo de alcohol y drogas, con RECURSOS
CONACE.

Asesoria institucion NEXQO con obra de teatro. 1obra =350.000 con RECURSOS CONACE

La prim etapa de la actividad se basara en el uso de herramientas audiovisuales (data shows,
fotografias, entre otros), lo que permita generar una aproximacion inicial al contenido de la
propia de la institucion realizado CON RECURSOS PROPIOS

Para tal actividad se debe considerar que el recurso humano consistira en el Superintendente de
Salud y el equipo preventivo.

Valor hora Superintendente $31.553 + hora de preparacién= 63.106

Valor hora Equipo preventivo: $74.995 + 2 horas= 224.985 CON RECURSOS PROPIOS.
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través de Charlas de Capacitacion y Focus Group para todos
i los fciona os de la Superintendencia de alud.

La actividad N° 2 poseera dos subactividades:

llLa primera tiene relacidn con la realizacién de dos charlas como medio para lograr difundir a los
funcionarios las causas y efectos de los problemas de la adiccién de alcohol y drogas en los
ambientes laborales, lo importante de estas charlas es que seran realizadas por profesionales
jexternos, por lo que dard una vision mas real de los temas que se expongan, el fin de esta
actividad es conseguir ser [a instancia para lograr aclarar dudas, fortalecer la politica de prevencién
de alcohol y drogas, forjando lazos entre la institucién y los trabajadores, dejando claro el
procedimiento a seguir si existiera una persona con alguno de los problemas planteados, por eso
debe ser una experiencia que logre mezclar la informacion con la vivencia y hacer de esta
combinacion una reflexidon positiva.

Para esto se invitaran a las charlas con mensajes llamativos y con la entrega de material didactico,
| permitiendo ser un espacic para la creacién y la intimidad.

La segunda subactividad se planifica con el objetivo de generar un empoderamiento de la polltica
por parte de los funcionarios, para ello cada integrante del equipo preventivo se encargara de
realizar actividades orientadas al fortalecimiento y operacionalizacién de la politica de prevencion
de alcohol y drogas, diagnosticando y evaluando post charla, ademas se realizaran Focus Group,
en el cual se espera un intercambio de ideas, esta actividad se dara inicic con la proyeccién de un
video con imagenes alusivas al tema para luego comentar y finalizar con un mensaje preventivo.
Estas actividades se estructuran de tal manera que permitan generar redes de confianza entre los
funcionarios, estableciendo espacios de comunicacién que permitan sensibilizar y motivar a las
personas para que logren expresar su conocimiente acerca del uso de alcohol y drogas. |
Se debe sefialar que el objetivo de la actividad se refiere a la capacidad de conocimiento que
expongan los funcionarios acerca de las instancias de apoyo gue se sefialan en la politica de
prevencién propia de la institucién.

Es importante manifestar que se pretende que los funcionarios se transformen posteriormente en
agentes de difusién fuera de la institucion resaltando ef caracter y la razén social que posee e
institucion.

Sala de Conferencias 2 horas cronolégicas
Sala Multiuso N | 4 semanas 1 hora cronolégica

Impresién de material de exposicién $30*10=300*241=$72.300 RECURSOS PROPIOS.
Asesoria institucion paréntesis en temas de alcoholismo y drogadiccion $500.000 {esta
asesoria incluye profesional, monitor, presentacién de 2 horas, papeleria) RECURSOS
CONACE.

Folleteria de difusion de prevencion del consumo de alcohol y drogas. RECURSOS Y
STOCK CONACE.
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e Infraestructura RECURSOS PROPIOS.
« Material Audiovisual (videos que retraten la experiencia de personas que han caido en
condicién de alcoholismo y drogadiccion, de tal manera que se genere sensibilidad de los
sustancias en los ambitos de salud, familiar, y laboral de las
RECURSOS CONACE

Esta actividad tiene la finalidad de ensefiar a mejorar la calidad de vida de los funcioharios y sus
familias a través de actividades recreativas e informativas.
La actividad “Previene, cuidate y Disfruta en familia” tendra wuna jornada de actividades
recreativas para los hijos y funcionarios que comenzard con ejercicios saludables para padres e
hijos en el cual se les ensefien posturas correctas, ejercicios para mantenerse en forma, entre otros
gjercicios basicos para llevar una vida diaria saludahle, ademas de concursos para los nifios sobre
alimentacion saludable, asimismo existira un stand de CONACE en el cual se entregara informacion
preventiva sobre el alcohol y las drogas y formas de cémo ayudar a familiares o amigos que sej|
encuentran en situaciones de alcohclismo o drogadiccién, dentro de esta lgica se entregara una
colacion saludable para padres e hijos, para finalizar la actividad, se dara una obra teatral para las
familias en la cual se muestran diferentes ambitos de la vida cotidiana, logrando tomar conciencia
de lo que significa tematicas como son el alcohol las drogas, el estrés, la autoestima entre otros
temas que hoy viven a diario dentro de las familias.
Ademéas se generara una instancia de participacién donde los asistentes podran expresar sus
mientos esta informacion s& utilizara de insumo para nuevos programas.

T -

* Asesoria de la empresa NEXQO para la realizacién de las obras teatrales.
RECURSOS CONACE.

« Colacion Saludable $1.000 * persona RECURSOS CONACE.  /

* Paneles $ 100.000 RECURSQOS PROPIOS.

» Papeleria $30*10=300*241=$72.300 RECURSOS PROPIOS.

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




¢ Instructor deportivo $30.000 * 1 hora. RECURSOS PROPIOS. '

16) CRONOG
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prevencion de alcohol y drogas dentro
de fa Superintendencia de Salud.

Difusién de la politica de prevencién
de alcohol y drogas a través de
Charlas de Capacitacion para todos
los funcionarios de
Superintendencia de Salud.
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17) DURACION DEL PROYECTO
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18) EVALUACION DEL PROYECTO

la institucibn por el eguipo preventivo y por profesionales se realizaran diferentes
mecanismos de evaluacién dependiendo del tipo de actividad.

Se propenen los siguientes mecanismos de evaluacion:

*Encuestas v Focus Group
Actividades *Registro de Asistencia a las
Dirigidas a los actividades
Funcionarios y “Informes emitidos por el equipo
Funcionarias preventivo las cuales den cuenta de
las actividades, avances,
Participacion.

Para lograr evaluar contantemente las actividades propuestas para ser realizadas dentro de

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

3 [

AESORIA INSTITUCION |1 obra* 350.000 350.000 350.000 ’,t:' _
NEXO act 1 )

72.300

IMPRESION MATERIAL JValor $30* 10 hojas= 300*241 funcionarios= 72.300 72.300

DE EXPOSICION act.2

ASESORIA 2 charlas * $250.000 = $500.000 500.000 500.000 A
PARENTESIS act.2

OLLETERIA DIFUSION| Stock CONACE
CONACE act.2
Obra teatral |:| 350.000 350.000] wee.--

ASESORIA NEXO act.3
I:I 120.000 120.000)

$1.000 por persona (120 personas)

COLACION SALUDABLE
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EQUIPAMIENTO

Data Show - Fotografia
act. 1 Stock Superintendencia 400.000
Infraestructura ~ Salén
act. 1 Stock Superintendencia 1 hora 300.000
Infraestructura - Salén _
act. 2 Stock Superintendencia 8 horas 2.400.000

Material Audiovisual Stock CONACE
act.2

Infraestructura - Sala
multiuso act. 3 Stock Superintendencia 1 hora x 4 sesiones
Stand Informativo Stock CONACE I

Consejo Nacicnal Para el Control de Estupefacientes
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RECURSO HUMANO

Jefe Servicio act.1 | 4 sHoras | a0 ] 63.108

E—
i N TS N I
0 1

393.086
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20) PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

$ 93.990 $ 1.320.000 $ 1.413.990 1
$ 3.500.000 - $ 3.500.000 65,95%

5

Firma Representante Legal Proyecto
Superintendencia de Salud

Consejo Nacional Para &i Control de Estupefacientes
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDNTIFICACI DE LA INSTITUCION

li T B SUPERINTENDENCIA DE SALUD

3 MAC IVER 225

2400809

PCASTILLO @ SUPERDESALUD.CL

DFL 1 DEL MINISTERIO DE SALUD 2005

PAMELA CASTILLO PEZOA
ENCARGADA DE CALIDAD DE VIDA
2400809 T

PCASTILLO (@ SUPERDESALUD.CL

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

DR " | /. LcR CONACE TRABAJAR CON CALIDAD DE VIDA

g9 PERSONAS, EQUIPO PREVENTIVO.

llcoNVENIO APOYO CONACE

Bl CREACION POLITICA PREVENTIVA ALCOHOL Y DROGAS

2008 —— o
9 PERSONAS, EQUIPO PREVENTIVO
CONVENIOQ DE APQYO CONACE
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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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22 CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Psicéloga, Universidad Nacional Andrés Bello.

Post-titulo “Psicoterapia cognitiva en adultos: nuevos avances” Universidad de Chile
Magister en educacion e investigacion universitaria Universidad Pedro de Valdivia.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION TRATAM!ENTO YIO REINSERCION SOCIAL
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RSO HUMANO .

ROBERTO SANCHEZ SANTANDER

46 ANOS

9.491.171-

49491.171-0

% JEC PORTAL # 4419 SANTIAGO

ACTOR Y DIRECTOR TEATRAL

44545051-85282164
{ROBERTO.NEXOCONSULTORES@GMAIL.COM

ESTUDIOS BASIC, PRE- POST GRADO
ésico: Colegio francisco de Borja.

Ensefanza Media: Liceo a60 Nufoa.
Actuaciéon: Compania Escuela Teatro Q.

Direccién EITAL. Buenos Aires, Argentina.
Actuacion: Sala Becket Barcelona Espana.

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

Creador del proyecto “Te Veo Manana”.

Prevencién Laboral “Tirabuzén”, prevencién familiar.

Presentacidon en 35 Previenes de la Region Metropolitana, Seminarios de
CONACE Nacionai y Metropolitano. Instituciones Plblicas y Privadas.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO
IDirector del proyecto \

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo Roberto Sanchez en nombre de nexo consultores Rut: 9.481.171-0 declaro
estar en conocimiento de que mis antecedentes estan incorporados a la
actividad para ser presentados a CONACE.

27/02/2009
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23) ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION®

1. PATRIMONIO

| patrimonio Institucional corresponde a M$ 76.346 a diciembre del 2008.

2. CAPITAL SOCIAL

L.a dotacién efectiva es de 241 funcionarios.

3. ESTADO DE RESULTADOS

NO APLICA
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PARA LLENADO EXCLUSIVO DE PROFESIONALES CONACE

1) IMPUTACION PRESUESTARIA

2) PORCENTAJE MAXIMO DE GASTOS AUTORIZADOS

e

4) FICHA DE POSTULACION PROYECTOS

1. PROGRAMA AL CUAL POSTULA 2. ANO DE POSTULACION
Nombre del programa al cual postuia el
proyecto Aflo/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 la 0 las comunas en las cuales se
ejecutara el proyeclo
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5. RAZON SOCIAL DEL BENEFICIARIO

Razdén social del organismc beneficiano,
sin siglas y/o abreviaturas

6. RUT DEL BENEFICIARIO 7. PERSONALIDAD JURIDICA

N° de personalidad juridica

8. OTORGADA POR

Organismo que oforgé la personalidad juridica

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

10. RUT REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

Apellido paterno / apellido matemo /
nombre completo

2. 2.
11. DIRECCION DEL 12. DATOS DE 13. DATOS BANCARIOS (CUANDO SEA
BENEFICIARIO CONTACTO PROCEDENTE)

Tipo de calle {indicer si es calfe, pasaje,
avenida, rotonda, paso bajo nivel, paso

sobre nivel, carretera, sector, manzana, Nombre completo de
puenie) persona de contacto Banco
Calle Teléfono institucional Nimerc de cuenta bancaria

Fax institucional (en caso
Nimero que se disponga)

Monto total del proyecto
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Departamento / Block / Villa /
Poblacion

Correc electrénico
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
completo y RUT

Fotocopia del RUT del organismo

Fotocopia del carné de la directiva

Acreditacion de direccion de
institucién

Balance General de la Institucién

Certificado de Vigencia Bancaria

Aporte Terceros

Aporte Ministerio

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
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DOCUMENTOS ADJUNTOS

Certificado de Vigencia de la Cuenta Corriente

BamEstado

SANTIAGO, 23 de Febrero de 2009

CONSTANCIA

Se deja Constancia que la SUPERINTENDENCIA DE  SALUD, RUT
60.819.000-7. Es cliente del BANCO DEL ESTADO DE CHILE y mantiene
la cuenta corriente N° 9019073 desde el 10 de Septiembre de 1990,

Extendemos la presente constancia a solicitud del interesado, sin posterior
responsabilidad para el banco del Estado de Chile -

Banca Institucional
Teléfono 970.58.31

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
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Resolucion Designacion de Superintendente de Salud, representante Legal

H

i3
:i:

3

ot
f

ik

U

DESIGNA CUMO SUPERINTENDENTE. DE
SALUD AL DR MANUEL ADRIAN
INOSTROZA PALMA

~ 118

saNTIAGO, 14K078

VISTO: Lo dispuesto en Jos articulos 4
nciso prinveso, 7° letra ¢) ¥ 14% de la Ley N° 18834 ol
Docrto Ley N* 2763 de 1979; Tiulo V1 de ha Ley
N*19.882, o} Decrets con Fuerza de [ey N"I7 de 2003
del Miniskerin de |lacienda; e Docrsto Suprema N'306
d; 2004 del Miuistcrio d¢ Hacicnds; ol Decrolo cou
Fuerza de Ley N* 3 de 2004 del Ministerio de Sshud v
ey prosete lus foullides quue 1w conficre c
ardouly 32 N* 12 de la Conmisidn Folltica de ha
Reptblics de Chile, y

CONBIDERANDO: yuc purm los chxios
de proveer In vacante dol cargo de Superisendente de
Salud, ¢ Comsejo de Ala Direcctén Miblicu, por
inlermedio de lu Dircccion Nacioml del Scrvicie Civil,
convocd A un proceso de seloccidn piiblico cbieno, de
amplia difssion, conforme o emablecido en @) arliculo
cuadregésimo ociave de la ley N°19.82, siendo
seleceionado dontro de log postulautes o Dr. Manuel
Adridn Tuostroza Ielms.

DECRETO:

. I.- DESIGNASE ol Dr. MANCUEL
ADRIAN INOSTROZA, PALMA, RUN 9.231,042-6, eu
ol carge de SUPERINTENDENTE DE SALUD, grada |1
Escala de stituciones Fisculiceloras. y con 1% de
Asignacién de Alta Direccion Piblice, cn calidad de tituls
y pur un perivdo do hos afios, a contar del  1° de
Scpticnbee de 2006.

2.- Bl desempefio de estas funciones

csth afceto a rendicién de fimmea y por razohes

impostergables de buen servicio, In persona en relerencia
aeumird en la fecha indicads, sin ewoor kb Wil
bemitacikin de exie decreto.

3.- impétese L ganlo
of Subtitulo 21, Gustos wu Persoonal, del
Prosupueske Je ks Superinicndencis de Sahnd.

-
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" ANQTESE, TUMESR RAZON, REGISTRESE ¥ PUBLIQUKSE

MICHELLE BACUELET JERIA
PRESIDENT A DE LA REPUBLICA

Rut de la Superintendencia de Salud.

¥ roL U
N [SU?F{!HT&ND:“CIQ e ALt

LG0T
| oo T
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Personalidad Juridica.
DFL1 MINISTERIO DE SALUD 2005

Ley N° 19.937
CAPITULO VII Ast. 6°
DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD LeyN" 20013
Art. 4° transitorio
TITULO 1
Normas generales

Parrafo 1°
De 1a naturaleza y objeto

Articalo 106.- Créase la Superintendencia de Salud, en adelante "la Ley N 19.937
Superintendencia”, organismo funcionalmente descentralizado, dotado de An. ¢°
personalidad juridica y patnmonio propios, que se regird por esta ley y sz (An. 1° Ley Orginica
reglamento, v sc relacionara con el Presidente de la Repiblica a través del  de [a Superintendencia
Ministerio de Salud de Salud, L.0.5.)

i Ley N° 20.015, Art. 4°
transitorio
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Su domicilic serd la ciudad de Santiago, sin perjuicio de las oficinas
regionales que establezca el Supenntendente en otras cudades del pais.

La Superintendencia estara afecta al Sistema de Alta Direccidén Piblica
establecido en 1a ley N°19.882.

La Superintendencia de Salud sera considerada, para todos los efectos
legales, continuadora legal de la Supenintendencia de Instituciones de Salud
Previsional creada por 1a ley N° 18.933, con todos sus derechos, obligaciones,
fimciones y atnbuciones que sean compatibles con esta ley. Las referencias que
las leyes, reglamentos y demas normas juridicas hagan a la Supenntendencia de
Instituciones de Salud Previsional se ecntenderim  efectuadas a la
Superintendencia de Satud.

Articalo 107.- Comespondera a la Supenntendencis supervigilar y
controlar a fas instituciones de salud previsional, en los términos que sefiale este
Capitulo, el Libro III de esta Ley y las demas disposiciones legales que sean
aplicables, y velar por el cumplimiento de las obligaciones que les mmponga la
ley en relacién a las Garantias Explicitas en Salud, los contratos de salud, las
leyes v los reglamentos que las rigen.

Asimismo, la Superintendencia de Salud supervigilara y controlara al
Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias que digan estricta relacion
con los derechos que tienen los beneficiarios del Libro I de esta Ley en las
modalidades de atencion institucional, de libre eleccion, y lo que la ley
establezca como Garontiag Explicits en Salud.

Igualmente. concernich a la Supenintendencia la fiscalizacion de todos los
prestadores de salud publicos y privados, sean éstos personas naturales o
Juridicas, respecto de su acreditacion y certificacion, asi como la mantencién del
cumplirniento de los estandares establecidos en 1a acreditacion.

Pirrafo 2°
De 1a organizacién y cstructura

Articulo 108.- La Supenntendencia se estructurard orgamica y
foncionalmente en la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y
1a Intendencia de Prestadores de Salud.

Lot funcionarios que ejerzan los cargos de Intendentes corresponden al
segundo nivel jerdrquico de la Supenntendencia. para los cfectos del
ARTICULO TRIGESIMO SEPTIMO de faley N°19.882.

Articulo 109.- Un foncionano nombrado por el Presidente de Ia
Republica en conformidad a lo establecido en la ley N 19.882, con ¢l titulo de
Superintendente de Salud, sera el Jefe Superior de la Supenntendencia, y tendra
Ia representacion judicial y extrajudicial de la misma.

Correspondera al Superintendente. especialmente:

1.- Planificar, organizar, dirigir. coordinar v controlar el funcionamiento
de la Supenntendencia y ejercer, respecic de su personal, las ambuciones
propias de su calidad de Jefe Supenor de Servicio;

2.- Establecer oficinas regiomales o provinciales cuando las necesidades
del Servicio asi lo exnan y existan las dispombilidades presupuestarias;
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3.- Celebrar las convenciones y ejecutar los actos necesanos para el
cumplimiento de los fines de la Superintendencia;

4. - Delegar atribuciones o facultades especificas en funcionanios de la
Supenntendencia;

5.- Encomendar a las distintas unidades de la Superintendencia las
funciones que estime necesarias;

6.- Encomendar las labores operativas de inspeccion o verificacion del
cumplimiento de las normas de su competencia, a terceros 1doneos debidamente
certificados conforme al reglamento respectivo;

7.- Conocer y fallar los recursos que la ley establece;

8.- Rendir cuenta anualmente de su gestion, a través de la publicacion de
una memoria y balance instituctonal, con el objeto de pernmur a las personas
efectuar una evaluacién continua y permanente de los avances y resultados
alcanzados por ésia, y

9.- Las demas que establezcan las leyes y reglamentos.

Sin perjuicio de la facultad del Ministerio de Salud para dictar las normas
sobre acreditacién y certificacion de los prestadores de salud y de calidad de las
atenciones de salud, el Superintendente podrd someter a la consideracion de
dicho ministerio las que estime convenientes.
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MINISTERIO DEL

TERIOR

CONVENIO DE COLABORACION FINANCIERA ENTRE EL MINISTERIO DEL
INTERIOR Y LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO SOBRE
PREVENCION DE CONSUMO DE DROGAS
EN EL AMBITO LABORAL

En Santiago de Chile, a 30 de mayo de 2009, entre el Ministerio del Interior, representado
por el Sr. Subsecretario del Interior, don Patricio Rosende Lynch, ambos domiciliados en el
Palacio de La Moneda, por una parte, y la Subsecretaria de Salud Publica, RUT N°
61.603.000-K, representada, segun se acreditard, por la Subsecretaria de Salud, dofia
Jeannette Vega Morales, RUT N° 6.441.949-8, ambos domiciliados en Mac Iver N° 541,
comuna de Santiago, por la otra, han convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Ministerio del Interior, en adelante el Ministerio, por intermedio del
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE - érgano asesor creado por
el D.S. N° 683, de 1990, del Ministerio del Interior, que tiene por finalidad asesorar al
Supremo Gobierno en materia de control de consumo indebido de drogas y de sustancias
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 prevencién del uso indebido de
estupefacientes, la reducciéon 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 propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida individual, familiar y social de
la poblacion.

SEGUNDOQ: 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 la Subsecretaria de
Salud Publica, ha resuelto implementar un proyecto consistente en la realizacion de un
proyecto de prevencién del consumo de drogas en el ambito laboral, denominado
“Fortaleciendo nuestra Calidad de Vida”.

El objetivo general de este proyecto es fortalecer e implementar el proyecto de elaboracién
de politicas de prevencidn del consumo de alechol y drogas en el Ministerio de Salud.




Sensibilizar en el tema de la prevencion y en la implementacion de la politica a los
trabajadores del Ministerio de Salud.

Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador en el Ministerio de Salud
para la implementacién del proyecto.

c) Construir y consolidar el plan de accion como parte de la politica preventiva de
consumo de alcohol y drogas en el Ministerio de Salud.

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 “Fortaleciendo nuestra Calidad de
Vida™.

CUARTO: La Subsecretaria de Salud Publica acepta la labor encomendada, cuya
ejecucion deberd 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, 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 Clausula Quinta de
este Convenio.

QUINTO: EIl monto que debera entregar al Ministerio del Interior a la Subsecretaria de
Salud Publica, ascendera a la suma tnica y total de $2.000.000.- (dos millones de pesos),
incluidos los impuestos pertinentes, la que serda 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 Subsecretaria de Salud Publica, 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 rendicién final de gastos no podrd contemplar documentos emitidos con
posterioridad al 20 de diciembre de 2009.

SEPTIMOQ: Dejase expresamente establecido que si la Subsecretarfa de Salud Publica no
iniciara o suspendiera la gjecucion 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 devolucién de lo
percibido, lo cual serd igualmente aplicable para la eventualidad que por razones de fuerza
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‘ i or, caso fortuito o por cualquier otra causa de naturaleza similar que impidiera la
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edlizacion del proyecto materia de este Convenio.

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

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

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

NOVENOQO: Dejase establecido que el Ministerio no contrae obligacion alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion con las
personas que por cuenta de la Subsecretaria de Salud Pablica ejecutaran las funciones
convenidas por el presente Convenio.

DECIMOQ: La Subsecretaria de Salud Publica se obliga a rendir cuenta documentada de la
inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N°® 759, de
23 de diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de la
Contraloria General de 1a Repuiblica, 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 jurisdiccidn 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 Accion de Prevencion y Asistencia del
Uso Problemético de Alcohol y Otras Drogas en Gendarmeria de Chile y MINSAL,
Convocatoria 2009".

DECIMOTERCERO: 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 del Interior.

La representacién con que comparece dofia Jeannette Vega Morales por la Subsecretaria de
Salud Publica consta de su designacion como Subsecretaria de Salud Publica mediante
Decreto Supremo N° 04, de 11 de enero de 2008, del Ministerio de Salud.



“Miiepdo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado
pfecesaria 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.

JEANETTE VEGA MO
'SUBSECRETAR

CAREATT) PUBLICA \(;,,
NISTERTO DE SALUD




CODIGO
PROYECTO |OF-1Y-({-00f

*Cédigo asignado por Adm. Y Finanzas CONACE

GOBIERNO DECHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
CONACE

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 GENDARMERIA DE CHILE y MINSAL

CONACE 2009

CONVOCATORIA
2009




FORMULARIO PRESENTACION1PROYECTOS FORMATO B
2009

1) NOMBRE PROYECTO

TP, Nuestra[,daddevlda} et A R :

2) LOCALIZACION DEL PROYECTO

3) IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

Entidad Pdblica

4) IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL W T oo — .

Jeanette Vega Morales

6.441.949-8

: ‘ Mac lver 541

( 5740407- 5640419

jeanvega@minsal.cl

' Formato Unico para todo tipo de proyectos con excepcion proyectos comunitarios,
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5) CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de los recursos)

AHOR

! Psicéloga, Departamento de
Recursos Humanos,
{Responsable de la ejecucion del
proyecta y rendicion
Margarita Contreras Contreras presupuestaria)

Carolina Ebner Ibarra Responsable de la gjecucion del
proyecto

Asistente  Social, Jefa (S)
Servicio de Bienestar,
i Sara Henriquez Carrefio (Coordinadora del las
actividades del proyecto

coordinacidén  de las actividades
delproyecto _

Miembro del equipc  de
coordinacién de las actividades
del proyecto

: Miembro del equipo de
| coordinacion de las actividades
| del proyecto

Rosa Lizama Leiva

Miembro del equipo de
|

Rosendo Zangas .

| Encargado de la difusién del
t  Departamento de Comunicaciones | proyecto

7) IDENTIFICACION ORGANIZACIONE

o — B e
MINSAL I Mac Iver 541 15740423 | Recursos |
s

| I | | I
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8) DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

e la Salud {OMS) define a la droga como cualquier sustancia (
Eque introducida en el organismo, es capaz por sus efectos en el sistema nervicso central, de alterar la
3 actividad psiquica y el funcionamiento de! organismo. La particularidad de estas sustancias es que pueden}

# provocar |a repeticion del consumo.

Numerosos expertos concuerdan en que el problema no esta en las drogas, si no mas bien en las personas
§que las consumen, sus estilos de vida y los contextos en los que viven y trabajan. Es asi como uno de los
f espacios sociales donde mas se consume drogas es en el ambito laboral. Estadisticas nacionales sefialan
Yque la poblacion laboral tiene niveles de consumo de un 66,8% para alcohol, 3,43 % para drogas de usos
l médicos (estimulantes, tranquilizantes y sedativos), y de 5,14% para drogas ilicitas (6,3% para marihuana,}
$10,6 % para pasta base y 1,5 % para cocaina)’. Es decir, existe un porcentaje significativo de empleados y
f trabajadores que consume alcohol y otras drogas. Segin una serie de factores, algunos de los cuales se
g vinculan al ambito laboral, estos consumos pueden derivar en usos problematicos.

b El uso problematico de alcohol y otras drogas en esta area incide negativamente en diversos aspectos de las
lrelaciones laborales (sociales) y de trabajo (técnicas), tales comeo el rendimiento, la eficiencia laboral, la

calidad de los servicios, la seguridad, los conflictos y el clima laboral, la desvinculacidon de personal calificado,
Hetc. Adicionalmente, este uso tiene también graves repercusiones en la salud, bienestar y calidad de vida de
llos funcionarios y sus familias. Lo anterior implica costos y pérdidas econdmicas para el servicio o0 empresa,
asi como para una gestion de calidad.

i Por ende, la prevencion del uso y consumo problematico de alcohol y otras dregas en el lugar de trabajo es
L Lna tarea prioritaria para cualquier empleador. En un sentido amplio, puede definirse a la prevencion como la
L accion y el efecto de las intervenciones disefiadas para cambiar los determinantes individuales, sociales y
3 ambientales del abuso de drogas legales e ilegales, incluyendo tanto la evitacién del inicio al uso de drogas
fcomo la progresion a un uso mas frecuente o regular entre poblaciones en situacién de riesgo. (UNDCP,
E2000)2.

Por lo tanto, todo esfuerzo preventivo implementado en el ambito laboral, incidird positivamente no sélo en el
¢ trabajador sino también en su entorno directo e indirecto. En este contexto resultan pertinentes las acciones,
2 programas y politicas orientadas a la prevencién del uso problemético de drogas y alcohol, en particular las
fiiniciativas dirigidas a proteger y desarrollar los recursos humanos.

. ' CONACE (2006). Septimo estudio nacional de consumo de drogas, Chile, 20086.
£ * United Nations International Drug Control Programme. (2002). Lessons learned in drug abuse prevention: A §
b global review. New York: United Nations Publications.

£ De acuerdo a los resultados arrojados de la encuesta de Percepcion de Clima Organizacional y Drogas de las
y los Funcionarios de [a SEREM! Metropolitana y Nivel Central, es necesario para la institucion implementar
una Politica de Prevencion:
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Secretaria Ministerial de Salud

Universo de encuestado

502 personas

Edad

45 y 64 afios 38.7%

¢ Sexo

Mujeres 58.2%
Hombres 39.4%

Rango de sugldo liquido mensual

Menor de 200.000 32.9%

Horas trabajadas

Mas de 45 hrs. 39.6%

|| Jornada laboral

solo dia 94%

Trabajo fines de semana

31.5%

PERCEPCION DE RIESGO FRENTE AL
CONSUMO DE DROGAS

Fumar una o mas de una caja de cigarros al dia

79.9% si existe riesgo
15% baja percepcion de riesgo

Tomar 10 2 tragos todos lo casi todos los dias

54.8% si existe riesgo
14.4% baja percepcidn de riesgo.

Tomar 5 0 més tragos diarios

80.7% si existe riesgo
10.4% baja percepcidn de riesgo.

Fumar marihuana 1 ¢ 2 veces por semana

62.8% si existe riesgo
12.4% baja percepcidn de riesgo.

Usar cocaina o pasta base 1 0 2 veces al mes

77.7% si existe riesgo
10.8% baja percepcidn de riesgo.

DESCRIPCION DEL CONSUMO

Frecuencia del consumo de alcohol

54.6% durante los ultimos 30 dias

Frecuencia del consumo de cigarros

38.7% durante los dlitimos 30 dias

Consumeo probiematico de alcohol

9.8% probables funcionarios (a)
con problemas de dependencia.
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Ministerio de Salud

Universo de encuestado

651 personas

Edad

45-84 afios 37.02%

8l Sexo

Mujeres 59.14%
Hombres 38.17%

Rango de sueldo liquido mensual

1.000.001 a 1.500.000 31.85%

Horas trabajadas

Mas de 45 hrs. 42.86%

g Jornada laboral

Solo dia 95.55%

Trabajo fines de semana

28.26%

Percepcién del nivel de estrés

Moderadamente estresado 66.21%

PERCEPCION DE RIESGO FRENTE AL
¢l CONSUMO DE DROGAS

Fumar una ¢ mas de una caja de cigarros al dia

88.63% si existe riesgo
4.45% riesgo moderado

Tomar 1 o 2 tragos tedos lo casi todos |os dias

53.92% si existe riesgo
29.19% riesgo moderado.

&| Tomar 5 o mas tragos diarios

92.01% si existe riesgo
2.76% riesgo moderado.

Fumar marihuana 1 ¢ 2 veces por semana

62.67% si existe riesgo
18.43% riesgo moderado.

Usar cocaina o pasta base 1 © 2 veces al mes

87.71% si existe riesgo
3.38% riesge moderado.

DESCRIPCION DEL CONSUMO

Frecuencia del consumo de alcoho!

66.62% durante los ultimos 30 dias

Frecuencia del consumo de cigarros

39.63% durante los Gltimos 30 dias

Consuma problematico de alcchal

66 personas presentan un consumo
abusivo de alcohol
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Debido a que en Chile y el reste del mundo el consumo de la droga es una adiccién creciente, generando
deterioro en la calidad de vida, la Organizacién Mundial de la Salud recomendado generar ambientes
I saludables en lugares como escuelas o centros de trabajo, por la existencia de una poblacion cautiva que
{ comparte espacios comunes y ademas una permanencia en €l mismo lugar.

{VioF, 2005)

Considerando que existe suficiente evidencia para afirmar que la adiccién al alcohol y drogas licitas
i (medicamentos sicotrépicos) o ilicitas tiene un impacto social negativo importante. El uso y abuso de estas
sustancias puede producir muchos de los problemas, costos personales y sociales asociados a la
enfermedad adictiva.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es necesario que las instituciones contemplen en sus politicas de
i recursos humanos actividades de prevencion de consumo de alcohol y drogas, el cual debe incluir
un conjunto de actuaciones relacionadas entre si para conseguir impedir la aparicién de un problema de
drogodependencias, es decir, evitar o retrasar el uso y abuso de las distintas drogas. Como |a conducta del
consumo de drogas esta influida por numerosos factores, los programas de prevencion deben asimismo
observar multiples componentes que permitan reducir los factores de riesgo a la vez que impulsan los
factores de proteccion (Plan Nacional Sobre Drogas, 1999). Esto es, aquellos destinados a la promocién de la
salud, e! bienestar y la calidad de vida de los funcicnarios y sus familias, el acceso a los dispositivos de
orientacion y ayuda de personas en condiciones de vulnerabilidad, asi como la construccion de normativas
que orienten y regulen los comportamientos esperados en materia del uso de alcohol y otras drogas.

Adicionalmente, las empresas e instituciones como organizaciones sociales, presentan ciertas
caracteristicas que también resultan pertinentes para la prevencién y asistencia en el uso problematico de
alcohol y otras drogas. Esto es, el lugar de trabajo:
i - Cuenta con una poblacion relativamente homogénea.
- Posibilita la continuidad y evaluacién de las intervenciones preventivas.
- Constituye un espacio idéneo para la deteccidn precoz.
- Puede ser un ente facilitador en la motivacidén para el abandeono del consumo de droga o alcchol
(por ejemplo ante posibilidad de pérdida de trabajo).

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

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

facilita el desarrollo de estilos de vida saludables y potencia las conductas de autocuidado.
Ademss, facilita el tratamiento de otros problemas de salud (derivados del uso de drogas) y
reduce el riesgo de contraer enfermedades por uso de drogas.

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

- Disminuyen el ausentismo y favorecen el desempeno laboral.

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

-  Fortalecen las relaciones al interior de la institucién, mejoran el clima laboral, 1a pertenencia y el

compromiso (al bajar los niveles de conflictividad).

- Contribuyen al mejoramiento de fa imagen corporativa, tants para la opinién plblica como para

los usuarios de la institucion.

- Aportan a la sociedad en general a través del desarrolle de patrones culturales satudables.
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I El Ministerio de Salud, es una institucién publica cuyo objetivo principal es favorecer, garantizar y proteger
I |las condiciones de 1a poblacion en Chile. Es por esta razon que no puede abstraerse de las problematicas de
i salud, relacionadas con el consumo de nuestro usuario interno. Debido a lo anterior y con el fin de dar
cumplimiento a lo establecido en el Articule 68 de Ley N° 20.000, que sanciona el Trafico llicito de
 Estupefacientes y Sicotropicas, que modificéd el articulo 61 de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de j
l Bases Generales de la Administracion del Estado, el Gobierno de Chile dicté el Decreto Supremo N° 1.215}!
| del 31 de octubre de 2006, del Ministerio del Interior, con la finalidad de establecer normas que regulen las
. medidas de prevencion del consumo indebido de sustancias o drogas, estupefacientes sicotropicas en los
drganos de la Administracion del Estado.

I De acuerdo a lo sefialado anteriormente, nuestra institucion en diciembre de 2007 se incorporé al “Programa
|| Trabajar con Calidad de Vida" de CONACE, a través de la firma de un Protocolo de Colaboracion para la
Implementacién de! Programa de Prevencién del Consumo Indebido de Drogas en el Trabajo y la Familia.
Dicho programa tiene como objetivo incorporar un modelo de calidad de vida en el trabajo a partir de una
estrategia de prevencion, cuyo principio fundamental, es la valoracion de la vida y la capacidad de las
personas de mejorarla trabajando en forma conjunta, cuyo producto final sera la definicion e implementacion
de una Politica de Prevencion en nuestra institucion.

i Procedimiento
Abril de 2008, Formacién del Equipo Preventivo Coordinador MINSAL, integrado por un representante de }
i cada Division, ambos Gabinetes, Capacitacién, Higiene y Seguridad y Servicio de Bienestar. Durante este
1 aflo se han sostenido mensualmente, reuniones de trabajo con los referentes de CONACE, Sra. Olga
Figueroa G. y el Sr. Juan Trela.

' Junio de 2008, segin ORD. 3449 del 13/06/08, se informa a las SEREMIS sobre el "Programa Trabajar con
Calidad de Vida" y se solicita designar un Equipc Preventive Coordinador, en cada regidn,

| Agosto de 2008, Videoconferencia informativa a los SEREMIS, con la participacion de la Ministra de Salud y
Charla Informativa realizada por CONACE a los funcionarios del MINSAL,

! Septiembre de 2008, Aplicacién de Encuesta sobre Alcohol y Drogas en el Ministerio de Salud.

Enero 2009, Presentacion de resultados de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en el Ministerio de Salud.
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10) BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

i
. Varones !{
Tramo 1 | |

(0 a 11 aftos) ; Mujeres

{122 18)

|
Tramo 2 Varones ;
Mujeres }

Tramo 3 Varones g 17 Funcionarios

(19a25afios) =

. Mujeres 329 § Funcionarias
j g

ki "' il "

Varones E[ 143

(26 a 34 afios)
i Funcionarias

Tramo 5 Funcionarios

(35 a 44 afios)
283 Funcionarias

Tramo 6 3 Varones 208 Funcionarios

(45 a 64) a

;‘E uncionarias

Tramo 7 Funcionarios
(65 en adelante) § |

{ Funcionarias
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11) MARCO CONCEPTUAL (Debe lnc!mr blbllografla)

|Para una persona adulta el trabajo absorbe la mayor cantidad de tiempo de su vida. Ademas, el trabajo asi
:Q como el ambiente que lo rodea, son factores decisivos para el bienestar integral de toda persona (Drug
il Scope, 2004), ya que: a ) es la fuente principal de ingresos y estabilidad econdrmica, b)permite la satisfaccion
'de las necesidades trascendentes y las psicosociales e incide en la percepcidn de autoeficacia, c) afecta
idwectamente la autoestima y la autoimagen, d) provee de estructura para la vida cotidiana, ) es fuente de
' redes de apoyo social y de amistad, y f) estimula la sensacién de pertenencia.

Todas las personas, en el transcurso de sus vidas, enfrentan crisis y situaciones dificiles que afectan |
' su calidad de vida y, consecuentemente, su desempefic en el ambito laboral. A su vez, |las caracteristicas l
i1 del ambiente laboral constituyen un elemento central para explicar los problemas de salud de losj l
|
|

§ trabajadores. Algunos autores (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 1997) han
demostrado que en muchos casos los problemas de salud mental no estan asociados a las exigencias del
H trabajo en si, si no més bien a la estructura y clima organizacional. Esta mirada rompe con la idea de que los
Ii problemas de salud de los trabajadores son simplemente un tema medico, que deben ser tratados porj
{f especialistas externos. i

£ En Chile, de acuerdo a datos proporcionados por CONACE (2008), existen mas de 600 mil personas
Il que presentan signos de abuso de alcohol. De estas personas, la mayoria se encuentra en plena edad
¢ productiva (entre los 18 y 34 afios).

Sélo en accidentes laborales, Chile pierde seis millones de dolares por afio. Entre las causas de
[ accidentes, se menciona el consumo de alcohol y otras drogas como variables importantes. Entre el 15 y el
E30% de todos los accidentes laborales estan relacionados con el facil acceso al alcohol y drogas en el lugar
ide trabajo. Entre el 20 y 25% de los accidentes del trabajo tienen relacién directa (el bebedor) o indirecta

§(victimas inocentes) con el abuso de alcohol (IST, en CONACE, 2004).
Otras consecuencias de este problema, son las siguientes (Hernandez y Vohringer, 2003):

= |nestabilidad laboral, pérdida de empleo (por baja de rendimiento o medidas

1 disciplinarias).

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

i « Rotacidn de personal y cambios de puestos (afiadidos los costos por formacién y/o

| adaptacion al puesto de trabajo),

| =  Conflictividad y malas relaciones con mandos y compaferos, por cambios en

estados de animo u otras 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, deterioro de la imagen e identidad de la empresa,

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

*= Malas decisiones estratégicas (ejecutivos)

* |Incremento de gastos sanitarios (licencias, tratamientos).

Tensiones laborales (conflictos direccion - sindicatos).

Ademas, es importante destacar que el uso problematico de alcoho! y otras drogas en las empresas
upuede tener antecedentes causales (o factores de riesgo) externos e internos a las mismas. Cuando junto a
jilos factores de riesgo del &mbito personal, familiar y social (exégenos), concurren factores de riesgo

Etaborales {enddgenos), las personas pueden volverse mas 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
3 vida v que, eventualmente, repercuten en su funcionamiento general y/o en su desempefio laboral. Si
éademés estas personas se encuentran expuestos a factores de riesgo vinculados al contexto laboral, existe
1 una mayor probabilidad de uso problematico de alcohol y otras drogas.
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E Algunos de estos factores pueden ser controlados ylo compensados por las instituciones, favorecnendo

illa prevencion de problematicas asociadas al uso de alcohol y otras drogas entre los funcionarios, lafj
;protecmén del capital humano, la calidad de su gestidn, la mantencion de estandares de desempefio laboral,
y el cumplimiento de sus metas y objetives institucionales.

l
!
£ Desde ofro punto de vista, la tematica del consumo de alcohol y otras drogas por parte de los hijos es {
i una frecuente preocupacidn de los trabajadores, sobre todo de los que tienen hijos adolescentes. Dado los

if antecedentes de prevalencia de consumo vy las caracteristicas que este tema adquiere en los distintos5
il espacios sociales y culturales donde participan hijos y familias (colegios, recreacion, medios de !
§ comunicacion, etc.), los padres se muestran interesados en prevenir que sus hijos incurran en conductas de
liriesgo como el consumo de sustancias licitas en condiciones inapropiadas (alcohol, tabaco) e ilicitas
it (marihuana, cocaina, etc.), y en acceder y participar en actividades que los apoyen en este sentido. Al
¥respecto, estudios (CONACE y otros, 2003) en poblacion escolar indican que la masihuana (12,9 %) es la
i preferida de los jovenes estudiantes, ubicandose mas abajo la pasta base y cocaina. En cuanto al alcohaol, el i

113 % de los alumnos reconoce que llegan a tomar cinco ¢ mas tragos en una salida de sabado por la noche,
§ mientras el 38 % consumen tabaco y en menor escala tranquilizantes (3,2 %) y estimulantes (2,3 %).

En consecuencia, las instituciones publicas o privadas, deben considerar dentro de sus estrategias de;
§ bienestar de los trabajadores iniciativas de prevencion. Los programas vy las politicas en materia de alcohol y
{ drogas deben aplicarse al personal, la direccion y los empleados, sin discriminacion por motivos de raza,

Ecolor, sexo, religion, opiniones politicas u origenes sociales 0 nacionales (OIT, 1998).

Et

§ Finalmente, las politicas y los programas en materia de consumo de alcohol y de drogas deberian promover
it la prevencion, la reduccién y el tratamiento de los problemas relacionados con el consumo de alcohol y
It drogas que se plantean en el lugar de trabajo, lo cual se aplica a todos los tipos de empleo, pablicos y
_ Eprivados, incluidos los del sector no estructurado.

: escolar de Chile.

B - CONACE (2008): Estudio del Consumo de Drogas en poblacién general,

i - CONACE {2004): Trabajar con calidad de vida: Politica de prevencién del consumo de alcohol y otras drogas en el mundo

hii laboral,

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

iz - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction {1997): Drug Demand Reduction in the workplace

I8 - Herndndez O, F. y Véhringer C., C. {2003): Documento de trabajo: “Politicas de Prevencidn y Asistencia del uso

{ problemético de alcochol y otras drogas”, Fundacién CREDHO.

- Sanchez, L. (1996): Manual para los profesionales de los servicios de salud laboral, Fundacién de ayuda contra la

drogadiccién, Fundacién MAPFRE Medicina.

Organizacién Internacional del Trabajo - OIT (1996) Tratamiento de cuestiones relacionadas con el alcohol y las drogas en el
lugar de trabajo.

}

__
E— CONACE, MINEDUC, MINSAL, Paz Ciudadana, UNICEF (2003): Estudio nacional del consumo de drogas en la poblacién

E

]
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12) METODOLOGIA

Se utilizard la metodologia del programa “Trabajar con Calidad de Vida", considerando los pasos del
i programa y fas actividades complementarias a este:

§%!

. Sensibilizacién de la institucion.

i

¢ Realizacion del taller de politicas preventiva.
e  Escrituracion, compromiso y difusion de la politica preventiva.
« Evaluacidn de la politica.

o Talleres expositivos- participativos de la calidad de vida en el trabajo.

i « Capacitacion en calidad de vida y prevencion del consumo de drogas, acogida y deteccidn precoz.

Actividades de prevencion primaria en salud integral.
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13) OBJETIVOS DEL PROYECTO

13.1. OBJETIVO GENERAL

“FORMULAR E IMPLEMENTAR El. PROYECTO DE ELABORACION DE POLITICAS DE
PREVENCION DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN EL MINISTERIO DE SALUD”

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 prevencion y en la implementacién de la politica a los trabajadores
del Ministerio de Salud.

2) Potenciar y capacitar al Equipo Preventivo Coordinador (EPEC), en el Ministerio de Salud, para
la implementacion del proyecto.

3} Construir y Consolidar el plan de accién, como parte de la palitica preventiva de consumo de
alcohol y drogas en el Ministerio de Salud.,

§Pr0ductos: :
‘ 1. Programas con cada actividad realizada de acuerdo a la politica y al plan de accion, de éstaj
institucién. :

2. Informe con evaluacion de procesc y resultados, gue incluye el registro de cada una de las}
actividades realizadas, responsables y registros de asistencia (reuniones de coordinacién, §
entrevistas, jornada de sensibilizacion y capacitacién, etc.). 1
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15) ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Capacitacién en Politica Preventiva del Consumo de Alcohol y Drogas, al Equipo
Preventivo Coordinador del Ministerio de Salud.

Profesional externo $250.000
Arriendo de Salon $ 275.000

2 servicios de cofee break para 50 personas 100.000

1 Servicio de almuerzo para 50 personas 450.000
20 pliegos de papel cartulina 10.000
50 lapices pasta 15.000
50 carpetas 30.000

1 resma papel carta . 5.000

1.135.000

SJu - e s e T
Notebook $ 50.000
Date Show $ 50.000

Total $ 100.000

Sara Henriguez (Servicio de Bienestar)

Vearénica Guerra (Recursos Humanos)

Dayand Aravena (Departamento de finanzas)

Silvia Rigquelme (AFUMINSAL)

Manuel Najera (Divisién de Planificacion Sanitaria)

Juan Arellanc (Division de Politicas Pablicas)g

Alfredo Pemjean (Division de Prevencion y Control de Enfermedades)
Paula Fernandez (Divisidn de Gestion de la Red Asistencial)
Rosa Lizama {Coordinadora Ministerial de! CBPL)

Margarita Contreras (Recursos Humanos)

Rosendo Zanga (Encargado Relaciones Laborales SSP)
iLoreto Ibarra (Servicio de Bienestar)
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-} Jornada de elaboracién de un Plan de Actividades
para la Politica, junto con una estrategia de
Lanzamiento y Difusién.

Jornada de elaboracion y plan de accion para la implementacion de la Pol|t|ca
Preventiva de Alcohol y Drogas en el Ministerio de Salud.

Po confirmar,
acuerdo a licitacion
1 dia 8 horas

Profesional externo $250.000
Arriendo de Salon $ 275.000
2 servicios de cofee break para 50 personas $ 100.000
1 Servicio de almuerzo para 25 personas 450.000
20 pliegos de papel cartulina 10.000
50 lapices pasta 15.000

1 resma papel carta
Total

5.000
1.135.000

$
$
$
50 carpetas $ 30.000
$
$

Notebook
Date Show

Total

Sara Henriquez (Servicio de Bienestar)

Dayand Aravena (Departamento de finanzas)

Manuel Najera (Division de Planificacion Sanitaria)
Juan Arellano (Division de Politicas Publicas)g
AIfredo Pemjean (Division de Prevencion y Control de Enfermedades)
Paula Fernandez (Division de Gestion de la Red Asistencial)

Rosa Lizama (Coordinadora Ministerial del CBPL)

Margarita Contreras (Division Finanzas y Administracién Interna)
Rosendo Zanga (Encargado Relaciones Laborales SSP)
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Lanzamiento Oficial de la Politica de Prevencion de Alcohol y Drogas en el

Ministerio de Salud.

30 Afiches informativos $ 30.000
1500 Invitaciones $ 50.000
1 Panel Arafia $ 60.000
Céoctel $ 500.000
1000 ejemplares de la Politica $ 600.000

Total $ 1. 240.000

3 Pendones institucionales de la politica preventiva $ 120.000 (CONACE)
2 Diarios Muraies Perpetuos $120.000 (CONACE)
Total $ 240.000

Sara Henriquez (Servicio de Bienestar)

Susana Vinas (Recursos Humanos)

Verénica Guerra (Recursos Humanos)

Dayand Aravena (Departamento de finanzas)

Camilo Rebolledo (Asociacion de Funcionarios MINSAL)

Luis Hormazabal (Relaciones Laborales)

Manuel Najera (Division de Planificacion Sanitaria)

Juan Arellano {Division de Politicas Publicas)g

Alfredo Pemjean (Division de Prevencidn y Control de Enfermedades)
Paula Femandez (Divisién de Gestion de la Red Asistencial)
Rosa Lizama {Coordinadora Ministerial del CBPL)

Lucy Poffald (Gabinete Subsecretaria de Salud Publica)
Margarita Contreras (Division Finanzas y Administracion Interna)
Rosendo Zanga (Encargado Relaciones Laborales SSP)
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16 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Reunién de trabajo EPEC
MINSAL y CONACE

5
5
{
!

N m_g T \,
E“?I_E”T'—“i “EDE

Difusion de las actividades

| Actnn ades por seman
para la implementacion d
{la politica

fov d-

! Reunion de trabajo

17) DURACION DEL PROYECTO / o
URACION DEL.: PROYECTO MESES

La ejecucidon del proyecto “Fortaleciendo nue\s‘fra"Céfidad de Vida”, en el Ministerio de
Salud, se desarrollara durante seis meses a contar del mes de abril finalizando en
septiembre de 2009, fecha en que se presentara oficialmente la Politica Preventiva de
Alcohol y Drogas. Los recursos para realizar las actividades programadas durante abril y
mayo, estaran financiadas por el Ministerio de Salud.

Es importante sefialar que lo mencionado anteriormente, esta en conocimiento y existe la
autorizacién del Area Técnica y Laboral de CONACE, para que las actividades se
extiendan por seis meses.
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18 EVALUACION DEL PROYECTO

Uno de los pilares para el éxito del programa propuesto lo consutuye Ia reahzamén de evaluacnones
peribdicas de cada una de las actividades planteadas. Asi, se garantiza el adecuado cumplimiento |
de tareas y plazos, el mejoramiento constante del programa, y la satisfaccion de la institucion
solicitante. De igual manera, este sistema de evaluacion constante permitira detectar tanto}
experiencias exitosas como dificultades, y llevar a cabo las modificaciones necesarias paraj
garantizar la calidad de cada actividad o producto. :

Se proponen los siguientes mecanismos de evaluacion:

Cada actividad dirigida a funcionarios, sea en su modalidad de charla o taller, sera
evaluada por cada uno de los participantes al termino de esta a través de unaj
encuesta rapida, que evalQe entre otros aspectos, la pertinencia de los contenidosj
entregados, la metodologia aplicada, y el desempefo de los relatores/instructores. ;
Confeccionandese un informe que se entregara al representante de la reparticion del]
Estado correspondiente. j
Registro de asistencia a las actividades. _
Encuestas aleatorias a funcionarios para medir su grado de satisfaccién del}
Programa Preventivo. Se preguntard, entre ofras cosas, si conoce la Politica y el§
reglamento, ha participado en charlas o talleres, etc. :
Informes de avances mensuales a entregar al Equipo Preventivo Coordinador ¢ a las|
instancias institucionales que correspondan, los cuales daran cuenta de las
actividades realizadas, cumplimiento de plazos, dificuitades detectadas y soluciones
implementadas.

Elaboracion de un informe final del proceso global e implementacidn de la Politica de Prevencion,
el cual se basara tanto en datos cuantitativos como cualitativos. Esta evaluacion serd entregada]
en formato escrito en las instancias pertinentes. -
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19) DESCRIPCION DE ITEMES
GASTOS OPERACIONALES

Servlclo de café [ 100..000] E::I 100..00
000

I
I R
I —

:ﬂ::l L:I

_ [ ewww
E:::::J m
R

Actividad 3
[Riches informatvos_J@0 | %0000 — =
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Penddon Institucional
de la politica | ,
Preventiva 3 - $40.000 c/u 120.000 120.000}

120.000
440.000

120.000

Diario Mural Perpetuo 2 - $60.000 c/u :::I
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Recursos Humanos

Profesionales

Expertos***

**AMBOS PROFESIONALES EXPERTOS PERTENECEN A MINSAL Y SU SU APORTE NO FUE
VALORIZADO, POR ASUMIR CON ANTERIORIDAD LOS COSTOS DE ESTE POR EL SERVICIO***
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20) PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

ITEM

o APORTE PROPIO

i .CONACE

T

- TOTAL ITEM :

. GASTOS

. OPERACIONALES

1.750.000:

........

“MRECUR‘SOSH 23

HUMANOS

ARRET g

1.760.000

3.510.000

<<<<<<<<<<<<<<<

89%

240.000

1%

. TOTAL

© 1.950.000

- 100%!

B B L L B e LTI Y

sl

............

DRA. JEANETTE VEGA MORALES
BSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Fiitimmoimmntn s
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21) CURRICULO INSTITUCIONAL

1 IDENTIFICACIO DE LA INSTITUCION

..... - Jeanette Vega Morales

6.441.949-8

.IDENIIN DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA CONACE
: o Margarita Contreras Contreras “i

rofesional, Departamento de Recursos
Humanos

5740423

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O

REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS*®

QUIERO Ml VIDA SIN DROGAS

(ol tbte M
1991 A 1993

o e

‘Varios miles de escolares

T T,

.
JMINSAL  Cooperacion Europea

IPROGRAMA  DIAGNOSTICO Y

] 2005 en ade@nte E
: i v
: Nacional —i

MINSAL

{“ﬁ“&“ﬁ““ﬁﬁ“ﬁl\TAMlENTo ESPECIALIZADO EN CONSUMO
| DE SUSTANCIAS

2001 en adelante

Nacional

| conace -minsaL

3 Repetir recuadro tantas veces como sea necesario

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 24
Documento Controlade. No reproducir sin fa autorizacidn de la Secretaria Ejecutiva




4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN
CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIAEN PUNTOANTERIOR)|
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22) CURRICULQ VITAE RECURSO HUMANO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST .
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CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL
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CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS
AL PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SO

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

-1
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23) ESTADOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCION®

1. PATRIMONIO

I

2. CAPITAL SOCIAL

3. ESTADO DE RESULTADOS

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

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes 30
Documento Controlado. No reproducir sin la autorizacién de la Secretaria Ejecutiva




PARA LLENADO EXCLUSIVO DE PROFESIONALES CONACE

IMPUTACION PRESUESTARIA e e

2) PORCENTAJE MAXIMO DE GASTOS AUTORIZADOS
EQUIPAMIENTC RR

4} FICHA DE POSTULACION PROYECTOS

1. PROGRAMA AL CUAL POSTULA 2. ANO DE POSTULACION
Nombre del programa af cual postula el
proyecto Aflo/mes/dia

3. NOMBRE COMPLETQ DEL PROYECTO

Nombre completo del proyecte, sin siglas,
abreviaturas o nombres de fantasia

4. COMUNA (S) DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTQ

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

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

6. RUT DEL BENEFICIARIO

7. PERSONALIDAD JURIDICA

N de personalidad juridica

B. OTORGADA POR

Organismo que otorgé la personalidad juridica

2. NOMBRE(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

10. RUT REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

Apellido paterno / apellido materno /
nombre completo

11. DIRECCION DEL
BENEFICIARIO

12. DATOS DE
CONTACTO

13. DATOS BANCARIOS {CUANDO SEA
PROCEDENTE)

Tipo de calle (indicar si es calle, pasaje,
avenida, rotonda, paso bajo nivel, paso
sobre nivel, camretera, sector, manzana,
puente)

Nombre complefo de
persona de contacto

Banco

Calle Teléfone institucional Nimero de cuenta bancaria
. Fax institucional {en caso
Namero que se disponga)

Monto total del proyecto
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Departamento / Block / Villa /
Poblacion

Correo elecirénico
institucional o de la persona
de contacto

Aporte Organizacién

ANTECEDENTES ADJUNTOS

X

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

Fotocopia del RUT del organismo

Fotocopia del carne de la directiva

Acreditacion de direccion de
institucién

Balance General de la Institucion

Certificado de Vigencia Bancaria

Aporte Terceros

Aporte Ministerio

Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes
Documento Controlado. No reproducir sin |a autorizacién de la Secretaria Ejecutiva

33




. I o, _\ KN

REPUBLICA DE CHEHILE B

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFIGACION LT e

. CEDULA DE IDENTIDAD -
APELLIDOS

VEGA

MORALES

NOMBREE

JEANETTE DEL ROSARIO

SEXO PAIS DE NACIGNALIDAD

]
7 ] W ADG1704877 insc Nac: N* 2382,1957,SAN ISIDRO g
G z MEDICO CIRUJANO =
; i . FECMDEVENG!WENTD""
UN 6.441.948-B" 11 ocr 2008 Z

IDCHLO4410498<3P01<<<<<<<L<<L<LL
5710111F0810119CHLAD01704677<4
VEGA<MORALES<<JEANETTE<DEL <ROS

T

RT E LA PRESENTE
CERTIFICO QUE LA PRESENT!
FOTOCOPIA ES COPIA FIEL DEk
DOCUMENTO QUE HE TENIDO
LA VISTA Y DEVUELTQ Ad
INTERESADO.
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ROL UNICO TRIB‘UTARIQZ

SURSCORETARIA B Safify PUEILICA




CERTIFICADO

RLOS ENRIQUE SAEZ GUTIERREZ, Jefe del Departamento de
~ Finanzas, del Ministerio de Salud, certifica que la cuenta corriente

N°9018735 esta vigente a la fecha y corresponde a la cuenta de
Administracién de Fondos de éste ministerio.

Santiago, Marzo de 2009



Si Te ﬂE_F Formulario de Modificacién y F 3
§ Focihranga el cumplimnto trbotarie Actualizacion de la Informacién ROL UNICO TRIBUTARIO

(LENARA MAQUINA O CON LETRA IMPRENTA) - USE CALCO 61.601.000-k
TIPO DE MODIFICACION (MARCHIE CON "X7) TRAKSFORMACION
p— N s:‘:w;l?.sf} l_ SUCURSALES represenanTes | X | | Fusion socman DE SOCIEDAD
po— - Eanrens e can be oceoes s

oo o T [ ot e, | | [

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
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MINISTERIO DE HACIENDA
~SOFICINA DE PARTES

RECIBIDO
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DESIGNA COMO
PUBLICA, A DONA JEANETTE VEGA MORALES

SUBSECRETARIA DE SALUD

.y "

N 4
santiaco, 11 ENE 2008

VISTO: lo dispuesto en los
articulos 7°, 132y 16° del DFL N° 29 de 2005 que fija el texto
refundide, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834
sobre Estatuto Administrativo; ef Decreto con Fuerza de Ley
de 2004, del Ministeric de Salud gue fija la Planta de
ersonal de la Subsecretaria de Salud Publica y teniendo
presente las facultades que me confiere el articulo 32, N° 10
de la Constitucién Politica de la Republica de Chile

DECRETO:

1. DESIGNASE a contar del 11
de Enero de 2008, en calidad de tifular a Dofia JEANETTE
VEGA MORALES RUN: 6.441,949-8 en el cargo de
Subsecretaria de Salud Pablica, grado C, E.U.S.

2. El desempefic de estas
funcicnes esta afecto a rendicion de fianza y por razones
impostergables de buen servicio, la persona en referencia
asumira en la fecha indicada, sin esperar la total tramitacién
de este decreto. -

) 3. ImpUtese el
correspondiente al Item 21-01-001,
Ministerio de Salud.

gasto
del presupuesio del

ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

O Uda 00 e

MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

e

ASOLEDAD BARRIA IROUME
MINISTRA DE SALUD

SUBROGANTE
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Timbraje de
Documentos y/o Libros

OFICINA TIMBRAJE
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o USO EXCLUSIVO SH
TiPO DE DOCUMENTOS : 2
Y LIBROS TALONARIOS |, CAIAS ROLLOS DESDE N HASTA N '8 | AUTORIZADO HASTAN
FACTURAS 30 L~
FACTURAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO 32
AFECTAS O EXENTAS
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BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO / 1//’7 /C:‘ T
AFECTAS O EXENTAS 200 200.001 210.000 (=8 ‘
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.
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T ERE ;i
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- f'm)
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/-/'—.—,_
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