g ﬁinisterio | Interior y Seguridad Publica.
I/R§H/M /m/sggmm /J%/P B

DIVISION JURIDICA

COMITE 5
/

L

JEFE

oo jy{ 20V

DIVISION JURIDICA

COMITE 5

.
EOCS  sere
g7 JOR, 2UTb

\QR
/é«@%}f&mum%@@
BEN G
ﬁ SENDA % G
~ & Oficlal de Partes ‘é@
3 . &7
£ 27 JUL 2016 2!
%,

3%, TOTALMENTE
TRAMITADO ‘@-

%’fé!;s e

&

o D,

i

-

DISTRIBUCION:

RETIRADO
SIN TRAMITAR

CCN GFICIO N®

6

Q@ NEoYM N2

FECHA:

=1 Jyi_ 2018

Jefa de Divisién Pragramética
Area de Tratamiento

CONTRALORIA GENERAL

OFICINA GENERAL DE PARTER

=5 JUL 2016

Aprueba Bases Administrativas—y—Féenicas—de
propuesta publica para contratar la compra de meses
de planes de tratamiento especificos para personas
con consumo probleméatico de drogas y alcohol
condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada
intensiva, para el Servicio Nacional para la Prevencion

y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

P

RESOLUCION N° 27

SANTIAGO, 25 DE MAYO DE 2016

VISTO: Lo previsto en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/19.653 del Ministeric Secretaria
General de |la Presidencia, de 2000, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales
de Administracién del Estado; enla Ley N° 20.882, Ley
de Presupuestos del sector publico para el ano 2016,
en la Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios; en el Decreto Supremo N° 250, de
Hacienda, de 2004 que establecié el Reglamento de
la Ley individualizada precedentemente y sus
modificaciones; en la Resolucion N° 1.600, de 30 de
octubre de 2008, de la Contraloria General de la
RepUblica, que fija normas sobre exencion del tramite
de Toma de Razdn; en la Ley N° 20.502 que crea el
Ministerio del Interior y Seguridad Publica y el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
consumo de drogas y alcohol; y lo previsto en el
Decreto Supremo N°611 de fecha 13 de Mayo de 2015
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CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para fa Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva
de alcohol, y del tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas
por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracion de
una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.-  Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, requiere implementar acciones vinculadas al tratamivé’ntg_&y rehabilitacién
de personas con problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, p'éir'é cuyo efecto
se encuentra facultado, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra i) de la Ley N°
20.502, para celebrar acuerdos 0 convenios con instituciones publicas o privadas, que digan
relacion directa con la ejecucién de las politicas planes y programas de prevencién del
consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de
las personas afectadas por la drogadiccidn y el alccholismo..

3.- Que, el consumo problematico de sustancias es considerado como un problema de
salud cronico o “de duracion prolongada” tratable, por lo que la oferta de tratamiento debe
cautelar, tanto en su implementacién como en su desarrollo, la continuidad en la atencién
de las personas que se someten a él, no sélo para evitar recaidas o fracasos, sino también
en consideracion a que los procesos terapéuticos son personales, no tienen un periodo de
duracién definido, sino que se trata de una trayectoria que se debe enfocar en las
necesidades de cada individuo, lo que sefiala la necesidad de contar con ofertas de apoyo
de acuerdo a estos perfiles.

4.- Que, por ofro lado, la Ley 20.603, en vigencia desde diciembre de 2013, introduce
modificaciones a la Ley 18.216, que regula las medidas sustitutivas a las condenas
privativas y restrictivas de libertad en poblacién adulta y establece un conjunto de condenas
sustitutivas entre las que se encuentran la Libertad Vigilada y la Libertad Vigilada Intensiva.

5.- Que, de acuerdo a lo establecido en la modificada ley 18.216, |a libertad vigilada es
una pena sustitutiva a la reclusién que consiste en someter a la persona condenada a un
régimen de libertad a prueba que tendera a su reinsercién social a través de una
intervencion individualizada, bajo la vigilancia y orientacién permanentes de un delegado.
La libertad vigilada intensiva, por otra parte, es una pena sustitutiva a la reclusion que
consiste en la sujecién de la persona condenada al cumplimiento de un programa de
actividades orientado a su reinsercion social en el &mbito personal, comunitario y laboral, a
través de una “infervencion individualizada y bajo la aplicacion de ciertas condiciones
especiales."

6.- Que, en el mismo sentido, la norma establece que Ia persona condenada presenta
un consumo problematico de drogas o alcohol, el tribunal debera imponerle en la misma
sentencia, la obligacion de asistir a programas de tratamiento de dichas sustancias.
Asimismo, se indica que la obligacion de someterse a un tratamiento podra consistir en la
asistencia a programas ambulatorios, la internacién en centros especializados 0 una
combinacion de ambos tipos de tratamiento. La internacién debera enmarcarse dentro del
Plan de Intervencién Individual elaborado por el Delegado y aprobado por el tribunal.



7.- Que, el reglamento de la Ley 18.216 senala que el Juez dispondra de fa evaluacion
por parte del servicio médico legal, que en caso de indicar una evaluacién positiva del
consumo problematico, facultara al juez a establecer como una de las condiciones de la
pena el tratamiento, quedando definido el control judicial de su cumplimiento, mediante
informes mensuales dirigidos al Tribunal por el delgado y audiencias de seguimiento a las
que la persona condenada deberd comparecer bimestralmente.

8.- Que, en virtud de lo anteriormente sefialado, el nuevo marco legal establece por
primera vez en nuestro pais el tratamiento de alcohol y/o drogas en contexto obligado para
la poblacién infractora aduita, con el consiguiente requerimiento para el Estado de
implementar una oferta de tratamiento especializada que garantice la oportuna atencién de
esta poblacién en las modalidades ambulatoria y residencial y en consideracién de las
exigencias legales establecidas.

9.-  Que en el articulo 17 bis de la Ley 18.216, junto con la imposicién de ofras
condiciones sefialadas en el articulo 17 de la misma ley, se establece que: si la persona
condenada presenta un consumo problematico de drogas o alcohol, el tribunal debera
imponerle, en la misma sentencia, la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion de dichas sustancias. La obligacidon de someterse a un tratamiento podra
consistir en la asistencia a programas ambulatorios, la internacién en centros
especializados 0 una combinacion de ambos, lo que deberd enmarcarse dentro del Plan de
Intervencién Individual aprobado por el tribunal, quedando definido el control judicial de su
cumplimiento, a través de informes mensuales y audiencias de seguimiento bimestrales.

10.-  Que en el marco de la implementacién de esta modificacion legal, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol ha
establecido un trabajo de intensa coordinacion intersectorial con Ministerio de Justicia,
Gendarmeria de Chile y Ministerio de Salud, incorporandose mas recientemente el Servicio
Médico Legal, en tanto organismo encargado de la evaluacién de presencia de consumo
problematico en los imputados candidatos a penas sustitutivas.

11.- Que en el marco del trabajo de coordinacién intersectorial, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud
se han comprometido con el enorme desafio de garantizar el acceso a tratamiento para
todas aquellas persocnas que requieran dar cumplimiento a la condicién de una pena
sustitutiva de libertad vigilada o libertad vigilada intensiva, definiendo para estos fines las
siguientes medidas:

- Generacion de una oferta de tratamiento especifica que asegure el acceso expedito y
evaluacion oportuna de las personas cuya condena determine la obligatoriedad del
tratamiento, de modo tal de garantizar una respuesta adecuada a los reguerimientos del
Tribunal y de los Delegados Gendarmeria.

- Incorporacion de esta poblacién en el marco del convenio de poblacién general SENDA-
MINSAL, de modo tal de garantizar su atencién en distintas zonas del pais, especialmente,
aquellas donde no es factible la generacioén de programas de tratamiento especificos.

12.- Que en virtud de los acuerdos establecidos con el Ministerio de Salud, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol inicié en
noviembre de 2013 la implementacion de programas de tratamiento especificos dirigidos a
la atencién de poblacion condenada a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva cuya
condena determinara la obligatoriedad del tratamiento.



13.- Que en el marco de dichos programas se ha posibilitado también la atencién de
personas condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva, que no contaban con
la condicién de obligatoriedad de tratamiento de alcohol y drogas en su condena, pero cuya
necesidad de tratamiento fuese pesquisada a través de la evaluacion realizada por los
Delegados de Gendarmeria de Chile e incorporada en el Plan de Intervencién Individual
sancionado por el Tribunal.

14.- Que en virtud de los acuerdos establecidos con el Ministerio de Salud y con la finalidad
de evitar la total segregacién y exclusion de la poblacién condenada y favorecer sus
condiciones de reinsercion social, se ha considerado pertinente también la incorporacion
en estos programas de poblacion general que presenta consumo problematico de drogas y
que no se encuentra en situacién de cumplimiento de condena.

15.-  Que, considerando el deber del Estado de otorgar una atencién oportuna, integral y
de calidad para la poblacion condena de libertad vigilada y libertad vigilada intensiva, y en
miras a cumplir los principios de transparencia, probidad, libre concurrencia y trato
igualitario a los oferentes, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol se ha visto en la necesidad de iniciar un proceso de
propuesta pulblica mediante la presente resolucion, para responder a los requerimientos
emanados de la ley 18.216.

16.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol ha analizado las caracteristicas propias de Ios servicios requeridos, y
obtenido la informacién pertinente, para la confeccién del proceso publico de licitacion que
por este acto se inicia.

17.- Que, mediante Resolucion N° 356, de 17 de diciembre de 2015, de este Servicio, se
aprobaron las bases administrativas y técnicas de propuesta plblica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento especificos para personas con consumo
problematico de drogas y alcohol condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva,
las que fueron publicadas en el sitio electrénico www.mercadopublico.cl, con el ID N°
662237-4-LR 16. A su turno, mediante Resolucién Exenta N° 517, de 3 de mayo de 2016,
de este Servicio, fueron adjudicadas algunas de las lineas de servicio objeto de la licitacion,
mientras que otras lineas de servicio fueron declaradas desiertas.

18.-  Que, por todo lo anterior, se requiere contratar la compra de meses de planes de
tratamiento para personas condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva que
presentan consumo problematico de drogas y alcohol, en las lineas de servicios que se
indican en las presentes bases, para ser ejecutados durante 21 meses, a contar del mes
de septiembre de 2016 y hasta mayo de 2018, para el Servicio Naciona! para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en los términos
establecidos en el nimero 1.1 de las Bases Administrativas.

19.-  Que, el servicio que se requiere no se encuentra dentro del catalogo de los servicios
disponibles a través de convenio marco celebrados por la Direccién de Compras y
Contratacion Pablica; y

20.-  Que, consecuentemente, el servicio debe ser licitado en un proceso de propuesta
publica, cuyas bases requieren de la expedicién del correspondiente acto administrativo
que las sancione y, por ende, vengo en dictar la siguiente:
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RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébense las Bases Administrativas y Técnicas, y
los documentos anexos a ellas, para contratar la compra de meses de planes de tratamiento
especificos para personas con consumo problematico de drogas y alcohol condenadas a
libertad vigilada y libertad vigilada intensiva, para el Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

ARTICULO SEGUNDO: Las bases que se aprueban por la presente

Resolucién son del tenor siguiente:

CONTENIDO
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21
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Precios segln plan

Tope maximo de ejecucion mensual

Proceso de ajuste

Aspectos generales de la Licitacion Publica
Encargado del proceso de licitacién publica
Computo de plazos

Etapas de la licitacion publica

Modificaciéon de las bases

Cronograma de actividades

Forma de presentacién de las ofertas

Fecha de recepcién de las ofertas

Numero de ofertas

Informacion sobre Bases de Licitacion
Recepcion de consultas y aclaraciones
Respuestas a las consuitas y solicitudes de aclaraciones

Presentacién de las Ofertas
Informacion General
Antecedentes administrativos
Garantia de seriedad de la oferta
Propuesta técnica

Admisibilidad y Evaluacién Técnica
Admisibilidad Administrativa
Precalificacién Técnica

Modalidad de evaluacion

Comision evaluadora

Criterios de evaluacion

Errores, omisiones y aclaraciones
Evaluacion

Mecanismo para dirimir empates
Rechazo de las ofertas




|. BASES ADMINISTRATIVAS

1. SERVICIOS REQUERIDOS

1 Requerimiento de compra

Ei Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal,
SENDA, llama a licitacién publica para contratar la compra de meses de planes de
tratamiento para personas condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva que
presentan consumo problematico de drogas y alcohol, para ser ejecutades durante 21
meses, a contar del mes de septiembre de 2016" y hasta mayo de 2018, para el Servicio
Nacional para fa Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

Para efectos de este servicio, se entiende por consumo problematico de sustancias
estupefacientes y sicotrépicas, al consumo por abuso de sustancias, segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM IV, al consumo perjudicial, segun el
sistema de clasificacion internacional de enfermedades CIE 10 y a la dependencia,
incorporada en ambas clasificaciones.

Este consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral, familiar y en la vida cotidiana
y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y psiquiatricos,
incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de las sustancias,
complicaciones medicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo que el
tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipe multidisciplinario.

Se entiende por libertad vigilada una condena sustitutiva a la privacién de libertad
consistente en someter al penado a un régimen de libertad a prueba que tendera a su
reinsercion social a través de una intervencién individualizada, bajo la vigilancia y
orientacion permanentes de un delegado.

La libertad vigilada intensiva consiste en la sujecion del condenado al cumplimiento de
un programa de actividades orientado a su reinsercion social en el ambito personal,
comunitario y laboral, a través de una intervencion individualizada y bajo la aplicacion de
ciertas condiciones especiales.

Para los efectos de la presente licitacion la unidad del objeto de compra es un mes de plan
de tratamiento, correspondiente a un mes en que una persona con problemas de consumo
de drogas y alcohol participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla un
conjunto intervenciones y prestaciones recomendables para el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiguiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)
- intervencidn psicosocial de grupo

' El plazo de 21 meses corresponde al periodo septiembre de 2016 a mayo de 2018, estimandose que el inicio
de los servicios sera en el mes de septiembre de 2016,
Con todo, si por cualquier motivo el contrato respectivo se suscribiese con posterioridad al mes de septiembre

de 2016, el servicio debera prestarse por el periodo que va desde la suscripeion del contrato hasta el 31 de mayo
de 2018.



ANEXOS

ANEXO 1:  “Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion .
para Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, y sus anexos, 20155

ANEXO 2: “Especificaciones Técnicas para el Tratamiento de Poblacion Condenada =%,
Libertad Vigilada” 2014

ANEXO 3: "Protocolo de Derivacion e Ingreso a Tratamiento”(Gendarmeria, MINSAL,
SENDA)

ANEXO 4: "FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LICITACION
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion Poblacién General y Especifica Libertad Vigitada".

ANEXO 5: Certificado de accesibilidad territorial

ANEXO 6A:  Declaracion Jurada simple de inhabilidades, ley N°19.886; y cenocimiento de
terminos de referencia para PERSONA NATURAL

ANEXO 6B: Declaracion Jurada simple de inhabilidades ley N°19.885; y conocimiento de
terminos de referencia para PERSONA JURIDICA

ANEXO 7A: Declaracion jurada simple, de no registrar saldos insolutos de remuneraciones
0 cotizaciones de seguridad social de sus trabajadores, para PERSONA NATURAL

ANEXO 7B: Declaracion jurada de no registrar saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social de sus trabajadores, para PERSONA JURIDICA

ANEXO 7C: Declaracion jurada simple, indicando el monto al que asciende la deuda ylos
antecedentes que justifiquen el monto de la misma, en caso de existir

ANEXO 8A; Declaracion Jurada de no estar afecto a las inhabilidades para contratar, para
PERSONA NATURAL
ANEXO 8B; Declaracion Jurada de no estar afecto a las inhabilidades para contratar, para

PERSONA JURIDICA

ANEXO 9: Formulario de complemento de garantia de fiel cumplimiento en modalidad de
Vale Vista o depésito a la vista

ANEXO 10A: Formulario de comunicacion de vacancia

ANEXO 108: Formulario de comunicacion de propuesta de cambio de persanal




- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultorfa de salud mental

Junto con Jas mencionadas prestaciones, un mes de plan de tratamiento considera la
realizacion de exédmenes de laboratorio y la entrega de medicamentos, cuando
corresponda.

El tipo de intervenciones y prestaciones incluidas en un mes de tratamiento y su frecuencia,
se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos definidos
en conjunto con la persona y que deben ser plasmados en el documento Plan de
Tratamiento Individual. Para la adecuada ejecucién del servicio, resulta fundamental Ia
individualizacién del tratamiento, estableciendo objetivos terapéuticos acordes a las
caracteristicas y necesidades de cada persona usuaria.

Ademas, en la ejecucién de los planes de tratamiento se deben contemplar los recursos
requeridos para contar con un equipo técnico-profesional con el adecuado nivel de
capacitacion, asi como también, las instalaciones y el equipamiento necesario para el
desarrollo del proceso de tratamiento.

Con la finalidad de favorecer la adecuada organizacion de los servicios, se debe disponer
de un Programa Terapéutico escrito que estructure el funcionamiento general del programa
de tratamiento, considerando los siguientes componentes:

- Objetivos generales y especificos de la intervencién, considerando aspectos
generales de! tratamiento de alcohol y drogas v la especificidad de la intervencién
con poblacién condenada a libertad vigilada.

- Descripcién del modelo tedrico o marco conceptual que fundamente la propuesta de
intervencion del programa, incluyendo entre otros elementos la conceptualizacién
de la variable delito, la dimensién motivacional en el tratamiento de alcohol y drogas
y en su especificidad en un contexto obligado.

- Metodologia del programa que contenga el tipo de intervenciones y su frecuencia,
las fases o etapas del proceso terapéutico, desde el ingreso hasta el seguimiento,
un programa de actividades semanal y un flujograma del programa de tratamiento.

- Descripcion del equipo a cargo del programa, con la composicion del equipo tratante
y la definicidn de las funciones de cada uno de sus miembros.

- Criterios de ingreso y egreso establecidos por el programa, los que deben ser
coherentes con el tipo de programa y deben considerar la realidad de su red local.

- Mecanismo de evaluacién del programa, que explicite la metodologia, frecuencia y
responsables de los procesos de evaluacion.

Para todos los efectos, la ejecucidn de los meses de planes de tratamiento objeto de la
presente licitacion, deberd ejecutarse en conformidad a lo establecido por SENDA,
mediante los siguientes instrumentos: “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién para Personas con Problemas derivados del consumo de
Drogas y Alcohol” y por “Especificaciones Técnicas para el Tratamiento de Poblacion
Condenada a Libertad Vigilada” y sus correspondientes anexos. Se adjuntan ambos
documnentos a las presentes Bases.



En relacion a los Lineamientos técnicos, SENDA podra realizar actualizaciones y/o
modificaciones en ellos, las que no podran desnaturalizar los servicios contratados y seran
parte integrante de los convenios celebrados con los adjudicatarios.

1.2 Modalidad de planes de tratamiento requeridos

Para los efectos de la presente licitacion, los meses de planes de tratamiento estaran
dirigidos a dos poblaciones diferenciadas de acuerdo a la siguiente definicion:

Poblacion Especifica Libertad Vigilada (LV): constituida por personas mayores de 18 afios
condenadas a las penas sustitutivas de libertad vigilada o libertad vigilada intensiva y con
presencia de consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Para efectos de la presente licitacion, se considerarda como validador de la condicién de
condenado a las penas sustitutivas de libertad vigilada o libertad vigilada intensiva, el
registro efectuado por un Centro de Reinsercion Social de Gendarmeria de Chile en el
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento, SISTRAT.

Poblacion General (PG): constituida por personas mayores de 18 afios, beneficiarias del
libro Il del DFL n®1, de 2005 del Ministerio de Salud (FONASA}, con presencia de consumo
problematico de alcoho! y otras drogas.

Se incluye a personas que ingresan a tratamiento como una condicién de la suspension
condicicnal del procedimiento en el marco del programa de Tribunales de Tratamiento de
Drogas (T.T.D.). El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos.

Los meses de planes de tratamiento segun |las modalidades de tratamiento que el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
llama a licitacion publica son los siguientes:

Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico Libertad Vigilada
(PAI LV)

La Modalidad Ambulatoria Intensiva constituye un conjunto de intervenciones programadas
para responder a las necesidades de personas con consumo problematico de sustancias y
un compromiso biopsicosocial moderado a severo, que puedan alcanzar la modificacion de
su situacion de consumo y |la estabilizacidon de su condicién de salud mental vy fisica,
encontrandose insertos en su contexto familiar y comunitario.

La duracién estimada del Plan debe siempre considerar las necesidades de intervencion de
las personas usuarias, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. Se contempla la realizacion de intervenciones individuales, grupales,
familiares y comunitarias, pudiendo distribuir estas actividades en jornadas terapéuticas de
3 a 6 horas diarias, con una frecuencia variable de hasta 6 dias de la semana. La
periodicidad y los horarios de las intervenciones deberan organizarse de acuerdo a las
necesidades y recursos de cada usuario y familia, en directa coordinacién con el Delegado
y con especial consideracion de las otras condiciones de la pena, el Plan de Intervencion
Individual sancionado por el Tribunal y la situacion laboral/educacional que presente el
usuario.
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El plan ambulatorio intensivo incorpora una metodologia altamente flexible y personalizada,
con un horario de funcionamiento diurno y vespertino, que incorpore |la atencién de 18 a 21
horas al menos tres dias de la semana. Desarrollard actividades en terreno, incluyendo
intervenciones cen el usuario y/o familia en el domicilio y otras acciones en espacios
comunitarios, segun los requerimientos y diterencias presentadas por las personas en
tratamiento. En la intervencion directa con el usuario y su familia este plan incluye
intervenciones motivacionales especificas que consideren el contexto obligado del
tratamiento y la permanente consideracion de la variable criminolégica. Se contempla la
realizacion periddica de informes, comunicacion telefdnica, reuniones de coordinacion y de
analisis de casos con los Delegados de Gendarmeria.

Plan de Tratamiento Residencial Poblacién General (PR PG)

Este plan est4d compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a hombres con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, considerando multiples tratamientos prevics, consumo
en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran deterioro,
pudiendo presentar trastorno psiquiatrico severo compensado y con una percepcion de
autoeficacia disminuida o ausente.

La duracion estimada del Plan debe siempre considerar las necesidades de intervencién de
las personas usuarias, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere una duracién aproximada de este
Plan entre 3 y 12 meses, con permanencia semanal de 7 dias, con una jornada terapéutica
de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5,
incorporando permisos fines de semana u otros similares.

Plan de Tratamiento Residencial Especifico Libertad Vigilada (PR LV)

Constituye un conjunto de intervenciones programadas para responder a las necesidades
de personas con consumo problematico de alcohol o drogas y con un compromiso
biopsicosocial moderado a severo, que presentan dificultades significativas para alcanzar
logros terapéuticos en un programa de tratamiento ambuiatorio.

Esta modalidad de atencion esta dirigida a hombres con o sin co-morbilidad psiquiatrica,
que no disponen de una red familiar, o bien su contexto familiar presenta importantes
factores de riesgo que repercuten negativamente en su situacién de consumo y de salud
mental. Se contempla también el ingreso de aquellos usuarios que, presentan
antecedentes de tratamiento ambulatorio con escaso o nulo avance en objetivos
terapéuticos.

La duracién estimada de! Pian debe siempre considerar las necesidades de intervencion de
las personas usuarias, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere una duracion aproximada de este
Plan entre 3y 12 meses.  El plan residencial contempla cuidados de 24 horas al dia en
un ambiente terapéutico, incluyendo intervenciones individuales, grupales y familiares, con
una permanencia semanal variable de hasta 7 dias de la semana, con una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor
a 5, incorporando permisos de fines de semana u otros similares.
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En la intervencion directa con el usuario y su familia este plan incluye intervenciones
motivacionales especificas que consideren el contexto obligado del tratamiento y el
diagnéstico y permanente consideracion de la variable criminoldgica. Se contempla la
realizacion periddica de informes, comunicacidn telefénica, reuniones de coordinacién y de
analisis de casos con los Delegados de Gendarmeria.

1.3 Modalidad de Licitacién

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol,
realizara la presente licitacién en la modalidad de adjudicacién multiple, por linea de
servicio.

Al adjudicar la presente licitacion en la modalidad de adjudicacién multiple, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
podra seleccionar a varios proponentes, pero no mas de uno por cada linea de servicio.

Las lineas de servicio de la presente licitacidn incluyen las siguientes modalidades de
planes de tratamiento:

* Planes de Tratamiento Modalidad Fija: Los planes de Tratamiento de esta
modalidad, estaran dirigidos, durante toda la vigencia del contrato, a Poblacién
general o Poblacion especifica Libertad Vigilada, no siendo posible utilizar la
capacidad de atencion del plan, en el tratamiento de una poblacién distinta a la
definida inicialmente entre el prestador y SENDA.

Por lo anterior, la ejecucion de los planes de modalidad fija siempre sera pagada
CON un mismo precio.

La presente licitacién considera dos tipos de planes en modalidad Fija:
(1) Plan Fijo Ambulatorio Intensivo: Libertad Vigilada (PAI LV)

(2) Plan Fijo Residencial Poblacién General (PR PG)

* Planes de Tratamiento Modalidad Flexible: Los planes de Tratamiento de esta
modalidad, estaran dirigidos, preferentemente, para la atencién de Poblacién
Especifica Libertad Vigilada. No obstante, de no cumplir el nimero de planes de

Pablacion Especifica asignados, podran, en subsidio, ser utilizados en la atencién de
Pablacion General.

De este modo, en caso de no cumplir con la asignacién mensual de Poblacién
Especifica Libertad Vigilada el prestador podra utilizar la capacidad de atencion
disponible en la ejecucidn de planes de tratamiento de Poblacién General.

Cada unidad de mes de plan de tratamiento, se pagara de acuerdo a la poblacién
que correspondiese, diferenciando asf el valor de la ejecucion un plan de tratamiento

de Poblacién General y de Poblacién Especifica Libertad Vigilada.

La presente licitacién considera un tipo de plan que operard en la modalidad
Flexible:
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(1) Plan Flexible Residencial: Libertad Vigilada / Poblacién General
(PRLV/PR PG}

Los Planes Flexibles y Fijos contemplados en la presente licitacion se describen a
continuacion:

Planes Fijos:

{(1) Plan Fijo Ambulatorio Intensivo Libertad Vigilada (PAI LV): refiere a planes de
tratamiento en modalidad ambulatoria intensiva dirigidos a Poblacion Especifica
Libertad Vigitada

Ejemplo: En-una linea de servicio con una asignacién mensual de 4 Planes Fijos

PAI LVen'un mes calendario, se espera la gjecucion mensual de 4 planes PAI LV.

En caso de no colmar los 4 planes PAI LV estab!ecxdos no podra e;ecutarse ningun
| otro plan en su iugar . : :

(2) Plan Fijo Residencial Poblacién General (PR PG}): refiere a planes de tratamiento
en modalidad residencial dirigidos a Poblacion General.

Ejemplo En una linea de serv:mo con una a5|gna0|on mensual de 10 Planes Fijos
' PR PG en un mes calendario, se espera la ejecucién mensuat de 10 planes PR PG.
En caso: de no colmar los 10; planes PR PG establecidos, no podra ejecutarse
 ningdn ofro plan.en su lugar. :

Plan Flexible:

{1) Plan Flexible Residencial Libertad Vigilada / Poblacion General (PR LV / PR PG):
Refiere a planes de tratamiento en modalidad residencial dirigidos prioritariamente a
Poblacion Especifica Libertad Vigilada. En caso de no cumplir con la asignacion
mensual definida para esa poblacién especifica, el prestador podra utilizar la
capacidad de atencién disponible de planes de tratamiento de Poblacion General en
modalidad residencial.

Ejemplo: En una linea de servicio con una asignacion mensual de 10 Planes
Flexibles PR LV /PR PG, si en un mes calendario el prestador tiene una cobertura
de 4 usuarios de Poblacién Especifica Libertad Vigilada, podra utilizar la
capacidad de atencion disponible en la ejecucién planes de tratamiento
residenciales de Poblacién General.
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1.4 Lineas de Servicio

Para todos los efectos legales, esta licitacidn estd compuesta por las 4 Iineas de servicio

que se definen del siguiente modo:

I : 1..(1) ' (2) (3) Plan
LS |Region {Localizacién del | Plan | Pl_ah:'_ _ Flexible
T ~|centro de tratamiento- | Fijo Fijo | 'PRLVY/
" |PAILV|PRPG| PRPG
1 Anc_a comunal | Arica 84/4* |210/10* 63/3*
Parinacota
2 |Metropolitana|comunal | Puente Alto | 315/15 210/10*
Concepcion,
3 |Biobio comunal | Penco o 210/10* 84/4*
Talcahuano
4 |Araucania comunal { Temuco 168/8* 84/4*

* Planes de tratamiento dirigidos a poblacién masculina

En cada linea de servicio (LS) se sefiala la cantidad de meses de planes de
tratamiento, indicando el nimero total - correspondiente a 21 meses? - y mensual, que
el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, requiere contratar.

La columna “Localizacién del Centro de Tratamiento” representa las ubicaciones
geograficas segln las provincias o comunas indicadas, donde deberan ubicarse los
centros de tratamiento. Las variables observadas se indican a continuacion:

- Ubicacién geografica donde se presta actualmente el servicio.

- Distribucion en el pais de personas condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada
intensiva, de acuerdo a la estimacién desarroltada por Gendarmeria de Chile.

-  Estimacion de consumo problemético presente en esta poblacion, de acuerdo a la
estimacion desarrollada por Gendarmeria de Chile y SENDA.

- Numero maximo de personas que facilita el adecuado desarrolio del programa y
logro de objetivos terapéuticos en cada modalidad de tratamiento: de acuerdo a
criterio de expertos.

- Accesibilidad fisica (geografica) en relacién a la ubicacién de fos Centros de
Reinsercion Social de Gendarmeria de Chile.

1.5 Precio Segan Pian de tratamiento

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA pagara el precio de cada unidad de Mes de Plan de Tratamiento segin a
continuacién se indica:

? El plazo de 21 meses corresponde al periodo septiembre de 2016 a mayo de 2018, estimindose que el inicio
de los servicios sera en el mes de septiembre de 2016.

Con todo, si por cualquier motivo cl contrato respectivo se suscribiese con posterioridad al mes de septicmbre
de 2016, el servicio deberi prestarse por el periodo que va desde la suscripcién del contrato hasta el 31 de mayo
de 2018.
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(3)Plan
Flexible
"PRLV/PRPG
Precio Plan | Precio Plan
mensual .| mensual usuario
usuario LV - PG
- $755.652 |  $544.236

El precio anteriormente indicado podra ser reajustado en diciembre de 2016 y en diciembre
de 2017 y comenzara a regir en el mes de enero de los afios 2017 y 2018, respectivamente.
La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada previamente, teniendo como
factores referenciales el reajuste que experimente el indice de Precios al Consumidor de
los ditimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de
Presupuesto del Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados a
la Entidad una vez totalmente tramitado el acto administrativo que los aprueba, sin la
necesidad de modificar el respectivo convenio.

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinard por cada unidad de mes de plan de
tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la Ley de Presupuesto para el Sector
Pdblico para el respectivo afo, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el nimero
de meses de planes adjudicados mediante resolucion fundada.

El precio de cada unidad de mes de plan se pagara del siguiente modo:

(1) Plan Fijo Ambulatorio Intensivo Libertad Vigilada (PAI LV):

El mes de plan de tratamiento ambulatorio intensivo dirigido a Poblacion Especifica
Libertad Vigilada (PAI LV) tendra el valor de $384.349.

Porejemplo: En unalinea de ser\ncto con una asignacién mensual de 4 Planes Fijos PAI
LV, si‘en un mes calendarlo un: prestador alcanza una cobertura de 4 usuarios de
Poblacién Especifica leertad Vlgl!ada el pago correspondlente se representaria de la
5S|gwente forma: - :

Plan _I‘__-"_ijb PAILV

" Ejecuci6n B .
Asignacion miensual: Presupuesto -
cmensual | D “i | ejecutado . PAI
R e | Y
| 4plares | 4:'pla'rj»;es e $ 1537396

(2) Plan Fijo Residencial Poblacion General (PR PG):

El mes de plan tratamiento residencial para Poblacion General (PR PG) tendra el valor
de $544.2386.
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Por ejemplo: En una linea de servicio con una asignacion mensual de 10 Planes Fijos PR
PG, si en un mes calendario el prestador logra la cobertura de 10 usuarios‘de Poblamon
General, el pago correspondlente se representarla de Ia agu&ente forma e

Plan Fijo PR’PG

' Ejecuéién' ~Total
A5|gnac|on :
~mensual . presupuesto
 mensual planes | mehsual
_ PR PG . 'PRPG | ‘ejecutado
.10 planes 10 planes | $ 5.442.360

(3) Plan Flexible Residencial Libertad Vigilada / Poblaciéon General (PR LV / PR
PG):

El mes de plan de tratamiento residencial dirigido a Poblacién Especifica Libertad
Vigilada (PR LV ) tendra el valor de $755.652. En caso de utilizar la capacidad de
atencion residencial disponible a través de la ejecucién de planes de tratamiento de
Poblacion General (PR PG), la unidad de mes de tratamiento residencial tendra el
valor de $544.236

Por ejemplo: En una linea de servicio con una asigriacién mensual de 10 Planes Flexibles
PR LV /PR PG, en un mes calendario &l prestador tiene una cobertura de 8 usuanos de
Poblacnon Espemﬂca leertad Vlgltada y 1 usuarlo de Poblacmn General :

Plan Flexmle PRLV/PR PG

AQ"QM":Ion ..Ejecuclon EjGCUCIOI‘l Presupussto :PréQUpuesié' : Total

- mensual |- mensual ;| mensual | . . i

PRLV/PR | planes | planes ._ﬁjegutad:o _ ejecutado presupuesto |
PG| PRLV. | PRPe | PRLY | PRPG | ejecutado

10 planes _8 planes 1 pi'an ' '$-;:6.045.216 $ 544 236 $ 6.589 A452.-

Considerando Ia sumatona de e;ecuc;on de planes PR LV y PH PG el pago
correspondiente a ese mes para el Plan Flexible PR LV//PR PG ascenderia a § 6,589.452 .

1.6 Tope maximo de ejecucion mensual

Para efectos de la presente licitacién, se consideraran 2 tipos de topes mensuales validos
para facturacion y pago:

a. en los planes en modalidad Fija, el tope mensual sujeto a pago estara definido por
la cantidad de planes asignados en cada linea de servicio,

b. en los planes en modalidad Flexible el tope estard definido por el monto del
presupuesto asignado al plan.
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De ese modo:

En el Plan Fijo Ambulatorio Intensivo Libertad Vigilada (PAI LV} y en el Plan Fijo Residencial
Poblacién General (PR PG) el TOPE MENSUAL estara definido por la cantidad de planes
asignados mensualmente en cada linea de servicio.

En el Plan Flexible Residencial Libertad Vigilada / Poblacion General (PR LV / PR PG), para
cada linea de servicio se ha establecido un monto denominado TOPE MENSUAL PLAN
FLEXIBLE, correspondiente a la ejecucién total del presupuesto mensual asignado a ese

Plan si se logra la cobertura esperada de Poblacién Especifica Libertad Vigilada en ese
mes.

El TOPE MAXIMO MENSUAL PLAN FLEXIBLE corresponde al monto maximo valide para
pago en ese plan. Esto significa que SENDA podra pagar mensualmente la ejecucién igual
o inferior al monto establecido como TOPE para ese Plan Flexible.

: Por_ ejemplo: Lo

‘La Imea de Serwclo n°3 contempla una. amgnacaon mensual de 4 Planes Flex:bles
;Res:dencuales PR LV! PR PG ' -

CEl presupuesto mensual 'asignado a ese Plan si se logra'la cobertura esperada de
‘Poblagién Especmca Libertad Vigilada corresponde a. $3.022.608, siendo ese monto el
‘que operara como TOPE MAXIMO MENSUAL PLAN:FLEXIBLE en caso de utilizar la-
"capamdad de’ atencuﬁn de ese plan con Ia atenmon de poblacuﬁn general. -

ASIGNACION MENSUAL S
: L i+ © Presupuesto | Tope Maximo
_ PLAN - ; 1 'mensual | Mensual Plan
- | FLEXIBLE: | - Valor | PLAN FLEXIBLE - Flexible
LS | PRLVIPR PG| PLAN .| _PRLVIPRPG e
L3 A $755 652: | * $3 022608 | $3.022.608.-

a) Enun mes calendano el prestador alcanza una cobertura de 4 usuarios de Poblamon |
Espemflca Libertad Vigilada, el prestador estaria ejecutando el presupuesto Tope
Maxmo Mensuai Plan Flexible y setia valldo para pago ensu totalldad : :

TTope

Asngnacion RIS A . Ejecucion’
Ejecucion. | Presupuesto | Maximo - | :
|- mensuat | ‘mensual | mensual '|Mensual | mMensual del
CPRLVIPR | -, 0 S [ TET iy .- PLAN valida
pe PRLV | ejecutado :|Plan = | Ara bano
S I - 7 |Flexible |0 Parapage
'{ ‘4planes - | 4 planes |$3.022.608.-|$3.022.608.| | $3.022.608.-

b) Enun mes calendarlo el prestador alcanza una cobertura de 1 usuarios de Poblacron
Especnflca L|bertad Vlgllada y de 4 usuarlos de Pob!aclon General.

'En ese mes Ia sumatoria de ejecucmn de planes correspondena aun presupuesto de $
2. 932 596 correspondlente a Ia suma de 1 plan PRLV.y 4 planes PR PG
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En ese caso, el presupuesto ejecutado sena inferior al Tope Max1mo Mensual establec;do
para la Ilnea de serwcno y serfia vahdo para: pago en su totalldad

| Asignacién Ejec_ucié\i i T‘ope

: ' Ejecﬂcig'h _ "ﬁes’ﬁﬁﬁestﬁ re T Ejéél.icién
mensual : n. - o | Maximo. e b et
U PLAN mensual ‘mensual |- mensual Mensual . 'mensual del.
PRLVIPR | PRV iprpg, | Slecutade g 0o P'j;':ﬁ":';':a‘-
PG | _ R e T Fle)uble_ | Pparapag
4planes | . 1plan | 4planes | $2.932.596 [$3.022.608 | $2.932.596

- Como se observa en el ejemplo, en un Plan Modalldad FIexane el prestador podra
ejecutar mensualmente una cantldad mayor de: planes en. relamon ala aS|gna0|on
- mensual estab[ecnda para ese plan I : :

‘En el sjemplo, se establecm una asngnacmn mensual de 4 planes flexmles PR LV / PR
PG y en definitiva se ejecutaron 5 planes {1 F’H LV y 4 PH PG)

Esto sera pOSIble smmpre que el monto de Ia ejecucmn mensual correspondlente a
ese Plan no supere el TOPE MAXIMO MENSUAL PLAN FLEXIBLE estableCIdo para
ese plan en esa Ilnea de serwcm : T . .

¢) En un mes. calendarto el prestador alcanza una cobertura de 3 usuar!os de Poblamon
Especn‘lca Libertad Vigilada y de3 usuanos de Poblacmn General -

En ese mes la sumatoria de ejecumon de planes corresponderla a un presupuesto de
$3.899.664,- correspondlente a Ia suma de 3 planes F‘R LV y 3 planes PR, PG R

El presupuesto mensuai ejecutado seria supenor at TOPE MAXIMO MENSUAL PLAN
FLEXIBLE establecido para ese plan en esa Ilnea de serwclo, de modo que no serla
valido para pago en su totalldad B L e b

"En este caso, la e;ecucrén valida para pago seré Ia mamma cantldad de planes PR PG

posnbles siempre que la sumatona de su: presupuesto sea inferior al’ TOPE MAXIMO
MENSUAL  PLAN FLEXIBLE, es" ~decir, sera . valido el pago de $.2.811.192
correspondlente a una sumatoria. de e;ecumon de planes de 3 usuarlos de Poblacnon
_Especffica Libertad Vlgllada y 1 usuanos de F’oblacmn General R

Ejecucion.

As'gnac'on"éjeduciéh Presupuesto 'I.'op'e”' | Ejecucton
mensual Y mensual o

PLAN mensuval . | PR PG mensual Maxlmo mensual del

e | PRLV L 0T _ejec_utado Mensual PLAN vahda

PG . | . . o i | Plan _Flex_qble - 'para pago

4planes | 3planes. | 8planes | $3.899.664. |$3.022.608 | $2.811.192

A continuacion se presentan los TOPES MENSUALES correspondiente a Planes Fijos y
el TOPE MAXIMO MENSUAL PLAN FLEXIBLE por cada linea de servicio:
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w7 | Tope Mensual | Tope Mensual [ : Tope Mensual
LS| Regién Plan Fijo - | PlanFijo. | Plan Fiexible
L R PAI LV - PR PG PRLV/PRPG
1 [Arica 4 PAI LV 10 PR PG $ 2.266.956
Parinacota
2 |Metropolitana 15 PAI LV $ 7.556.520
3 |Bicbio 10 PR PG $ 3.022.608
4 | Araucania 8 PR PG $ 3.022.608

1.7 Proceso de Ajuste

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, podra efectuar un proceso de ajuste en el pago de los meses
de planes de tratamiento contratados, pagando al adjudicatario los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo por sobre
los maximos mensuales.

Para efectos de la presente licitacidn se contempla efectuar procesos de ajuste cada tres
meses durante todo el periodo de vigencia del convenio. No obstante lo anterior, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra
definir periodos de ajuste extraordinario.

El pago en un periodo de ajuste podra ser igual o inferior al monto MAXIMO ACUMULADQ
DEL PERIODO DE AJUSTE, que corresponde a la sumatoria de los TOPES MAXIMOS
MENSUALES de los meses comprendidos en el petiodo. En ningtn caso el pago de un
periodo de ajuste podra ser superior a ese monto.

Podran participar en esta propuesta las personas naturales o juridicas, chilenas o extranjeras,

asi como Uniones Temporales de Proveedores,

que cumpliendo

los

requisitos

legales y aquellas condiciones sefialadas en estas bases, presenten una oferta en la
oportunidad y forma establecida en las mismas.

2.1 Encargado del proceso de licitacién

El encargado del presente proceso de licitacién piblica es el Jefe de la Unidad de Compras
y Contrataciones de SENDA, o quien lo subrogue, cuyo correo electrénico es
kfriz@senda.gob.cl

2.2 Computo de plazos

Los plazos de la presente licitacion son los que en cada caso se sefalan, entendiéndose
como dias habiles, de lunes a viernes, sin considerar los dias sabados, domingos y festivos.
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En el caso que un plazo expire en dia sabado, domingo o festivo el vencimiento se producira

al dia habil siguiente.

2.3 Etapas de la licitacion

La presente licitacion publica se realizar4 en una sola etapa, por lo que en el acto de
apertura de las ofertas se procedera a abrir la oferta técnica y econdmica.

2.4 Modificacién de las bases de licitacién

El Servicio Nacional para Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
podra modificar las presentes bases de licitacion hasta antes del vencimiento del plazo para
presentar ofertas. Estas modificaciones deberdn aprobarse por resolucién fundada
totalmente tramitada y publicarse en el www.mercadopublico.cl bajo el ID que identifica a la

licitacién puablica.

En caso de ser necesario, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol fijara, prudencialmente, un nuevo plazo para la presentacién
de ofertas, de manera de permitir que los proveedores interesados puedan conocer y

adecuar su oferta a tales modificaciones.

2.5 Cronograma de actividades

" ACTIVIDAD

1 PLAZO.

Plazo para presentar propuestas

30 dias corridos siguientes a la fecha de
publicacion de las presentes bases en el
portal www.mercadopublico.cl, hasta las
15:00 horas.

Plazo para solicitar Certificado de
idoneidad de ubicacidon geografica a
Oficina regional SENDA.

20 dias corridos siguientes a la fecha de
publicacién de las presentes bases en el
portal www.mercadopublico.cl

Plazo para presentar garantia de
seriedad de la oferta

Hasta las 16:00 hrs. del dia habil anterior al
cierre de recepcion de ofertas indicado en
el portal www.mercadopublico.c!.

Plazo para realizar consultas a las
bases de licitacion

10 dias corridcs desde la fecha de
publicacién de las presentes bases en el
portal www.mercadopublico.cl.

Respuestas a las consultas

Dentro de 3 dias habiles posteriores al
plazo para la realizacién de consultas.

Apertura de las ofertas

El dia 30, corrido, siguiente a la fecha de
la publicacion de las presente bases, a las
15:01 horas.

Periodo de evaluacion y adjudicacion

Evaluacion dentro de los 10 dias habiles
posteriores a la apertura de [as ofertas, y la
adjudicaciéon dentro de los 15 dias
habiles posteriores al término del periodo
de evaluacion.

Consultas a la adjudicacion.

§ dias corridos contados desde la fecha de
la notificacién de la resclucién que adjudica
la presente propuesta pablica.
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Deniro de los 6 dias habiles siguientes a
la fecha de la nofificacién de 1a resolucién
que adjudica la presente propuesta pablica.
Dentro de los 12 dias habiles siguientes a
la fecha de la notificacién de la resolucion
que adjudica la presente propuesta pablica.
En el plazoc maximo de 20 dias habiles
Presentacion garantia de fiel y siguientes a la fecha de la notificacién de la
oportuno cumplimiento resolucion que adjudica la presente
propuesta pablica.
En el plazo maximo de 20 dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacién de la
resolucion que adjudica la presente
propuesta publica.

De la inscripcidn en el registro de
proveedores habiles

Presentacién de antecedentes parala
suscripcion del contrato

Suscripcion del contrato

2,6 Forma de Presentacion de las Ofertas

Las ofertas deberan ser ingresadas al portal www.mercadopublico.cl, en el ID que identifica
esta licitacion dentro de los 30 dias corridos contados desde la fecha de publicacion de
estas bases en el referido portal, hasta las 15:00 horas del trigésimo dia.

En caso de indisponibilidad técnica de la plataforma del portal www.mercadopublico.cl,
durante este periodo, circunstancia que debera ser ratificada por la Direccién de Compras
y Contratacién Publica, excepcionaimente las ofertas podran ser recepcionadas en soporte
papel, en un sobre debidamente cerrado, en la Oficina de Partes de la Direcciéon Regional
correspondiente o la del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol {calle Agustinas N° 1235, piso 2, Santiago Centro), de lunes a viernes
entre las 9:00 y las 16:00 horas, dentro de los 2 dias habiles contados desde la fecha del
envio del certificado de indisponibilidad del portal, en virtud de lo establecido en el N° 2 del
articulo 62 del Decreto Supremo N° 250, de Hacienda, de 2004.

Con todo, sélo se recibiran aquellas propuestas en soporte papel que adjunten un
certificado de indisponibilidad del sitio emitido por la Direccidn de Compras y

Contratacion Pablica.

2.7 Fecha de recepcion de ofertas

La fecha de cierre de recepcion de ofertas sera el dia del vencimiento del plazo para la
presentacion de las mismas, indicado en el numero 2.5 precedente, a las 15:00 horas, el
cual sera informado en el portal www.mercadopublico.cl, en el ID que identifica a la presente
licitacion publica, una vez publicadas las presentes bases en el referido portal.

En caso de que el vencimiento del plazo recayere en dia inhabil, se postergara la fecha del
cierre de recepcién de ofertas para el dia habil siguiente, a la misma hora.

2.8 Numero de Ofertas

Los oferentes podran ofertar respecto de una, varias o todas las lineas de servicios licitadas,
que se individualizan en el nimero 1.4 de estas bases.

Cada oferente solo podra presentar una oferta por cada linea de servicio a la que postule.
Si un oferente presenta mas de una oferta, para una misma linea de servicio de la presente
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licitacion, este Servicio Plblico entendera como vélidamente presentada Unicamente Ia
primera oferta subida al portal www.mercadopublico.c!

Las Bases Administrativas y Tecnicas de la presente Licitacion Piblica, estaran a
disposicion de los interesados, en el sitio web www.mercadopublico.cl

31 Recepcién de Consultas y aclaraciones

Las consultas y aclaraciones se formularan al Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol dentro de los 10 primeros dias corridos,
contados desde el dia de la publicacién de las presentes Bases y s6lo a través del Sistema
de Informacion del portal www.mercadopublico.cl

Dichas consultas y aclaraciones serdn puestas en conocimiento de todos los oferentes a
través del mismo portal, sin indicar el autor de las mismas.

3.2  Respuestas a las consultas y solicitudes de aclaracion

La respuesta a todas las consultas se realizara a través del Sistema de Informacion del
portal www.mercadopublico.cl dentro de los 3 dias habiles siguientes del vencimiento del
plazo para presentar consultas o aclaraciones sefialado en el ndmero anterior.

4.PRESENTACION DE LAS OFERTAS

4.1 Informacién General

Toda oferta debera incluir los antecedentes administrativos que se sefialan en estas bases y
los documentos de la propuesta técnica.

La falta de presentacion de cualquiera de los antecedentes requeridos serad condicién
suficiente para rechazar la oferta en el acto de apertura y declararla inadmisible.

Asimismo, si se comprueba la falta de presentacién de los antecedentes senalados en forma
posterior al acto de apertura, la oferta en cuestiébn no sera considerada en el proceso de
evaiuacion y adjudicacion, y sera declarada inadmisible.

Las ofertas deberan presentarse en los formularios definidos para tat efecto en los Anexos
de las presentes bases, los que para estos efectos, se encontraran disponibles en formato
Word o Excel, segan corresponda, en el portal www.mercadopublico.cl.

Se deja establecido que la sola circunstancia de presentar una oferta para esta licitacion,
implica que el respectivo oferente ha analizado las Bases Administrativas y Técnicas,
aclaraciones y respuestas a las preguntas de la licitacién, con anterioridad a la presentacion
de su oferta, y que manifiesta su conformidad y aceptacion sin ningdn tipo de condicicnes a
toda la documentacion referida.
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La declaracion jurada a que se refiere el nimero 4.2 debera ser ingresado como antecedente
administrativo, digitalizados en formato PDF o Word, al portal www.mercadopublico.cl en el
ID que identifica esta licitacion plblica.

Los Proponentes deberan presentar la garantia de seriedad de la oferta en las oficinas del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 2°, comuna de Santiago o en la Direccion Regional de
SENDA correspondiente al domicilio del oferente, a mas tardar a las 16:00 horas del dia
habil anterior al cierre de recepcién de las ofertas indicado en el portal
www.mercadopublico.cl

El receptor de la garantia procederd a registrar el ingreso del documento, levantando un acta
debidamente firmada por €l y por la persona que haga entrega de la garantia, en la que
deberd constar el nombre de la licitacién, el nombre del proponente, nombre y cédula de
identidad de la persona que entrego la garantia y la fecha y hora de presentacién de la misma.
Copia de dicha acta deberd entregarse a la persona que hizo entrega de la garantia.

La oferta que no cumpla con acompanar cualquiera de los requisitos administrativos exigidos
en el nimero 4.2 en la forma prevista en este numeral, seré dectarada inadmisible, quedando,

por tanto, fuera de la presente licitacion publica.

4.2 Antecedentes administrativos

Para postular, las perscnas naturales y juridicas, y las uniones temporales de proveedores,
ademas de su propuesta técnica, deberan presentar los siguientes antecedentes
administrativos:

1. Declaracién jurada simple

Cada oferente debera presentar, dependiendo si se trata de una persona natural o
juridica, la siguiente declaracion jurada simple:

Persona Natural: quien suscribe:

a) No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4°
inciso primero de la Ley 19.886 de Bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacién de servicios.

b) Conocer los términos de referencia, haber estudiado los antecedentes y
haber verificado su concordancia, asi como también que todos los antecedentes
presentados como parte de la oferta, son veraces y exactos, estando conforme con
los términos de la presente licitacion publica.

Persona Juridica: quién suscribe como a quien representa:

a) No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4°
inciso primero de la Ley 19.886 de Bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacion de servicios.

b} Conocer los términos de referencia, haber estudiado los antecedentes y
haber verificado su concordancia, asi como también que todos los antecedentes
presentados como parte de la oferta, son veraces y exactos, estando conforme con
los términos de presente licitacién pdblica.
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Unién Temporal de proveedores: debera suscribir la declaracion jurada cada
integrante segun corresponda (persona natural o juridica)

Para facilitar el cumplimiento de este requisito administrativo, s¢ adjuntan a las presentes
bases el Anexo N° 6A: modelo de declaracion jurada simple de persona natural, y el
Anexo N° 6B: modelo de declaracion jurada simple de persona juridica.

Con todo, se hace presente que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol consultara el listado de empresas condenadas por
practicas antisindicales y por infraccién de derechos fundamentales del trabajador,
publicado por la Direccion del Trabajo, declarandose inadmisibles las propuestas de
aquellos oferentes que aparezcan condenados dentro de los anteriores dos afios a la
presentacion de las mismas.

2. Certificado de Accesibilidad territorial

Todo oferente debera presentar, por cada linea de servicio en que postule, un
Certificado emitido por la Direccién regional de SENDA, donde se establezca la
direccion del centro de tratamiento y se sefiale expresamente si éste cumple con las
condiciones de accesibilidad requeridas para el funcionamiento del programa.

Para estos efectos, La Direccion Regional correspondiente, debera tener en cuenta,
entre otros elementos, |a localizacion del centro de tratamiento dentro del radio urbano
de la respectiva zona geogréfica, contar con locomocién colectiva accesible, acceso
asfaltado, y en general, todo antecedente que permita una frecuente y expedita
coordinacién con los Delegados de Gendarmeria de Chile.

Las entidades deberdn solicitar por escrito la emisién del certificado al Gestor de

Tratamiento de la oficina regional de SENDA correspondiente a la regién donde se sitda
el programa.

SENDA se encuentra facultado para visitar el lugar propuesto, a objeto de constatar que
cumple con las caracteristicas requeridas.

4.3 Garantia de Seriedad de la Oferta

Esta garantia se exige para proteger al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol respecto de los riesgos de:
desistimiento de la oferta dentro del periodo de validez exigido en las Bases, retiro de 1a
oferta una vez seleccionada, falta de seriedad en los términos de la oferta, inhabilidad
del seleccionado para contratar con el Estado; falta de entrega de los antecedentes
requeridos para elaborar el contrato, falta de firma del contrato y falta de entrega de la
garantia de cumplimiento de contrato.

El Proponente debera presentar una caucioén o garantia pagadera a Ia vista, que asegure
el cobro de la misma de manera répida y efectiva, tomada por él o por un tercero, con
el caracter de irrevocable, y cuyo monto minimo serd de $ 150.000.- a la orden del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
0 SENDA, Rut 61.980.170-9, (El nombre podra abreviarse pero siempre debera indicarse
el RUT); con una vigencia no inferior a 120 dias corridos contados desde la apertura de
la oferta sefialada en el portal www.mercadopublico.cl.
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La caucién o garantia presentada debera sefialar que esta tomada como Garantia de
Seriedad de la Oferta e indicar el nimero de ID que identifica a la presente licitacién en
el portal www.mercadopublico.cl.

Si la Garantia de Seriedad de la Oferta es otorgada en el extranjero, el emisor del
documento respectivo debe estar representado en Chile o estar reconocido por un banco
o institucién financiera chilena.

La garantia podra otorgarse fisica o electronicamente. En los casos en que se otorgue
de manera electrénica, deberd ajustarse a la Ley N° 19.799 sobre Documentos
Electrdnicos, Firma Electronica y Servicios Certificacion de dicha firma.

Si no se presenta el documento de garantia de seriedad de la oferta, o si su presentacion
es extemporanea, o no estuviera extendida en los términos antes sefalados la oferta
sera declarada inadmisible. Dicha situacién sera comunicada a la Comisién Evaluadora,
previo al proceso de evaluacion.

Tipode | - Cauciéno garantia pagadera a la vista y con caracter irrevocable
3‘d00umént0 oo .: E i g T TR o

R o | Noseacepfardn documentos que requieran al.?isb previo para su cobio |
Beneficiario ' Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol 0 SENDA

- RUT
61 980470 9

EI nombre podra abrewarse pero |empr debera indicarse el RUT

.. Vigénc_ié HE 'Vlgenma minima. de 120 dlas corndos contados desde ia apertura de la
Minima - 3 oferta sefialada en el portal WwWw. mercadopubhco ol -

La fét:ha ex‘at:ta se_ré _c_omunicada en el portal _www.m'ercadopublico.cl

. Con el objeto de precaver posibles errores en la validez de la fecha de la garantia,
recordamos que fa vigencia minima es de 120 dias corridos confados desde fa:
apertura de Ja oferta sefialada en e! pon‘al www mamadopub!rco of pudrendo por fanto |

extenderse porun plazo- supenor o Do :

Moo . | $150000---

Expresadaen | - = . ¢ quos chilenos.

' En el caso en que la garantia sea una poliza de seguro y esté expresada
en UF se calculara el valor de ésta segln la fecha de emision de la
' garantla

‘Glosa:. . | Garantia de Seriedad de la Oferta, indican‘do el nimerode IDque

SR i |identifica a la presente licitacion enel portal WWwW. mercadopublico.cl.
N Tratandose de vale vista.0 dep03|to ala vssta atendida la naturaleza del
mlsmo no se requenra glosa : '
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Esta garantia se hara efectiva:

»  Si el oferente adjudicado, mediante comunicacion formal a SENDA, se desistiera de
su oferta.

= Si el oferente adjudicado presentara alguna de las inhabilidades sefaladas en el
numeral 7.1 de estas bases.

=  Siel oferente adjudicado no entregase en tiempo y forma los documentos sefalados
en el punto 7.2 de las presentes bases.

= Eloferente, cuya oferta ha sido adjudicada, no acompana dentro de plazo la garantia
de fiel cumplimiento de contrato, solicitada en el numero 7.4. de las presentes bases.

» i el oferente adjudicado se negare a firmar el contrato respectivo dentro del plazo
establecido en el punto 2.5 y 7.5 de las presentes bases.

= El oferente cuya oferta haya sido adjudicada, habiendo presentado datos inexactos
o no fidedignos en su oferta y ésta deba ser revocada.

* La no inscripcion en el registro de proveedores habiles dentro del plazo establecido
en el punto 2.5 de las presentes bases.

Devolucidn de la Garantia de seriedad de la oferta.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 43 del Reglamento de la Ley N° 19.886, las garantias
de seriedad de la oferta seran devueltas a aquellos oferentes cuyas ofertas hayan sido
declaradas inadmisibles, dentro de los 10 dias corridos siguientes contados desde la
notificacién de la resolucion que dé cuenta de la inadmisibilidad, salvo que recurran de
cualquier forma en contra de la resolucion respectiva. Asimismo, la devolucién de garantias
de seriedad a aquellos oferentes cuyas ofertas hayan sido desestimadas se devolvera en
el plazo de 10 dias habiles, contados desde la resolucion que adjudica la linea respectiva
a la que postuld.

Considerando que las presentes Bases contemplan la posibilidad de adjudicar aquella
oferta que le siga en puntaje a quien haya tenido la mejor calificacién en caso que éste se
desista de celebrar el respectivo contrato, todo de acuerdo a lo dispuesto en el nimero 6.1
de estas bases; la devolucion de la garantia de seriedad, de la oferta a la segunda
calificacién mas alta, serd devuelta en el plazo de 61 dias habiles, contados desde |a
notificacién de la resolucion que adjudica a linea de servicio respectiva.

Tratandose del oferente adjudicado, la restitucién del documento de garantia de seriedad
de la oferta se hard una vez que el contrato respectivo se encuentre firmado por el
adjudicatario y una vez que éste haya hecho entrega de |a garantia de fiel cumplimiento del
contrato, de acuerdo a lo dispuesto en el nimero 7.4 y 7.5 de estas bases.

Los oferentes deberan retirar sus documentos de garantia de seriedad de la oferta en las
oficinas de Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 2°, comuna y ciudad de Santiago o en la
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio del oferente. La devolucién de
los documentos de garantia se hara por medio del endoso correspondiente, en caso que
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sean endosables, o con la leyenda al dorso “Devuslta al tomador”, en caso contrario. La
entrega se efectuara previa firma del Certificado de retiro y recepcion pertinente.

4.4 Propuesta Técnica

1.

La propuesta técnica se hara por cada linea de servicio a la que se postule y debera
ingresarse como archivo adjunto en el sitio www.mercadopublico.cl, en el ID que identifica
esta licitacion, debiendo denominarse dicho archivo adjunto como “Propuesta Técnica” y

cumplir con todas y cada una de |las especificaciones establecidas en el nimero 4.4 de las
presentes hases.

Se deja expresa constancia que la propuesta técnica deberd estar contenida en un maximo

de 3 archivos, en formato PDF o Word y con un peso no mayor a 20 MB (mega bytes) cada
uno.

Solo se consideraran las propuestas que hubieren sido presentadas a través del portal
www.mercadopublico.cl y dentro del plazo sefafado en el nimero 2.6. de estas bases, por
lo que una vez expirado dicho plazo no se admitird propuesta alguna. Del mismo modo, los
proponentes no podran retirar las propuestas ni hacer modificaciones en eilas una vez
presentadas.

La propuesta técnica debera tener una validez minima de 120 dias corridos desde la
apertura de ia oferta sefialada en el portal www.mercadopublico.cl. La oferta cuyo periodo
de validez sea menor que el requerido, sera rechazada por este Servicio Nacional. Con
todo, si un oferente no senala el plazo de validez de su oferta en su propuesta técnica, se
entendera, en su silencio, que la oferta tiene una vigencia minima de 120 dias corridos
desde la apertura de la oferta sefialada en el portal www.mercadopublico.cl.

Se deja expresa constancia que no podran adjudicarse ofertas que no emanen de quien
tiene poder suficiente para efectuarlas representando al respectivo oferente, sin perjuicio
de la ratificacion posterior que se realice de conformidad a la ley.

Toda Propuesta Técnica debera contener los siguientes antecedentes, por cada linea
de servicio en que desee participar el oferente:

Autorizacion Sanitaria: Copia de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria vigente que
apruebe al centro de tratamiento respectivo para efectuar las prestaciones ofertadas, el
que debera estar ubicado fisicamente en el drea de localizacién sefalada en la linea de
servicios a la que se postula.

En aquellas lineas de servicio que comprenden planes residenciales, el nimero de cupos
autorizados en el referido documento debe ser igual o mayor a los requeridos en la linea
respectiva.

No se aceptaran Documentos de Autorizacién Sanitaria en tramite.
Una copia del “FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA

LICITACION Programa de Tratamiento y Rehabilitacién Poblacién General y
Especifica Libertad Vigilada'. ( Anexo N° 4)

Este Formulario sera el formato oficial de presentacién de propuesta técnica en esta
licitacion y, en tal cardcter es un documento Anexo a las presentes bases. El formulario

debera ser completado de acuerdo a las instrucciones sefaladas en él y conforme a fo
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dispuesto en estas bases, sefialandose en el mismo la linea de servicio a la cual se
esta ofertando.

Se deja constancia que se debera presentar un formulario por cada linea de servicio
ofertada.

En el caso de aquellos oferentes que deseen postular a mas de una linea de
servicio, sus propuestas técnicas deberan cumplir, cada una por separado, los
requisitos establecidos en las presentes bases licitacion, por lo que uno o mas de
los componentes de dichas propuestas no podran ser utilizados para complementar otras,
cuando ello perjudique el correcto y cabal cumplimiento de las obligaciones que emanan
de dicha linea, haciendo incompatible la ejecucién de los servicios licitados de esa linea
de servicio, en relacién a las demas ofertadas.

En este sentido, perjudica la correcta y cabal ejecucién de los servicios licitados si los
equipos profesionales presentados para la ejecucién de las prestaciones incluidas en una
linea de servicio, también ejecutan las prestaciones correspondientes a otra linea, en el
mismo horario.

Con todo, las horas del equipo de profesionales y técnicos propuestos, en caso de
adjudicacion deberan ser destinadas en su totalidad a los usuarios de las lineas
ofertadas.

Como consecuencia de lo anterior, el formulario cuenta con una Declaracién de Recurso
Humano disponible, que forma parte de los requisitos minimos para la evaluacion de la
Oferta Técnica, y en ef cual debera declarar el nimero de horas profesionales y técnicas
que dispone para la correspendiente linea de servicio.

La sumatoria de la cantidad de horas ofertadas para cada una de las categorias de
profesionales y técnicos deberan ser igual o superior a lo requerido en la correspondiente
linea de servicio. En ningdn caso las horas de los profesionales o técnicos ofertadas
podran ser inferior a lo exigido, de acuerdo a lo sefalado a continuacion:

HORAS SEMANALES MINIMAS REQUERIDAS POR LINEA
DE SERVICIO
médico . "
siquiatra psicélogo + otro Técnico de
LS |Regidn psid ’ trabajador . nivel
general o . profesional* .
o1 social superior
familiar
1 Arica
Parinacota 8 110 22 152
2 | Metropolitana 8 154 44 152
3 |Biobio 5 110 22 152
4 | Araucania 5 110 22 152

* Considera Terapeuta ocupacional y/u otro profesional distinto a médico, psicologo y
trabajador social. Se entiende por profesional, aquellas carreras de 8 semestres
0 mas, orientadas a trabajo terapéutico, comunitario o educativo, tales como
enfermeria, pedagogia, psicopedagogia, entre otras

** Técnico en nivel superior (otorgado por centro de Formacién Técnica, Instituto
Profesional o Universidad), considera Técnico en Rehabilitacion y/o Técnico
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Paramédico y/o Técnico Psicoeducador y/o Técnico con Farmacién en Intervencion
Psicosocial y/o Salud Mental. En el caso de Técnico en Rehabilitacién se considera
valido certificado emitido por autoridad sanitaria

Se deja expresa constancia que, si con posterioridad a la pre evaluacién técnica, la
comision evaluadora advierte que los profesionales ofrecidos seg(n este numeral, no
cuentan con el correspondiente curriculum vitae y certificado, podrén — si fuere pertinente
- ser sus ofertas declaradas inadmisibles.

3. Mejores condiciones de empleo y remuneraciones: Certificado de Antecedentes
Laborales y Previsionales: Cada oferente podra presentar un Certificado de
Antecedentes Laborales y Previsionales vigente emitido por la Direccién del Trabajo con
el objeto de evaluar si el mismo presenta ¢ no multas pendientes de pago y/o deudas
previsionales con sus trabajadores.

5.1 Admisibilidad Administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
antes de evaluar las ofertas técnicas, realizara una revision de los antecedentes
presentados por los oferentes, en la que verificara que se presenten los antecedentes
minimos exigidos en las presentes bases

En esta etapa. se revisaré:

.- Presentacmn de Autorlzacmn Sanltarla :

2 Presentacion de Formularlo de presentamon de propuesta de Ilcnacmn (Anexo
N°g) * S .

3 Presentacuon y pemnenma de garantaa de sernedad de la oferta

4.- Presentacion y pertinencia de declaracién jurada, (anexo N°6A - 6B)

No seran evaluadas técnicamente, aquelias ofertas que no cumplan con los requisitos
establecidos precedentemente, declarandose en consecuencia, su inadmisibilidad.

En caso de que a alguno de los integrantes de la Union Temporal le afecte una causal de
inhabilidad, ésta se le comunicard mediante el correspondiente acto administrativo. En
dicho evento, la Unidn, dentro del plazo de 5 dias habiles a contar de la publicacion de dicha
resolucion en el portal www.mercadpublico.cl, deberd informar por escrito en la Oficina de
Partes de la Direccién Nacional, ubicada en Agustinas 1235 piso 2, Santiago Centro, si
continuara con los restantes integrantes no inhabiles de la misma o si se desiste de su
participacién en el proceso.

5.2 Precalificacion Técnica

La apertura de las ofertas se realizara el mismo dia del cierre de recepcion de las mismas,
referido en el numeral 2.7 de estas Bases, a partir de las 15:01 horas.
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Antes de evaluar las ofertas, la comision evaluadora realizara una precalificacion técnica
de los siguientes instrumentos:

a. Autorizacién Sanitaria:
Debera acreditarse cada uno de los puntos que a continuacion se sefalan:
1) Autorizacion para realizar las prestaciones de los servicios licitados.

2} Lugar de funcionamiento autorizado, el que debe corresponder al area de
localizacién sefialada en la linea de servicio respectiva

3) Debera contar con caracteristicas que posibilitenla ejecucién de las
prestaciones del servicio definido en estas bases, no debiendo contener
restricciones en edad o sexo de la paoblacion atendida que resulten
incompatibles con el servicio a contratar.

4) En las ofertas de lineas de servicios que comprendan planes residenciales, el
numero de cupos autorizados en la resolucion correspondiente, debe ser
mayor o igual a aquellos comprendidos en la linea respectiva.

Para estos efectos, el oferente podra presentar una o varias resoluciones que permitan
acreditar los requisitos anteriormente descritos.

No se aceptaran documentos de autorizacion sanitaria en tramite.
b. Certificado de accesibilidad territorial®

Debe indicar que el Centro de Tratamiento cumple con las condiciones de
accesibilidad requeridas para el funcionamiento del programa. (Anexo N° 5)

¢. Declaracion Recurso Humano, contenido en formulacion de presentacién de oferta de
licitacion: (Anexo N°4)

La declaracién debera cumplir con las horas cronoldgicas exigidas para cada
categoria de profesionales o técnicos.

No seran evaluadas técnicamente, aquellas ofertas que no cumplan con los requisitos
establecidos precedentemente, declarandose en consecuencia, su inadmisibilidad. Con
todo, SENDA podra solicitar a los oferentes que saiven errores u omisiones formales,
siempre y cuando las rectificaciones de dichos vicios u omisiones no les confieran a esos
oferentes una situacion de privilegio respecto de los demas competidores, esto es, en tanto
no se afecten los principios de estricta sujecién a las bases y la igualdad de los oferentes,
y se informe al resto de los oferentes a través del Sistema de Informacion.

En este mismo sentido, Senda permitird a la entidad licitante la presentacién de
certificaciones o antecedentes que los oferentes hayan omitido presentar al momento de
efectuar la oferta, siempre que dichas certificaciones o antecedentes se hayan producido u
obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo para presentar ofertas o se refieran a

? Este instrumento anexo debe ser llenado y firmado por la Direccidn regional de SENDA correspondiente a
la ubicacién de 1a linea de servicio que por este acto se licita.
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situaciones no mutables entre el vencimiento del plazo para presentar ofertas y el periodo
de evaluacion.

El procedimiento para requerir y entregar esta informacion, esta regulado en el numeral 5.6
de las presentes bases.

5.3 Modalidad de Evaluacion

El proceso de evaluacion sera interno y se realizara en una sola etapa.

Se evaluaran las propuestas técnicas presentadas por aquellos oferentes que hayan
cumplido con presentar los antecedentes administrativos en la forma exigida en estas
bases.

Cada oferta relativa a una linea de servicio sera evaluada de forma independiente.

5.4 Comision Evaluadora

Las evaluaciones seran realizadas por una comision evaluadora integrada por, a lo menos,
tres funcionarios del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

Para la presente licitacion, la comision evaluadora estara formada por los siguientes
funcionarios:

a) Jefe(a) de la Division Programatica del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, o por quién éste(a) designe
mediante memorandum interno debidamente firmado.

b) Jefe(a) del Area de Tratamiento de la Division Programatica del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, o
por quien éste(a) designe mediante memorandum interno debidamente firmado.

c) Jefe(a) de la Divisidn de Administracion y Finanzas del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, o por quien
éste(a) designe mediante memorandum interno debidamente firmado.

Ademas un abogado de la Division Juridica de SENDA, actuard como ministro de fe de la
comisién.

Sin perjuicio de lo anterior, y en consideracion al especial caracter técnico de los servicios
que se licitan, la comision evaluadora podra contar con la asesoria de otros profesionales
gue cumplan funciones en el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Seran funciones de la comision evaluadora, las siguientes:

Determinar si las ofertas técnicas presentadas por cada proponente se ajustan a las
especificaciones y requisitos minimos que forman parte de las bases. En caso que ello no
ocurra, debera rechazar la propuesta y dejar constancia en el acta final de evaluacién a
objeto que, posteriormente, se declare mediante el acto administrativo pertinente la
inadmisibilidad de la oferta.
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Evaluar las ofertas técnicas presentadas.
Solicitar a los oferentes, durante el proceso de evaluacién de las ofertas, que salven los
errores y omisiones formales detectados en esta etapa, y solicitar la presentacién de
certificacionss o antecedentes que los oferentes hayan omitido presentar al momento de
efectuar la oferta, conforme a lo establecido en el numeral 5.6 de las presentes bases.

Confeccionar un acta final de evaluacién en la que dejard constancia, por orden
decreciente, de la puntuacion obtenida por cada una de las propuestas evaluadas. Dejara
constancia sobre las propuestas rechazadas y sus razones y, en general, sobre cualquier

hecho reiacionado con el proceso de evaluacién que le merezca comentar.

5.5. Criterios de Evaluacion

<k

Pregenma de Equipo

a R 16%
multidisciplinario
b. Qrganizacion del equipo 18%
Experiencia del Coordinador
Técnico del programa en 16%
tratamiento de alcohol y drogas
d. Experiencia del Coordinador
Recurso .
I Técnico del programa en la 50%
Humano L , 16%
coordinacion de equipos de salud
mental y/o drogas
€. Experiencia del RRHH en
) 18%
tratamiento de alcohol y drogas
f. Experiencia del RRHH en
programas dirigidos a poblacion 16%
con infraccidn de ley.
a. Programa de Autocuidado de
equipo 30%
ion de = .
i Gestio b. Programa de Formacién de equipo 35% 20%
Programas — -
c. Organizacion del equipo en la
. . 35%
coordinacién con Gendarmeria
a. Experiencia en ejecucién de
. 50%
" Antecedentes programas de tratamiento 20%
del Oferente | b. Antecedentes contractuales 509 °
previos con SENDA °
IV | Mejores condiciones de empleo y remuneracién 5%
Vv Cumplimiento de los requisitos formales en la presentacion de la 59
oferta °
Total 100%
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Asignacion de puntajes por criterios de evaluacion

l. Recurso Humano

a. Presencia de Equipo multidisciplinario.
Sédlo se considerara CV con compromiso firmado y certificado de titulo (y de
especialidad en el caso de médico psiquiatra)

En ese item se considerara como qu1po base:

- Psicologo,

- Trabajador Social,

- Técnico en Rehabilitacion y/o Técnico Paramédico, y/o Técnico
Psicoeducador y/o Técnico con Formacién en Intervencion 10
Psicosocial y/o Salud Mental

Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas incluyan:
- Equipo base,
- Médico psiquiatra,
- Terapeuta Ocupacional

Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas incluyan:
- Equipo base,
- Médico psiquiatra

- No presentan Terapeuta ocupacional, pero si incluyen otro 8
profesional afin® distinto a médico, psicélogo y trabajador
social
Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas incluyan:
- Equipo base,
- Terapeuta Qcupacional 8
- No presenten Meédico psiquiatra, pero si presenten Médico
General o Familiar.
Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas incluyan:
- Equipo base,
- No presenten Medico psiquiatra, pero si presenten Médico
Generat o Familiar. 6

- No presentan Terapeuta ocupacional, pero si incluyen otro
profesional afin distinto a médico, psicologo y trabajador
social

Las propuestas que no cumplan ninguno de los criterios anteriores, seran
declaradas inadmisibles.

b. Organizacién del equipo

Se considera horas cronolégicas semanales de profesionales y técnicos ofertadas en
declaracién jurada del recurso humano. Sélo se considerara como valide RRHH que
cuente con CV firmado y certificado de titulo correspondiente.

* Se entiende por profesién afin, aquellas carreras de 8 semestres o mas, orientadas a trabajo terapéutico,
comunitario o educativo, tales como enfermeria, pedagogfa, psicopedagogia, entre otras.
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5

Se asignara puntaje 10 a las propuestas que presenten mayor cantidad

de horas al menos en una de las categorias, respecto a lo exigido para 10
obtener nota 7
Se asignarda puntaje 7 a las propuestas que presenten una cantidad de
horas igual al siguiente cuadro, para cada categoria de profesionales y
técnicos, segln la linea de servicio a la que postula;
Tipo de RRHH LS 1 LS 2 LS 3 LS 4
Médico(*) 9 9 6 6 7
Psu:_ologo + Trabajador 132 176 132 132
Social
Otro profesional (**) 33 66 44 44
Técnico (***) 174 174 174 174
Se asignara puntaje 5 a las propuestas que presenten una cantidad de
horas inferior a lo exigido para obtener puntaje 7, pudiendo presentar un
numero de horas igual o superior a lo sefialado en el siguiente cuadro,
para cada categoria de profesionales y técnicos segin linea de servicio a
la que postula:
Tipo de RRHH LS1 | 52 | Lsa 1S4 5
Médico(*) 9 9 6 6
Pspologo + Trabajador 120 165 132 191
Social
Otro profesional (**) 22 22 33 22
Técnico (***) 163 163 163 163
Se asignara puntaje 3 a las propuestas que presenten una cantidad de
horas inferior a lo exigido para obtener puntaje 5, pudiendo presentar una
cantidad de horas igual o superior a lo sefialado en el siguiente cuadro,
para cada categorias de profesionales y técnicos por linea de servicio a la
a que postula:
Tipo de RRHH LS1 | LS2 | LSa LS 4 3
Médico(*) 8 8 5 5
Pspologo + Trabajador 110 154 110 110
Social
Otro profesional (**) 22 44 22 22
Técnico (**) 152 152 152 152

declaradas inadmisibles

Las propuestas que no cumplan ninguno de los criterios anteriores, seran

* Considera sumatoria de horas cronolégicas semanales de médico general, familiar y psiquiatra

** Considera sumatoria de horas de terapeuta ocupacional y de ofros profesionales distintos a médico,
psiclogo y trabajader social. Se entiende por profesional, aquellas carreras de 8 semestres ¢ mds,

orientadas a trabajo terapéutico, comunitaric o educativo, tales como enfermeria,

psicopedagogia, entre otras.

pedagogia,

*** Considera sumatoria de horas de técnicos en nivel superior (otorgado por centro de Formacion Téenica,

Institute Profesional o Universidad), pudiendo ser Técnico en Rehabilitacion y/o Técnico Paramédico y/o

Técnico Psicoeducador y/o Técnico con Formacion en Intervencion Psicosocial y/o Salud Mental.
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c. Experiencia del Coordinador Técnico del Programa en tratamiento de alcohol
y drogas.

Sdlo se considerara experiencia indicada en meses y afios en CV firmado y a
partir de la fecha de titulacién (o fecha de validacién de titulo en caso de
extranjeros)

o e

El Coordinador técnico del Centro tiene experiencia igual o superior a
4 anos en tratamiento del consumo de sustancias

El Coordinador técnico del Centro tiene experiencia menor a 4 afios y
mayor o igual a 2 anos en tratamiento del consumo de sustancias

El Coordinador técnico del Centro tiene experiencia inferior a 2 ahos
en fratamiento del consumo de sustancias

El Coordinador técnico del Centro no tiene experiencia en tratamiento
del consumo de sustancias

d. Experiencia del Coordinador Técnico del programa en coordinacion de
equipos de salud mental y/o drogas.

Se considera coordinacion de equipos de salud mental o bien equipos de
tratamiento de alcohol y drogas.

Sélo se considerara experiencia indicada en cargo de coordinacion, en meses y
anos, en CV firmado y a partir de la fecha de titulacion (o fecha de validacion de
titulo en caso de extranjeros)

No se consideraran subrogancia en cargo de coordinacion.

"El Coordinador técnico del Centro tiene experiencia igual o superior a
2 afos en coordinacién de equipos de salud mental y/o tratamiento de 10
alcohol y drogas

El Coordinador técnico del Centro tiene experiencia menor a 2 afios y
mayor o igual a 1 ano en coordinacion de equipos de salud mental y/o 8
tratamiento de alcohol y drogas

El Coordinador técnico del Centro tiene experiencia inferior a 1 afio en
coordinacion de equipocs de salud mental y/o tratamiento de alcohol y 4
drogas

El Coordinador técnico del Centro no tiene experiencia en coordinacion
de equipos de salud mental y/o tratamiento de alcohol y drogas

e. Experiencia del RRHH profesional en tratamiento de alcohol y drogas.
En este item se contabiliza sélo experiencia de psicélogo, trabajador social,

médico, terapeuta ocupacional y otro profesional, incluyendo al coordinador de
equipo.
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Se considera experiencia indicada en meses y afos en CV firmado y se contabiliza
a partir de la fecha de titulacién (o fecha de validacién de titulo en caso de
profesionales extranjeros)

70% o mas de los profesionales del equipo cuenta con experiencia
igual o superior a 3 afios cumplides de trabajo en programas de 10
tratamiento

Entre el 69% y el 50% de los profesionales el equipo cuenta con
experiencia igual o superior a 3 afios cumplidos de trabajo en 7
programas de tratamiento

Menos del 50 % y mas del 33% de profesionales del equipo cuenta con
experiencia igual o superior a 3 afios cumplidos de trabajo en 5
programas de tratamiento

EI 33% o menos de los profesionales del equipo cuentan con
experiencia igual o superior a 3 afos cumplidos de trabajo en 1
programas de tratamiento

Ninguno de los profesionales del equipo cuenta con experiencia igual o
superior a 3 afios cumplidos de trabajo en programas de tratamiento

f. Experiencia del RRHH en programas dirigidos a poblacion con infraccion de
ley.

Se considera tanto experiencia en programas de tratamiento de alcohol y drogas
como programas de intervencidn psicosocial u otros, que estén explicitamente
dirigidos a poblacidn con infraccién de ley.

Solo se considerara experiencia indicada en meses y afios en GV firmado y a partir
de la fecha de titulacion (o fecha de validacién de titulo en caso de extranjeros)

60% o mas de los integrantes del equipo cuentan con experiencia igual

© superior a 2 afos cumplidos de trabajo en programas dirigidos a 10
poblacién con infraccién de ley.

Entre el 59% y el 45% de los integrantes del equipo cuentan con
experiencia igual o superior a 2 afnos cumplidos de trabajo en 7
programas dirigidos a poblacién con infraccion de ley.

Entre el 33 % y el 44% de los integrantes del equipo cuenta con
experiencia igual o superior a 2 afios cumplidos de trabajo en 5
programas dirigidos a poblacidn con infraccion de ley.

Menos del 33 % de los integrantes del equipo cuenta con experiencia
igual o superior a 2 anos cumplidos de trabajo en programas dirigidos a 1
poblacion con infraccién de ley.

Ninguno de los integrantes del equipo cuenta con experiencia iguai o
superior a 2 anos cumplidos de trabajo en programas dirigidos a 0
poblacién con infraccién de ley.
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. Gestion de Programas

a. Programa de Autocuidado del equipo

El oferente presenta Programa de autocuidado qu cotéihlaé totalidad los |
siguientes ambitos:
- Desarrollo de estrategias dirigidas a 3 dimensiones: persona del terapeuta,
equipo y organizacion
- Objetivos
- Sesiones estructuradas en el periodo de 1 afio, distintas a actividades
recreativas
- Que contemple alguna actividad recreativa
Ei oferente presenta un programa de autocuidado estructurado, pero no
considera la totalidad de los dmbitos planteados anteriormente.

10

El oferente no presenta programa de autocuidado 0

b. Programa de Formacién del equipo

El oferente presenta un programa de formacion del equipo clinico que
contempla la totalidad los siguientes ambitos;

- procedimientos definidos para el proceso de induccién al cargo y
formacion de nuevos profesionales y técnicos que se integran al
equipo (metodologfa, responsables y plazos) 10

- procedimiento definido para la deteccién de necesidades de formacién
del equipo {metodoiogia, responsables y periodicidad)

- descripcion de al menos dos actividades de formacion que la
institucién realizard en el periodo de duracion del convenio. (breve
descripcion y cronograma)

El oferente presenta un programa de formacién estructurado, pero no 5
considera la totalidad de los 4mbitos planteados anteriormente.
El oferente no presenta programa de formacién. 0

c. Organizacién del equipo en la coordinacién con Gendarmeria

Se presenta un propuesta de organizacion de roles y funciones del equipo en las
labores de coordinacion con el Centro de Reinsercion Social (CRS) de
Gendarmerfa, que cumple con los siguientes criterios:

1. Se describen los niveles de responsabilidad y funciones de los diferentes
integrantes del equipo en la comunicacién con supervisores técnicos y
delegados de CRS. 10

2. Se describen las actividades generales de coordinacin planificadas

para el desarrollo del programa, indicando su periodicidad y los
responsables en cada una de éstas.

3. Se presenta un flujograma de la secuencia de acciones para el disefo e
implementacion del Plan de Tratamiento Individualizado, que incorporar
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la coordinacién con el delegado encargado del Plan de Intervencién
Individual. Se senalan los integrantes del equipo responsables de llevar
a cabo las acciones del flujograma y los plazos para cumplir cada una
de éstas.

El oferente presenta una propuesta de organizacion de roles y funciones del
equipo en la coordinacion con CRS de Gendarmeria, pero el documento no| 5
considera la totalidad de los ambitos planteados anteriormente.

El oferente no presenta una propuesta de organizacién de roles y funciones del
equipo en la coordinacion con CRS de Gendarmeria.

1. Antecedentes del Oferente
a. Experiencia en ejecucién de programas de tratamiento

nal
T

El oferene cuenta con experiencia igual o superior a 2 afios en
gjecucion de programas o proyectos de tratamiento en drogas y alcohol
y presenta experiencia especifica en ejecucion de programas de
tratamiento de alcohol y drogas para personas condenadas a libertad
vigilada.

El oferente cuenta con experiencia igual o superior a 2 afnos en 6
gjecucion de programas o proyectos de tratamiento en drogas y alcohol,
pero no presenta experiencia en programas de tratamiento especificos
para perscnas condenadas a libertad vigilada.

El oferente presenta experiencia inferior a 2 anos en ejecucion de 4
programas o proyectos de tratamiento en drogas y alcohol.

El oferente no cuenta con experiencia en gjecucién de programas o 1
proyectos de tratamiento en drogas y alcohol.

b. Antecedentes contractuales previos con SENDA.

Se considera informacion de registros de SENDA Nacional.

En los Ultimos 3 afios, el oferente ha suscrito convenio(s) con
SENDA y no se ha debido dar término anticipado a ninguno de ellos
por incumplimiento contractual del oferente, ni se le ha cobrado 10
multas; o el prestador no ha suscrito convenios con SENDA en ese
periodo.

En los ultimos 3 afos, el oferente ha suscrito convenio(s) previo(s)
con SENDA, sin término anticipado y al menos por uno de ellos se
le ha cobrado aiguna multa relacionada a incumplimiento
contractual por parte del oferente.

En los dltimos 3 anos, el oferente ha suscrito convenio(s) previo(s)
con SENDA vy al menos a uno se le ha debido dar término anticipado, 0
por incumplimiento contractual de! oferente.
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Iv. Mejores condiciones de empleo y remuneraciones: cettificado de
antecedentes laborales y previsionales

Se considera informacion de Certificado de Antecedentes Laborales y Previsionales
vigente emitido por Direccién del Trabajo presentado por el oferente.

Oferente presenta Certificado de Antecedentes Laborales y Previsionales 10
y acredita con él que no presenta multas pendientes de pago ni deudas
previsionales con sus trabajadores.

Oferente presenta Certificado de Antecedentes Laborales y Previsionales 5

y en él consta que éste presenta multas pendientes de pago y/o deudas
previsionales con sus trabajadores.

Oferente no presenta Certificado de Antecedentes Laborales y 0
Previsionales.

V. Cumplimiento de los requisitos formales en la presentacion de la oferta

i S

Oferente cumple con todos los requisitos formales en la presentacién de 10
la oferta en los plazos establecidos para ello.

Oferente no cumple dentro de plazo para presentacion de las ofertas con 1
todo lo requerido, debiendo SENDA solicitar salvar errores u omisiones
formales, o presentar antecedentes omitidos.

5.6. Errores, omisiones y aclaraciones

La comisién evaluadora podra, durante el proceso de evaluacion de las ofertas, solicitar
aclaraciones a los oferentes.

Asimismo, podra solicitar a los oferentes, durante el proceso de evaluacion de las ofertas,
que salven los errores y omisiones formales detectados en esta etapa, siempre y cuando
las rectificaciones no signifiquen asumir una situacién de privilegio respecto a los demas
oferentes y no se afecten los principios de estricta sujecion a las bases y de igualdad de ios
proponentes, debiendo informar de dicha solicitud y modificaciones al resto de los oferentes
a través del Sistema de Informacién de Compras Publicas.

Ademas, la comision evaluadora podrd solicitar a la entidad postulante la presentacion de
certificaciones o antecedentes que los oferentes hayan omitido presentar al momento de
efectuar la oferta, siempre que dichas certificaciones o antecedentes se hayan producido u
obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo para presentar ofertas o se refieran a

situaciones no mutables entre e! vencimiento del plazo para presentar ofertas y el periodo
de evaluacion

En todos los casos senalados, los oferentes tendran un plazo de 3 dias habiles para enviar

su respuesta a traveés del portal www.mercadopublico.cl, contados desde efectuado el
requerimiento por el mismo medio.
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5.7. Evaluacion

La nota final que los oferentes obtengan por linea de servicio serd la suma de las
ponderaciones obtenidas conforme a la evaluacién sefialada en el punto 5.5 de estas
bases.

La nota final se expresara con dos decimales y no se efectuaran aproximaciones.

La Evaluacién se realizard dentro de los 10 dias habiles posteriores a la apertura de las
ofertas. Por su parte el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, adjudicara la presente licitacién, por linea de servicio, a quien presente
la mejor propuesta en la respectiva linea, dentro de los 15 dias habiles posteriores al
término del perfodo de evaluacién.

La adjudicacion de la presente licitacién pUblica se hara a través del correspondiente acto
administrativo, el que serd publicado en el portal www.mercadopublico.cl, en el ID que
identifica la presente licitacién, una vez que el mismo se encuentre totalmente tramitado.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, a través de acto administrativo fundado totalmente
tramitado, podra ampliar el plazo para realizar la adjudicacién, informando de este hecho,
sus fundamentos y del nuevo plazo a través del portal www.mercadopublico.cl.

Con todo, sin perjuicio de lo dispuesto en la resolucién que adjudique las lineas de servicio
de ia presente licitacidn, se deja constancia que la cantidad de meses de planes de
tratamiento que, en definitiva, se contraten con quienes resulten adjudicatarios, queda
sujeta a la disponibilidad presupuestaria que establezca la Ley de Presupuestos para el
sector plblico correspondiente a los afos 2017 y 2018, en su caso, para el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

5.8. Mecanismo para dirimir empates

En caso que en una linea de producto se verificase un empate en la calificacién final
obtenida entre dos o mas oferentes, se aplicaran los siguientes criterios para los efectos de
dirimirlos, en el orden de prelacién que a continuacion se indica:

1.- En primer lugar se resolvera el empate en favor de aquél oferente que hubiere
obtenido la mas alta calificacion en la evaluacion del elemento “Presencia de
Equipo Multidisciplinario”.

2.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
¢ste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la més alta calificacién en el
criterio de evaluacién de la propuesta técnica denominado “Experiencia del RRHH
en tratamiento de alcohol y drogas”

3.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacin en el
criterio de evaluacién de la propuesta técnica denominado “Organizacién del
equipo”

4.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacién en el
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criterio de evaluacién de la propuesta técnica denominado “Experiencia del RRHH
en programas dirigidos a poblacién con infraccion de ley”.

5.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la més aita calificacion en
Experiencia del Coordinador técnico en tratamiento de alcohol y drogas”™

6.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacién en el
criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado “Antecedentes
contractuales previos con SENDA”

7.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la més alta calificacién en
Experiencia del Coordinador técnico en coordinacion de equipos de salud
mental y drogas.

8.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacion en el
criterio de evaluaciéon de la propuesta técnica denominado “Experiencia en
ejecucion de programas de tratamiento”

9.- Si luego de aplicar el criteric precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mds alta calificacién en el
criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominade “Programa de
Formacién del equipo™

10.- Si luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
éste a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacion en el
criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado “Programa de
Autocuidado de equipo

11.- Siluego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera

éste a favor de aquel oferente gque hubiere obtenido la mas alta calificacién en el
criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado en el criterio de
evaluacion de la propuesta técnica denominado “Organizacién del equipo en la
coordinacién con Gendarmeria”

Finalmente, si aplicados todos los criterios anteriores, se mantuviere el empate, el Director
Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, decidira fundadamente a favor de quien se resuelve el empate, a
propuesta de la comisién evaluadora.

5.9.

Rechazo de las ofertas,

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol declarara inadmisibles las ofertas cuando éstas no cumplan con los requisitos
establecidos en las presentes Bases. Asimismo, declarara desierta la licitacion o la
linea de servicio respectiva, cuando no se presenten ofertas o cuando éstas no
resulten convenientes para los intereses del SENDA. En cualquiera de dichos casos
la declaracién deberd ser por acto administrativo fundado.
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6. ADJUDICACION

6.1 Seleccién del adjudicado

Se entiende que presentd la mejor oferta quien obtenga la nota final mas alta entre los
oferentes de la linea de servicio en cuestion.

Con todo, sélo podran ser adjudicados los oferentes que obtengan un puntaje final igual o
superior al 60% del maximo posible, que para estos efectos corresponde a un puntaje de
10,0. En consecuencia, todos aquellos oferentes que obtengan un puntaje inferior a 6,0,
quedaran por este solo hecho fuera de la presente licitacién pUblica por no ajustarse sus
propuestas a los requisitos esenciales establecidos en las presentes bases.

En el caso que el adjudicatario se encuentre inhabilitado para contratar con la
Administracion del Estado, que desista de su oferta o incurra en cualquier otra causal que
impida suscribir el contrato respectivo, se hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta
requerida en et nimero 4.3 de estas bases, y se adjudicaré al oferente que, segln el acta
final de evaluacion, hubiese obtenido el siguiente mayor puntaje final si dicha oferta es
conveniente a los intereses del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol o bien, se declarara desierta la linea de servicio respectiva,
segun corresponda, a través de acto administrativo fundado.

6.2 Consultas a la adjudicacidn

En caso que los oferentes, una vez adjudicada la presente licitacion publica, quieran
aclarar aspectos de la evaluacion de la adjudicacién, podran comunicarse via correo
electronico con el responsable de la presente licitacién pablica, individualizado en el némero
2.1 de estas bases.

Las consultas efectuadas seran respondidas por correo electronico al oferente que realiza
la consulta y junto con ello, las preguntas y respuestas, seran publicadas como anexos, a
través del portal www.mercadopublico.cl en el ID que identifica a la presente licitacion.

Con teodo, solo se aceptaran consultas a la adjudicacién dentro de los § dias corridos
siguientes a la fecha de la notificacion de la resolucion que adjudica la presente propuesta
plblica. Toda consulta que se realice con posterioridad a este plazo, se tendrd por no
presentada.

6.3 Causales para dejar sin efecto la adjudicacién

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
dejara sin efecto la adjudicacién, mediante el correspondiente acto administrativo, por las
siguientes causales:

a. Si el oferente adjudicado presentara alguna de las inhabilidades sefRaladas en el
numeral 7.1 de estas bases.

b. Si el oferente adjudicado no entregase en tiempo y forma los documentos sefialados
en el punto 7.2 de las presentes bases.
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c. Si el oferente adjudicado no entregase en tiempo y forma la garantia de fiel y
oportuno cumplimiento del contrato, de acuerdo a lo sefalado en las presentes bases.

d. Si el oferente adjudicado, mediante comunicacién formal a SENDA, se desistiera de
su oferta.
e. Si el oferente adjudicado se negare a firmar el contrato respectivo dentro del plazo

establecido en el punto 7.5 de las presentes bases.

De producirse alguna de las situaciones sefaladas anteriormente, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol hara efectiva la garantia
de seriedad de la oferta requerida en estas bases, y adjudicara al oferente que, segun el
acta de evaluacién final, hubiese obtenido el siguiente mayor puntaje final en [a linea de
servicio respectiva, si dicha oferta es conveniente para los intereses de SENDA, o declarara
desierta dicha linea de servicio, segun corresponda, a través de acto administrativo
fundado.

7. CONTRATACION

7.1 Inhabilidades para contratar

No podran celebrar el contrato respectivo los oferentes que presenten alguna de las
siguientes inhabilidades:

a. Las personas naturales que sean funcionarios directivos del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohel o que estén unidas a ellos
por los vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54 de la Ley N° 18.575,
Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

b. Las sociedades de personas en las que formen parte funcionarios directivos del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol o las personas que estén unidas a ellos por los vinculos de parentesco
descritos en la letra b) del articulo 54 de la Ley N° 18.575; ni tampoco aquellas
sociedades en comanditas por acciones o andénimas cerradas en que aquellos o
éstas sean accionistas; ni aquellas sociedades andnimas abiertas en que aquélios
o éstas sean duefios de acciones que representen el 10% o méas de! capital; ni can
los gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las
sociedades antedichas.

C. Las personas juridicas que hayan sido declaradas responsables penalmente, de
conformidad al articulo 8 y 10 de la ley 20.393, gue establece la Responsabilidad Penal de
las Personas Juridicas en los delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo
y Delitos de Cohecho que Indica.

Si el adjudicatario presenta alguna de las inhabilidades o prohibiciones indicadas, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
adjudicara, en la linea de servicio correspondiente, al oferente que segin el acta de
evaluacién final hubiese obtenido el siguiente mayor puntaje final si dicha oferta es
conveniente para los intereses del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
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del Consumo de Drogas y Alcohol, o deciarara desierta la licitacién o la Iinea de servicio,
segun corresponda, a través de acto administrativo fundado.

7.2 Requisitos para contratar

Dependiendo de su condicion legal, el oferente seleccionado debera presentar, en
el plazo de 12 dias habiles contados desde |a notificacién de la resolucién que
adjudica la presente propuesta publica, la documentacién que a continuacién se
indica para suscribir el contrato respectivo:

(1) Todos los oferentes:

a. Encontrarse inscrito y habil en registro de proveedores de la Direccién de
Compras y Contratacion Pablicas.

b. Acompanar una declaracion jurada en Ja que el adjudicatario sefiale si
registra o no saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad
social con sus actuales trabajadores o con aquellos trabajadores contratados
en los dos ultimos dos afios. Para facilitar el cumplimiento de este requisito se
adjunta a las presentes bases el Anexo N°7A en caso de Persona Natural y Anexo
N°7B en caso de ser persona juridica: modelo de declaracién jurada simple sobre
deudas laborales o previsionales dependiendo de si el oferente seleccionado es
persona natural o juridica, respectivamente.

Si el oferente registra o declara saldos insolutos, éste debera sefnalar el monto al
gue asciende la deuda y los antecedentes que justifiquen el monto de la misma,
para efectos de lo dispuesto en el nimero 7.5 de estas bases. Para facilitar el
cumplimiento de este requisito se adjunta a las presentes bases el Anexo N°7C.

C. Garantia de fiel cumplimiento del contrato en los términos del numero 7.4 de
estas bases.

(2) Documentos para persona natural:

a. Fotocopia simple de su cédula nacional de identidad.

b. Declaracién Jurada de no estar afecto a las inhabilidades para contratar,
Para facilitar el cumplimiento de este requisito se adjunta a las presentes bases el

Anexo N° 8A: Modelo de declaracion jurada simple.

(3) Documentos para persona juridica nacional (Incluidas las Empresas
Individuales de Responsabilidad Limitada):

a. En el caso de las Sociedades:

a.1. Escritura pdblica de constitucion y de las Ultimas modificaciones
necesarias para la acertada determinacion de la razén social, objeto,
administracion y representacion legal, si las hubiere, y sus correspondientes
extractos, publicaciones en el Diario Oficial e inscripciones en el Conservador
de Bienes Raices y Comercio que corresponda, y en los casos de
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Sociedades constituidas o que se acojan a la ley N° 20.659 deberan
acompanar certificado de estatuto actualizado y de anotaciones, emitido por
la entidad competente.

a.2. Copia de Inscripcion con vigencia de la Sociedad, emitida por el Registro
de Comercio del Conservador de Bienes Raices que corresponda, y en los
casos de Sociedades constituidas o que se acojan a la ley N° 20.659 deberan
acompanar certificado vigencia, emitido por la entidad competente.

a.3. Certificado de vigencia de poder, del representante legal de la Sociedad,
emitida por el Registro de Comercio del Conservador de Bienes Raices que
corresponda,

a.4. Fotocopia simple del R.U.T. de la entidad.

a.5. Fotocopia simple de la cédula nacional de identidad de él o los
representantes legales.

a.6. Declaracion jurada de que, tanto el representante tegal como la entidad
que representa, no estan afectos a las inhabilidades para contratar. Para
facilitar el cumplimiento de este requisito se adjunta a las presentes bases el
Anexo N° 8B: Modelo de declaracién jurada simple.

En caso de las Fundaciones y las Corporaciones:

b.1. Entidades constituidas conforme al Decreto 110, de 1979 del Ministerio
de Justicia: Acta de asamblea constituyente y estatutos, reducidos a escritura
publica.

b.2. En entidades constituidas conforme a la ley N° 20.500 Sobre
Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica: Acta de
asamblea constituyente y estatutos, reducidos a escritura publica o
documento privado suscritc ante ministro de fe, y debidamente autorizados
por el Secretario Municipal respectivo, en los términos establecidos por el
articulos 548 del Codigo Civil.

b.3. Segun corresponda, Decreto de Concesién que otorga la personalidad
juridica, o certificado de vigencia en donde conste Numero de Inscripcion en
el Registro Nacional de Personas Juridicas sin Fines de Lucro a cargo del
Servicio de Registro Civil e Identificacién.

b.4. Decreto que aprueba reformas a los estatutos en que caso que existiere
y sus pertinentes publicaciones en el Diario Oficial.

b.5. Certificado de vigencia con némina de directorio.

b.6. Documento que acredite la personeria del representante legal,
autorizado para suscribir contratos.

b.7. Fotocopia simple del R.U.T. de la entidad.

b.8. Fotocopia simple de la cédula nacional de identidad de él o los
representantes legales de la entidad.
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b.9. Declaracién jurada de que, tanto el representante legal como la entidad
que representa, no estan afectos a las inhabilidades para contratar, Para
facilitar el cumplimiento de este requisito se adjunta a las presentes bases el
Anexo N° 8B: Modelo de declaracion jurada simple.

(4) Documentos para persona juridica extranjera:

a. Debera acreditar su existencia legal y vigencia acompanando los
documentos que acrediten dicha circunstancia, los que deberan ser
legalizados en Chile, tanto en el Consulado del pais de origen como en el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile.

b. Debera acreditar la existencia de un representante legal en Chile,
acompanando para ello escritura plblica donde conste el mandato vy
representacion, y los documentos que acrediten la existencia, vigencia y
representacion legal de este mandatario, legalizados si hubiesen sido
otorgados en el extranjero; o escritura publica de constitucién de sociedad
chilena, documento donde conste la personeria del representante legal,
R.U.T de la sociedad chilena y cédula de identidad del representante legal:
o escritura plblica de constitucién de agencia de la sociedad extranjera,
documento donde conste la personeria del representante legal, R.U.T de la
agencia y cédula de identidad del representante legal, cuyo objetc debe
comprender la ejecucion del contrato materia de las presentes bases.

C. Debera designar domicilio en Chile.

d. Si se trata de una sociedad anénima extranjera deberd acreditar su
existencia de acuerdo a lo dispuesto en ei articulo 121 y siguientes de la Ley
N° 18.046.

Con todo, el Servicioc Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol podra requerir toda la informacion legal
adicional a que haya lugar en proteccién de sus intereses y podra solicitar,
especialmente, los documentos auténticos o debidamente autorizados.

(5) Union Temporal De Proveedores

En caso de que el oferente corresponda a una Unién Temporal de Proveedores, cada uno
de sus integrantes deberd presentar todos los documentos senalados en los puntos
anteriores, segun sea el caso, mas la escritura publica donde se formaliza la Unién, en
donde debe constar a lo menos, la solidaridad entre partes respecto de todas las
obligaciones que se generen con la Entidad, y el nombramiento de un representante o
apoderado comin, con poderes suficientes.

En todos los casos, no se exigira la presentacion de los documentos sefalados cuando se
encuentren digitalizados y vigentes en el Registro de Proveedores.
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7.3 Presentacién de Antecedentes

Los antecedentes requeridos para la suscripcion del contrato, senalado en el nimero 7.2,
deberan ser presentados en la oficina de partes del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 2,
comuna de Santiago, o en [a oficina regional correspondiente al domicilio del oferente, dicha
oficina regional de SENDA debera remitir los antecedentes a mas tardar el dia habil
siguiente al Servicio Nacional.

7.4 Garantia de fiel y oportuno cumplimiento

Una vez notificado al oferente la adjudicacion, éste debera, dentro de 20 dias habiles a
contar de dicha notificacién, presentar una caucién o garantia pagadera a la vista, que
asegure el cobro de la misma de manera rapida y efectiva, tomada por él o por un tercero,
con el caracter de irrevocable, a objeto de avalar el fiel y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales, con una vigencia gque exceda en, al menos, 60 dias habiles al
plazo de vigencia del contrato.

Esta caucién debera ser extendida a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, Rut 61.980.170-9, por un monto igual al
5% del valor méximo total del contrato, expresado en pesos chilenos.

En el caso en que la garantia sea una pdliza de seguro y esté expresada en Unidades de
Fomento, se calculara su valor al dia de su emision,

La garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato serd pagadera a la vista, con
caracter de irrevocable. Tratindose de una boleta bancaria, s necesario que en dicho
documento se indique la individualizacién del oferente seleccionado.

En caso de que la garantfa consista en una péliza de seguro o una boleta de garantia
bancaria, ésta debera sefialar que se encuentra tomada como Garantia de Fiel y Oportuno
Cumplimiento de} Contrato, y las obligaciones laborales y sociales con sus trabajadores y
multas, e indicar el ndmero de ID que identifica a la presente licitacién en el portal
www.mercadopublico.cl, sefialando ademas la o las lineas de servicio garantizada por la
misma.

En el caso de la péliza de seguro esta debe contemplar expresamente que junto con
afianzar el fiel cumplimiento de las obligaciones contractuales, se afianza el cumplimiento
de obligaciones laborales y sociales, y el pago de multas a las que pudiera dar origen el
incumplimiento del contrato.

La garantia podra otorgarse fisica o electrénicamente. En los casos en que se otorgue de
manera electrdnica, deberé ajustarse a la Ley N° 19.799 sobre Documentos Electronicos,
Firma Electrdnica y Servicios Certificacién de dicha firma.

En el caso que la garantia consista en un Depésito a la vista o Vale Vista, se debera
presentar conjuntamente con éste el Anexo N° 9,

Si la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato es otorgada en el extranjero, el
emisor del documento respectivo debe estar representadc en Chile o estar reconocido por
un banco o institucion financiera chilena.
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Si en el documento en que consta la garantia no alcanza a escribirse el nombre de Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, este se podr4 abreviar, siempre gue sefale el R.U.T. 61.980.170-9.

Si el oferente seleccionado no hace entrega de la referida garantia en la forma y dentro del
plazo ya indicado, se tendré por desistida su oferta. En tal caso el SENDA hara efectiva la
garantia de seriedad de la oferta y adjudicara al oferente que, segln e! acta final de
evaluacion, haya obtenido el siguiente mejor puntaje final, o declarara desierta la licitacion

o la linea respectiva, segin corresponda, a través de acto administrativo fundado.

Tipo de documento

Caucion o garantia pagadera a la vista y con cardcter irrevocable:

- Beneficiario -

Servicio Namonal pera la Prevencmn y Rehabllltamon del Consumo de Drogas
: y Alcohol 0 SENDA

L Ruﬁfé
61.980-_.:170-9;5

EI nombre podra abrewarse pero siempre debera mdlcarse el RUT

Vigencia minima |

- Vigencia minima de 60 dias hablles con posteriorldad al termlno de
Ta wgenma del contralo _ o 8 Lo S

~ Monto

.Debera ser equlvalente al 5% del vaior total del monto del contrato

Expresadaen :

Pesos chilenos (En el caso en que la garantia sea una pdlizade
seguro 'y esté expresada en Unidades de Fomento, ésta'debe

- sefialar su equzvalente en pesos chllenos calculado al dta de su'

en’usmn)

Glosa

- Para garant[zar eI fiel ¥ oportuno cumphmlento del contrato y las

obligaciones Iaborales ¥ sociales con sus. trabajadores y multas, e

. Indicar el nidmero de 1D’ que ldentlflca ala presente I|C|taC|on a traves

del portal WWW. mercadOpubhco cl

En el caso 'de Ia pollza de seguro esta debe contemplar

axpresamente que junto .con afianzar el fiel’ cumplimiento de fas

*.|. obligaciones contractuales se aﬂanza el. cumphmlento de

obligaciones laborales ‘y. somales .y el-pago de multas a ias que

- ipudaera dar ongen el mcumphmnento del contrato

Tratandose de vale vnsta 0 deposnto a Ia v;sta atendlda Ia naturaleza
- del mismo, no se requerira glosa i : :

La devoluclon de la garantia de fiel cumplimiento se reallzara una vez rec:|b|do
conforme los servicios por parte de la contraparte técnica, y cumplido a satisfaccion el
contrato

La devolucién de esta garantia se hara en las oficinas del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ubicadas en calle Agustinas
N° 1235, Piso 2, Santiago Centro o en la direccién regional de SENDA correspondiente al
domicilio del adjudicatario.
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7.5 Formalizacion del Contrato

El adjudicado debera suscribir el contrato correspondiente dentro del plazo de 20 dias
habiles contados desde la notificacion de la adjudicacion.

Si el adjudicado no suscribe el contrato dentro del plazo ya indicado, se tendra por desistida
su oferta. En tal caso el SENDA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta, a menos
que la no suscripcion del contrato se deba a una causa imputable a SENDA, y adjudicara
al oferente que, segun el acta final de evaluacion, haya obtenido el siguiente mejor puntaje
final, en la linea de servicio correspondiente o declarara desierta la licitacion en la linea de
servicio respectiva, segln corresponda, a fravés de acto administrativo fundado.

Se deja expresa constancia que si el adjudicatario declara que registra saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los Gltimos dos afios, los primeros estados de pago producto
del contrato licitado deberan ser destinados ai pago de dichas obligaciones, debiendo el
contratista acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran liquidadas al
cumplirse la mitad de la ejecucion del contrato, con un méximo de seis meses. Para estos
efectos, en este plazo, deberd presentar los comprobantes de pagos que demuestren
fehacientemente el total cumplimiento de la obligacion.

El incumplimiento de esta obligacién por parte del contratista daré derecho a dar por
terminado anticipadamente el respectivo contrato, pudiendo llamar a una nueva licitacién

en la que la entidad o contratista no podra participar.

7.6 Aprobacion del Contrato

Ei contrato que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol suscriba con el adjudicatario, deberd ser aprobado a través del
correspondiente acto administrativo y comenzara a regir a contar de la fecha de total
tramitacion de dicho acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, se podrd comenzar a prestar el
servicio desde la fecha de suscripcién del contrato y con anterioridad a la total tramitacion
del mismo. '

Con todo, en ningln caso el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del

Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara los servicios otorgados mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo contrato.

8.1 Obligaciones generales de la contratacién

Bajo ninguna circunstancia podra ef o los adjudicatarios ceder parcial o totalmente a un
tercero las obligaciones que emanan de |a presente licitacion.
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8.2 Duracién del Servicio

El plazo de ejecucién del servicio se extendera desde la fecha que indique el respectivo
contrato y hasta el 31 de mayo de 2018. Durante este periodo, el contratista debera, a través
del establecimiento de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a la linea de
servicio en donde haya resultado adjudicado, por tipo de plan y por estabiecimiento, segun
se detalie en el contrato respectivo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el nimero 7.6 de estas

bases, por razones de buen servicio, se podrd comenzar a prestar el servicio desde la fecha
de suscripcién del contrato y con anterioridad a la total tramitacion del mismo.

8.3 Coordinacidn Intersectorial

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
en atencién a las competencias propias del Ministerio de Salud en tanto autoridad sanitaria,
cuidara coordinar la supervision y asesoria técnica, y podra efectuar procesos de
evaluacion técnica de los servicios licitados. Asimismo en las materias de orientaciones,
asesorias, colaboracién técnica y formas coordinadas de supervisién y evaluacion, tanto
administrativa como técnica, los que seran pare integrante de los convenios celebrados
con los adjudicatarios, los que no podran desnaturalizar los servicios contratados.

En consideracion de la especificidad del tratamiento con personas condenadas a penas
sustitutivas, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol ha establecido un trabajo de coordinacién intersectorial con Ministerio de
Justicia, Gendarmeria de Chile, Servicio Médico Legal y el Ministerio de Salud dirigido
facilitar los procesos de coordinacion, asesoria y transferencia de competencias, asi como
también, el desarrollo de protocolos y otros documentos que sirvan de orientacién a los
diferentes intervinientes involucrados en la intervencién, tratamiento y seguimiento judicial
de las personas condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva.

8.4 Prestaciones

Los contratistas deberan realizar los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion
ofertados de acuerdo a la distribucion que se indique en el contrato.

Los contratistas proporcionaran a los beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento adjudicado, sin exigir al usuario algtn tipo de pago por
las atenciones que le seran otorgadas.

Las prestaciones efectuadas deberan encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) y en la ficha clinica, debiendo ser
exactamente coincidentes ambos registros.

La ficha clinica es el instrumento obligatorio que tiene como finalidad la integracién de la
informacion necesaria para el proceso terapéutico de cada persona usuaria, considerando
el registro de la historia clinica y de todo el proceso de atencién. Se espera que la ficha
clinica de cada persona en tratamiento contenga: el Diagnéstico de Trastorno por consumo
de sustancias y el Diagnéstico Integral que considera la evaluacidén del estado de salud
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mental y fisica, las necesidades de integracion social, la dimensién motivacional, [a variable
delito, entre otros aspectos relevantes. La ficha debe contener el Consentimiento Informado
donde se explicite la voluntariedad de la persona para acceder a tratamiento y toda vez que
resulte pertinente, debera incluir otros documentos de Consentimiento que senalen la
voluntad para consentir procedimientos especificos. Se espera que la ficha contenga el
Plan de Tratamiento Individual, su evaluacién y actualizacién con una periodicidad méxima
de tres meses. Se deben incluir los Informes de Derivacion a otro programa e Informe de
Egreso, segin corresponda, y toda aquella informacion senalada en la normativa vigente.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole o bien
se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas en estas bases, la persona en
tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia de dicho documento en la
respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un centro asistencial privado,
siempre y cuando la persona ¢ su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no cubrird ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente senaladas en este convenio.

Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento
del consumo problematico de sustancias, las entidades prestadoras deberan ser participes
de la red de centros de tratamiento de |a jurisdiccion del Servicio de Salud correspondiente,
estar participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas y/o
de salud mental u otras analogas, estar en coordinacion con la red de Salud General, segun
el funcionamiento del sistema de derivacién y contra derivacién correspondiente, con el
proposito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso
a oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencién y cuidados
en salud de las personas usuarias.

Dadas las exigencias y la complejidad del perfil de la poblacion atendida en este Programa,
el contratista debe contar con un equipo técnico profesional en condiciones de realizar una
intervencion especializada y adecuada a las necesidades de las personas usuarias. La
seleccion del recurso humano debe considerar entre otras variables la formacion y
experiencia en tratamiento en adicciones y en intervencién con poblacién con infraccion de
ley, acorde a lo previsto en el nimero 8.9 de las presentes bases de licitacion.

En consideracion del altoc impacto del vinculo terapéutico en los procesos y resultados del
tratamiento, se espera que el contratista promueva practicas laborales que favorezcan la
estabilidad del recurso humano disponible.

Et equipo debe contar con una organizacion interna operativa, que permita una adecuada
delimitacién de funciones, favoreciendo la planificacién y la permanente evaluacion de la
labor realizada. Se considera necesaria la implementacion de un programa de
autocuidado, que considere estrategias a nivel individual, de equipo y organizacional, asi
como también, fa planificacién y ejecucién de un programa de formacién que integre
procesos de actualizacién técnica y desarrollo de competencias en los equipos.

El contratista debe promover la interdisciplinariedad y el trabajo integral, evitando la
fragmentacion de la intervencién, a través de la incorporacién de profesionales de las
distintas disciplinas y la disposicién de instancias de reunion clinica que permitan la
discusién y analisis de casos y la transferencia de enfoques y conacimientos entre los
distintos integrantes, fortaleciendo la accién conjunta de manera coherente.
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El contratista debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacién y mejora continua
de la calidad de ios servicios, facilitando la participacion del equipo profesional en
instancias de capacitacion y asesorfa vinculadas a esta materia y favoreciendo la
integracién en su programa de metodologias de evaluacién de procesos y resultados
terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo
de recoleccion y analisis de la informacion proveniente del Sistema de Informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos profesionales deben conocer y utilizar
de manera periddica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la
toma de decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad.

En consideracién de los requerimientos especificos de la poblacién condenada a libertad
vigilada, para {a adecuada ejecucion de los servicios, resulta fundamental establecer una
intensiva coordinacion con los Centros de Reinsercion Social de Gendarmeria
correspondientes a la zona de implementacion del programa de tratamiento. Se debe
desarrollar un trabajo sistematico que permita definir y diferenciar los roles del equipo de
tratamiento y de los delegados de Gendarmeria, apuntando a una gestién complementaria,
a una integracion de las 4reas de intervencion y/o a una secuencialidad en |as acciones,
segln las necesidades y recursos presentados por la persona usuaria en cada etapa del
tratamiento.

En ese marco, se debe tener especial resguardo en respetar los procedimientos y aspectos
formaies definidos en el Protocolo Interinstitucional del Ministerio de Salud, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y
Gendarmeria de Chile, asi como también otros protocolos y acuerdos definidos a nivel
regional.

8.5 Cumplimiento de Obligaciones laborales

Todas las entidades deberan, dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes, y durante
la toda vigencia del contrato, presentar a SENDA informe con el monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le corresponden con sus
trabajadores, mediante de un certificado de antecedentes laborales y previsionales emitido
por la Direccion del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice la veracidad del monto
y estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias habiles faculta al Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para la
aplicacion de multas u otras sanciones que procedan.

En caso de que el adjudicatario registre saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones
de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar que la totalidad de las
obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de los 30 dias contados desde el
vencimiento del plazo de entrega del certificado sehalado precedentemente, presentando
ante el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol el comprobante de pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacién dara derecho al Servicio Nacional para la prevencién
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol a hacer efectiva la garantia de fiel
cumplimiento del contrato, debiendo el contratista otorgar una nueva garantia, en los
términos del punto 7.4. de estas bases.

52



En ningln caso el cumplimiento de esta obligacion implicara subcontratacién en los
terminos del articulo 183 A y siguientes del Cédigo del Trabajo.

8.6 Otras Obligaciones

1.-Placa identificadora

El o los adjudicatarios, deberdn permitir la instalacidon en dependencias del Centro
respectivo una placa identificadora que sociabilice la circunstancia de que en él se prestan
planes de tratamiento con el financiamiento del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y del Gobierno de Chile, el que sera
entregado al oferente adjudicado.

La placa identificadora, se elaborara por SENDA, de acuerdo al disefo propuesto y visado
por la Unidad de Imagen del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, el que se haré
flegar por la contraparte técnica al adjudicatario de la presente licitacidn, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestaria del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol.

Sera necesario ademas, que los soportes graficos, publicitarios y de difusion de cualquier
clase del Centro en cuestion, que se relacione con las lineas adjudicadas, grafiquen -de
igual forma- el rol y apoyo de SENDA, mediante la inclusién de su logo institucional v,
cuando corresponda, la frase “Este programa de Tratamiento cuenta con el apoyo técnico
y financiamiento de SENDA, Gobierno de Chile".

Todo formato de logos e imagenes seran entregadas por la contraparte técnica al
adjudicatario.

2.- Gestion de reclamos

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 37, de la ley N° 20.584, sobre Derechos
y Deberes de las Personas en Atencion de Salud, las entidades deberén contar con un
sistema de registro y respuesta escrita de los reclamos realizados por los usuarios.

Como complemento de lo anterior, la entidad deberd, ademas de lo indicado en el parrafo
anterior, instalar junto al libro de reclamos correspondiente, un cartel indicando los medios
de contacto con las instituciones vinculadas a su tratamiento.

El mencionado cartel, se elaborara por SENDA, el que se hara llegar mediante la Direccion
Regional correspondiente al adjudicatario de la presente licitacién, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestaria del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol.

3.- Verificador de cumplimiento de personal ofertado
Con el objeto de verificar el cumplimiento de la oferta técnica presentada por el prestador,
particularmente respecto al nimero de horas semanales ofrecidas por los distintos

profesional o técnicos, toda entidad, durante la ejecucién de los servicios debera llevar un
registro de ellas.
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El'instrumento o mecanismo elegido por el prestador, deberd corresponder a un acto de
registro formal que se aplique en tiempo real, donde se consigne el nimero de horas
semanales, y su correspondiente verificador, pudiendo ser electrénico o material.

4.- Carta de Derechos y deberes del paciente

Toda entidad, en cumplimiento de lo establecido en el articule 8 °, de la ley N° 20.584,
sobre Derechos y Deberes de las Personas en Atencidn de Salud, deberan colocar y
mantener en un lugar pablico y visible, una carta de derechos y deberes de las personas
en relacion con la atencién de salud, cuyo contenido serd determinado mediante
resolucién del Ministro de Salud.

8.7 Paqo

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
pagaré a los adjudicatarios los planes de tratamiento y rehabilitacién, por mes de plan de
tratamiento adjudicado y contratado, segln la linea de servicio, efectivamente otorgado.

a. Planes Residencial Poblacion General (PR PG): Se entendera por mes de plan
de tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado, cuando se cumpla la
condicion de persona beneficiaria del D.F.L. N° 1, Libro |I, de 2005 del Ministerio
de Salud, y tenga registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento: “Norma y
Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”,
establecido para este plan de tratamiento y rehabilitacion por el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohal,
conjuntamente con el Ministerio de Salud.

|

Planes Ambulatorio Intensivo Especifico Libertad Vigilada y Residencial
Especifico Libertad Vigilada (PAI LV y PR LV): Se entendera por mes de plan de
tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, cuando se cumpla la
condicion de persona derivada por Delegado de Gendarmeria de Chile, segtin
registro SISTRAT- CRS, y tenga registro mensual en el Sistema de Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento:
“Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién
para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y
Alcohal”, establecido para cada uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion
definidos por el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, conjuntamente con el Ministerio de Salud.

Con todo, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, pagara a los adjudicatarios los planes efectivamente otorgados, considerando la
modalidad flexible y fija de los planes incorporados en cada linea de servicio y de acuerdo
alo que se sefiale en el contrato. Para estos efectos, este Servicio considerara los topes
mensuales sefialados en las presentes bases y podra efectuar procesos de ajuste, siempre
respetando los topes maximo acumulados, segiin cada linea de servicio, sefialados en e
punto 1.6 de las presentes bases.
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El proceso de pago al prestador se realizara mensualmente, en la medida que el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol reciba las
facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios que se exige acompafiar
a los prestadores.

El envio de la respectiva factura, es dentro de los tres primeros dias corridos del mes

siguiente, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el
respectivo mes.

El respectivo depdsito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefiale el prestador, si éste asf lo ha solicitado o, en
su defecto, se emitird un cheque nominativa a nombre del prestador, el que debera ser
retirado en Agustinas N° 1235, piso 2, comuna de Santiago. Ante prestadores regionales,
se procedera al retiro del cheque en la Direccidn Regional de Senda que corresponda, si
asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Cansumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccién calle
Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago 0 en la forma que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol, instruya a futuro. El Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no pagaré
facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma, reclamando en contra del
contenido de la factura dentro del plazo de 30 dias corridos, de acuerdo a lo establecido en
la Ley N° 19.983.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
previa visacion de la factura correspondiente pagara dentro de los 20 dias siguientes.

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, pagard mensualmente el monto de los meses de planes de tratamiento
que efectivamente fueron realizados por cada adjudicatario por linea de Servicio,
considerando el tope maximo mensual sefalado en el ndmero 1.6 de estas hases, este
Servicio Plblico realizar4 cada tres meses un proceso de ajuste en el pago de los meses
de planes de tratamiento contratados.

Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara al adjudicatario los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo por sobre
los méaximos mensuales, pero bajo el méximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses
distintos a los anteriormente senalados.

En el caso que el contratista, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los Ultimos dos arios, los primeros estados de pago producto
del contrato licitado deberan ser destinados al page de dichas obligaciones, debiendo la
empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran liquidadas al cumplirse
la mitad del periodo de ejecucion del contrato, con un maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol

exigira que el contratista proceda a dichos pagos y presente los comprobantes y planiflas
que demuestren el total cumplimiento de la obligacién en el plazo previsto en el parrafo
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anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por parte del mismo dara derecho a dar
por terminado el respectivo contrato, pudiendo llamarse a una nueva licitacion en la cual
éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol debera solicitar al contratista, durante la ejecucién del contrato, que éste
le informe el monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales
que le corresponden con sus trabajadores, mediante certificados emitidos por la Direccién
del Trabajo o cualguier medio idéneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado
de cumplimiento de las mismas.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo contrato y contra entrega por
parte del contratista de las facturas correspondiente, y la demdas documentacion
correspondiente.

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio Nacional
contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Pablico para los afios 2017 y 2018.

8.8 Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT)

Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi como también para
el analisis técnico de la informacion, estara a disposicion del adjudicatario el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), segin clave de acceso asignada a 2
profesionales del equipo, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

El adjudicatario se obliga a ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en
el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) o aquellas que sean
incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Estas Fichas tienen como
objetivo contar con una informacién completa y homogénea de las atenciones otorgadas a
las personas beneficiarias del Programa, por lo que resulta fundamental el oportuno
registro.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por el adjudicatario, diariamente y hasta el
altimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un plazo
maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se ejecutaron las
atenciones, dia que se considerard de cierre de sistema.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durarte
los meses de diciembre de 2016 y diciembre de 2017 deberan registrarse en el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20 de diciembre de 2016 y
20 de diciembre de 2017 respectivamente, considerados dias de cierre del sistema en esos

meses especificos. Sin perjuicio de lo anterior, el adjudicataric deberan continuar
ejecutando hasta el 31 de diciembre del respectivo afo, las prestaciones requeridas
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante el mes de
registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se debera
reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Gltimo dia habil antes del cierre
del sistema.
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Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del contrato, el adjudicatario debera
proporcionar al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol toda la informacion que éste le requiera, estando facultado para efectuar
visitas al centro de tratamiento, debiendo darsele las facilidades del caso de acuerdo a lo
sefalado en los nimeros anteriores. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccién de la vida privada, en
la Ley N® 20.584, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado
de la informacion.

8.9Disponibilidad del Personal Ofertado

El prestador, conforme a lo establecido en estas bases de licitacién, y al contenido de su
propuesta técnica, debera contar con el equipo profesional y técnico ofrecido en el proceso
licitatorio, durante todo el desarrollo del programa, considerando especiaimente las
siguientes funciones:

Director

Médico

Psicologo

Trabajador Social
Terapeuta Ocupacional
Técnicos

Otros profesionales

@~oo0ow

El adjudicatario deberad resguardar durante todo el periodo de vigencia del convenio la
continuidad de las condiciones del equipo profesional y técnico ofertado, considerando: la
mantencién de horas profesionales y técnicas, la multidisciplinariedad y la experiencia del
recurso humano, incluyendo al Coordinador técnico del programa de tratamiento.

a) Vacancia definitiva

Si por cualquier motivo, dejare de prestar servicios definitivamente algun integrante del
personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento, la entidad
debera informar a Senda de la vacancia del cargo.

Para lo anterior, el contratista debera informar, al Gestor de tratamiento de la Direccién
Regional, mediante correo electrénico, completando el formulario correspondiente, y dentro
de un plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, lo siguiente: (Anexo N° 10A)
a. Cargo
Titulo académico
Nombre del Profesional o técnico
Numero de horas
Fecha de Cese de funciones
Mecanismo de suplencia® hasta la autorizacidn

~oaeT

3 El Mecanismo de suplencia debe comprenderse como la forma en que €l centro de
tratamiento mitigara el impacto técnico a los usuarios, estableciendo el medio por el cual se
ejecutaran las tareas del profesional o técnico ausente, tales como: distribucién de tareas
entre miembros del equipo, reemplazante temporal, atenciones particular, entre otras.
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Posteriormente, el contratista debera informar al Gestor de tratamiento de la Direccién
Regional mediante correo electrénico y dentro de 20 dias habiles de ocurrida la vacancia,
el nuevo profesional o técnico que asumira el cargo vacante. Para estos efectos, debera
completar el formulario correspondiente (Anexo 10B) y adjuntar Curriculum Vitae,
Certificado de titulo. Sdlo en caso de psiquiatra se exigird ademds el certificado de
especializacion-

En un plazo no superior a 20 dias corridos, la Direccién Regional del Servicio, evaluara los
reemplazos de profesionales y técnicos propuestos por el adjudicatario y podra autorizarlos
siempre que estos cumplan con las condiciones del equipo ofertado en el proceso de
licitacion, considerando: horas profesionales y técnicas, la multidisciplinariedad y la
experiencia del recurso humano, incluyendo al Coordinador técnico del programa de
tratamiento.

De no autorizar el cambio de profesional, o en caso de requerir mayores antecedentes,
Senda comunicara al prestador de esta decisién, indicando el plazo con que contarg el
centro de tratamiento para complementar los antecedentes o proponer a un nuevo
profesional o técnico.

En caso de no cumplir el prestador con el nuevo plazo, o cumpliendo con la presentacion
del nuevo profesional o técnico, y éste no contare con la experiencia requerida, los
antecedentes serdn enviados y abordados por la Unidad de Cumplimiento de Contratos de
la Division Juridica de Senda, conforme a lo establecido al nimero 8.13 de las presentes
bases administrativas y técnicas.

b) Vacancia temporal

Si algin integrante del personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de
tratamiento, dejare de prestar servicios temporalmente, y por un plazo igual o superior a 30
dias, la entidad debera informar a Senda este hecho.

Para lo anterior, el contratista debera comunicar mediante correo electrénico, dirigido a la
Direccién Regional correspondiente, la siguiente informacion:

Cargo

Titulo académico

Nombre del Profesional o técnico
Numero de horas

Fecha de ausencias

Mecanismo de suplencia

-0 00T

Con todo, si la vacancia temporal correspondiere a licencia pre o postnatal, ia entidad
debera abordarlo conforme a las reglas de la vacancia definitiva, con un tiempo de
antelacion suficiente, que permita el reemplazo de la profesional o técnico a partir de la
fecha estimada de inicio de la licencia prenatal.
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8.10 Supervision de los Servicios

De la supervisién administrativa

Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de los servicios
contratados, a través de un correcto manejo o utilizacién de los recurses entregados, a fin
de proveer a los beneficiarios de los programas de tratamiento un servicio de calidad.

La mencionada supervisién y control administrativo-financiero estara programada y se
efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo cual, podran igualmente
realizarse visitas extraordinarias, sin aviso previo, a los centros ejecutores en convenio.

a. En el caso de poblacién condenada a Libertad vigilada, el Servicio Nacicnal para la
‘Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol verificara la condicién de
persona derivada por Delegado de Gendarmeria de Chile seg0n registro en Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) efectuado por Centro de Reinsercidn
Social de Gendarmeria de Chile, pudiendo descontar las prestaciones o tratamientos

realizados a personas que no sean condenadas a Libertad Vigilada o libertad vigitada
intensiva.

b. En el caso de la atencién de Poblacion general, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, realizara la supervision y el
control administrativo-financiero de la actividad realizada y de la calidad previsional de la
persona atendida. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol verificara la condicién de beneficiarias de las personas en
tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacion y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), descontando las prestaciones o tratamientos realizados a
personas que no sean beneficiarios del D.F L. N° 1, Libro Il, de 2005 del Ministerio cde Salud.

De la Asesoria, Supervision y Evaluaciéon Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
asesorara, supervisara y evaluard en forma periédica el funcionamiento y operacion de los
servicios licitados.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicioc de las facultades de supervision y
fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS y los servicios de salud.

Las entidades deberan proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes y
datos que le sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluacion, asesoria y supervision. La
programacion de estas visitas sera acordada entre los responsables de la asesoria y
evaluacion de los equipos, y los equipos de las entidades prestadoras, indicandose quiénes
asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de las distintas visitas programadas. Sin
perjuicio de lo anterior, se podran realizar visitas, no programadas, sin aviso previo.
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Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
podra realizar supervisiones aleatorias mediante visitas sin previo aviso, cada vez que lo
estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los servicios prestados a los
usuarios. En estas supervisiones generales podra este Servicio realizar supervisiones
técnicas, financieras o de cualquier tipo.

8.11 Modificacién del Contrato

Si con posterioridad a la suscripcidn del convenio, el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, o La Entidad, requieren realizar
modificaciones al presente convenio, se evaluara y propondra la eventual modificacion del
mismo, la que en ningun caso, podra exceder el 30% del precio originalmente propuesto.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podrd desnaturalizar los servicios licitados f3%E
adjudicados.

Todas las modificaciones de contrato deberan ser autorizadas por el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y se materializaran, si es
que fuere pertinente, mediante el correspondiente acto administrativo totalmente tramitado.

Se excluye de este numeral toda modificacién relativa a cambio del personal de! Centro de
Tratamiento, el que debera ser abordado conforme al numeral 8.9 de las presentes bases.

8.12 Reasignaciones

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y Alcohol,
evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada
plan, definido en cada linea de servicio contratada, establecidos en los convenios suscritos.

Los perfodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de julio de 2017 y enero de 2018.

Reasignacion en el mes de julio del afio 2017

Si la Entidad al 30 de junio de! afio 2017, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimerc de meses de planes de tratamiento respectivos
de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo de enero de 2017
a junio de 2017, se podra modificar el convenio suscrito con la Entidad en el plan y la linea
de servicio afectada, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio 2017 Y,
consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion de
multas contempladas en el presente convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados
y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo
que resta del afio 2017, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare una
ejecucion superior o igual al 100% del niimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo de
enero de 2017 a junio de 2017, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
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Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el convenio suscrito con la Entidad en el
plan y la linea afectada y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados correspondiente al afio 2017, a efectos de cubrir asi la demanda
existente. En estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel
cumplimiento por el aumento de planes.

Reasignacion en el mes de enero del afio 2018

Si la Entidad al 31 de diciembre del afio 2017, y por razones que no le son imputables, no
ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo de
julio 2017 a diciembre de 2017, se podra modificar el convenio suscrito con la Entidad en
el plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir la cantidad de meses de
planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio 2018 v,
consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion de
multas contempladas en el presente convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados
¥ SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo
de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare una
ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo de
julio de 2017 a diciembre de 2017, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el convenio suscrito con la Entidad en
el plan y la linea afectada y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda
existente. En estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel
cumplimiento por el aumento de planes.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacién por todo el
periodo de vigencia del convenio.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos al sefalado
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses
de planes de tratamiento respectivos de cada pian, definido en cada linea de servicio
contratada, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumento o disminucién
de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de
servicio contratada.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de planes
de tratamiento, que deban ejecutarse durante los 2017 y 2018 estara sujetos a lo que
establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dichos afios,
reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones a los convenios suscritos
con los contratistas. ’
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Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran extenderse a
planes no incluidos originalmente en alguna de las lineas de servicio que se haya contratado
con el prestador.

8.13 Sanciones

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas en estas bases de
licitacién, en el contrato, u otro instrumento vinculante para la ejecucién del servicio
contratado, el Servicio Nacional para la prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol podra sancionar a la entidad, en los términos que a continuacién se indican:

A. Amonestaciones:

Por amonestacion debe entenderse la advertencia que se realiza al contratista, en virtud de
la cual se le representa un hecho refido con la fiel ejecucion del contrato, y donde se le
insta a la enmienda de la conducta, conminandolo con la advertencia de una sancion mayor
en el evento de reincidir o incurrir nuevamente en otra conducta o hecho susceptible de ser
amoenestado.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
podr4 amonestar por escritc al contratista en el evento de producirse alguno de los
siguientes hechos:

a) Dar cumplimiento tardio a los plazos y procedimientos establecidos en el 8.9 sobre
“Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado” de las presentes Bases.

b) Falta de congruencia en la cantidad de prestaciones registradas en el sistema informatico
SISTRAT y en la ficha clinica del usuario.

Procedimiento de aplicacién de amonestaciones

a} Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de amonestaciones por este
Servicio, SENDA le comunicara al contratista mediante oficio los hechos que originan la
amonestacion, solicitando ademas, informar respecto de las medidas correctivas de la
infraccion que se representa.

Las notificaciones que se efectden al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida al domicilio del representante legal,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de recibida en la oficina
de correcs que corresponda, si no fuere posible notificar personalmente.

b) En el oficio de amonestacion SENDA podra requerir ademas informacion del contratista
en torno a una o mas cuestiones que se ventilen en dicha comunicacién. Dicha informacién
debera ser dirigida mediante oficio dirigido al Jefe(a) de Divisién Programatica, en el plazo
de 10 dias habiles contados desde la recepcidn del oficio.

¢) En caso de incumplimiento en la entrega de la informacién que el contratista deba
proporcignar, SENDA podra insistir en la solicitud de informar las medidas correctivas, para
lo cual el contratista dispondra de un plazo perentorio de cinco dias habiles. Con todo, la
.. reiteracion en el incumplimiento de entrega de la informacion requerida dara lugar a la

infraccién sefialada en el numero 7), de la letra B, del 8.13 de las presentes Bases Técnicas
y Administrativas.
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B. Muitas

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
podra aplicar multas al contratista con quien celebre el contrato, relacionadas con
incumplimientos por parte de éste, aplicables en los siguientes casos:

(M Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen el
convenio: 10 Unidades de Fomento por cada ocasién en que el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohot verifigue fa infraccion.

(2) Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por cada
ocasion que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol verifique la infraccion.

(3) No entregar a SENDA, dentro del plazo establecido en el numeral 8.5 de estas bases
administrativas y técnicas, el certificado emitidos por la Direccion del Trabajo o cualquier
medio idoneo que garantice la veracidad del monto y el estado de cumplimiento de las
obligaciones laborales y previsionales que le corresponden al prestador con sus
trabajadores durante la ejecucion del contrato:0.5 Unidades de Fomento por dia habil de
atraso, con un tope de 30 dias habiles, momento desde el cual, ademas de la multa ya

aplicada, debera abordarse conforme a letra I}, de |a letra C), def numeral 8.13 del presente
instrumento.

4) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico. 10
Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol verifique la infraccion.

(5) Falta de congruencia entre la cantidad de prestaciones registradas en el sistema
informatico SISTRAT y en la ficha clinica del usuario, de un modo tal que de dicho registro
incongruente produzca o corresponda un pago injustificado: 10 Unidades de Fomento por
cada vez que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol advierta la infraccion.

(6) No comunicar a SENDA el cambio de Recurso Humano, establecido en el 8.9 sobre
“Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado” de las presentes Bases. 10 Unidades
de Fomento por cada vez que se verifique esta circunstancia.

(7 No dar cumplimiento a la entrega de informacion selicitada por SENDA en el marco
de un procedimiento de amonestacion: 10 Unidades de Fomento por cada vez que se

verifique esta circunstancia. Con todo, SENDA podra insistir nuevamente en la entrega de
la informacién.

(8) Haber incurrido dos o mas veces durante la ejecucion del contrato, en cualquiera de
las conductas establecidas como objeto de amonestacion?: 10 Unidades de Fomento poj
cada vez que se verifique esta circunstancia.

% Se entenderd haber incurrido en esta causal cuando SENDA represente por segunda vez, hechos susceptibles
de ser amonestados, ya se trate de una causal anteriormente comunicada, o de una distinta.
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Con todo, el monto maximo de las multas aplicadas, no podra exceder del 10% del monto
total del contrato.

Procedimiento de aplicacién de multas

a) Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de multas por este
Servicio, el Jefe(a) de la Division Programética de SENDA le comunicara al contratista,
mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

Las notificaciones que se efectlien al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse los
plazos a partir del tercer dia después de recibida en la oficina de correos que corresponda.

b) E! contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol. acompafiando todos los
antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o
que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originan las multas o que desvirtden los antecedentes analizados por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

) Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacion de la o las multas que
correspondan, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién def Consumo de Drogas y Alcohol, y en la que se establecera
el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF de ia fecha de la
dictacion del respectivo acto administrativo.

d) Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
dispondra de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los descargos, para
resolver, sea rechazandolos ¢ acogiéndolos, total o parcialmente, dictandose la pertinente
resolucién por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, y en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos,
de acuerdo al valor de la UF de la fecha de la dictacién del respectivo acto administrativo.
De lo resuelto, se notificara al contratista por carta certificada.

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, el contratista podra
presentar recurso de reposicién ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los cinco dias
habiles contados desde la notificacion de la resolucion que se recurre, quien dispondra por
su parte de diez dias habiles, contados desde |a recepcidn del recurso, para resolver si lo
acoge total o parcialmente. Si el contratista no presenta recurso de reposicidén dentro del
plazo indicado, la multa quedara firme.

- El contratista podra pagar la multa voluntariamente en un plazo de 30 dias corridos. No
bbstante si el proveedor no paga directamente la multa, SENDA estara facultado para
deducma a su arbitrio, del valor de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o

. "satisfacer el monto de aquella haciendo efectiva la garantia de fiel y oportune cumplimiento

de contrato. En este Ultimo caso, SENDA informara a la Entidad mediante Oficio y esta
debera entregar una nueva garantia, dentro de los 10 dias habiles siguientes contados
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desde la fecha de notificacion del Oficio, en los mismos términos establecidos en el N° 7.4
de las presentes Bases. SENDA restituira el saldo de la garantia, si lo hubiere. La no
presentacion de la nueva garantia, sera causal de término anticipado del contrato.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato si se configuran las causales previstas en la letra C) del nimero 8.13
de las presentes bases administrativas y t&cnicas, en la Ley N° 19.886 o su Reglamento.

C. Término Anticipado parcial o total del contrato

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al contrato, por acto administrativo fundado, en
el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si se dictare respecto del contratista, resolucion de liquidacién en un Procedimiento
Concursal de Liquidacién y Renegociacion, o si éste cayere en estado de notoria
insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las existentes sean
suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

c) Si el contratista se tratase de una sociedad, cuando ésta se disolviere.

d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

e) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley o de
autoridad gue hagan imperativo terminarlo.

f) Revocacién o ausencia de la autorizacion sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

Q) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones contraidas

por el contratista, por ejemplo, aquellas que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de
los meses de planes de tratamiento convenidos, en términos tales que el beneficiario del
plan de tratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento convenido, o que interfieran
gravemente en el desarrollo del proceso terapéutico.

i) Si al contratista se le hubieren aplicado dos multas en un periodo equivalente a la
mitad de la ejecucion del contrato, de aquelias a que se refiere la letra b) del numeral 8.13
de estas bases en los nimeros 1,2, 4, 5 . 6y7.

i} Falta de veracidad de la informacién o de los antecedentes presentados por el
contratista durante el proceso de licitacién, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacion de propuestas.
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k) Si el contratista que al momento de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los dos ultimos dos afios y no dio cumplimiento a la obligacion
de imputar los primeros estados pagos producto de este contrato al page de esas
obligaciones o no acredité dicho pago en la oportunidad establecida en el contrato.

) No haber dado cumplimiento a la obligacién de presentar el o los antecedentes
exigidos en el nimero 8.5 de las bases administrativas y técnicas, dentro del plazo de 30
dias habiles.

m) Falta grave y reiterada’ de veracidad de |a informacién registrada en el Sistema de
Informacidn y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

n) Efectuar cobros improcedentes a uno o mas usuarios financiados por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

i) No presentar nueva garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato, segin
corresponda.

Procedimiento de aplicacién de término anticipado

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion del término anticipado por este
Servicio, el Jefe(a) de la Divisién Programatica de SENDA le comunicara al contratista,
mediante oficio, los hechos que originan el término anticipado parcial o total de! contrato.

Las nofificaciones que se efectlien al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse los
plazos a partir del tercer dia después de recibida en la oficina de correos que corresponda.

El contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya notificado el
referido oficio, para efectuar sus descargos ante SENDA, acompaiiando todos los
antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o
que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originan el término de contrato o que desvirtlien los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por acreditadas
la o las faltas imputadas y procedera al términc anticipado total o parcial, dictandose la
pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol.

Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol dispondra
de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea
rechazandolos o acogiéndolos, total o parcialmente, dictandose la pertinente resolucién por

parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

7 Se entendera por reiterada, la realizacién en dos o més oportunidades de la conducta descrita.
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Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol dispondra
de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea
rechazandolos o acogiéndolos, total o parcialmente, dictandose la pertinente resolucion por
parte del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, el contratista podra presentar
recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los cinco dias habiles
contados desde la notificacion de la resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte
de diez dias habiles, contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge
total o parcialmente. Si el contratista no presenta recurso de reposicién dentro del plazo
indicado, la sancion quedara firme.

En caso de verificarse alguna de las causzles sefialadas, con excepcion de las indicadas
en las letras a), d) y e), el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, podra ademds, solicitar judicialmente la indemnizacién de
perjuicios que corresponda, de conformidad a las reglas generales del derecho comin.

En todos aquellos casos en que el término anticipado de contrato se disponga por causa
imputable al proveedor, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol hara efectiva la garantia de fiel cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se produzca por
alguna de la causal prevista en las letras f}, g) y h) el Jefe Superior del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, antes de dictar y
notificar el acto administrativo que disponga el termino anticipado del contrato, podra -
atendida la gravedad de las circunstancias acontecidas- ordenar mediante acto
administrativo, que el contratista suspenda los servicios que se encuentra otorgando, caso
en que este Servicio Nacional solo debera pagar por los servicios que efectivamente se
hayan alcanzado a prestar hasta esa fecha.

En caso que el contrato termine anticipadamente, la Entidad debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacién asistida, de cada caso,
al centro de tratamiento que continuara la atencién, acompanando un Informe actualizado
que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencién, estado de avance de los objetivos
terapeuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes
para el éxito de la continuidad del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca la suspension de los servicios ordenada por el Servicio
Nacional para fa Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en el marco
de lo senalado, la obligacion dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde la
fecha de la indicada suspensidn.

Respecto del registro de las prestaciones, la Entidad cuyo contrato se termine

anticipadamente, debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas usuarias,
como alta terapéutica o derivacin a otro centro, con o sin convenio segun corresponda.
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Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una o mas lineas
de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA pondréa término parcial
al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha materializado el incumplimiento. Una
vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes suscribirdn una
modificacidn de convenio en que se excluyan las lineas de servicio a que se ha puesto
termino. En este evento, SENDA har efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento
en el porcentaje que corresponda y restituira el saldo si lo hubiere, debiendo el contratista
entregar una nueva garantia, en los mismos términos sefialados en el N° 7.4 de las
presentes Bases, en el plazo de 30 dias corridos contados desde la notificacién de la
resolucion que disponga el término parcial, o que resuelva el recurso de reposicioén, si
correspondiese. Con todo, no se cursaran pagos, hasta la entrega de la nueva garantia. La
no presentacion de la nueva garantia, sera causal de término anticipado del contrato.

ANEXQOS

ANEXO 1

NORMA Y ORIENTACIONES TECNICAS DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

2015

Con et objeto de orientar la organizacion de los programas de tratamiento y rehabilitacién
de manera de aumentar su efectividad, es que se recomiendan intervenciones de tipo multi
e interdisciplinarias necesarias para realizar un plan de tratamiento y rehabilitacion.

Los diferentes planes de tratamiento y rehabilitacién comprenden objetivos terapéuticos a
desarrollar progresivamente en la medida que se avarnza en el proceso de tratamiento y
rehabilitacion, estos objetivos deben estar ajustados a las caracteristicas y necesidades de
las personas, y deben ser identificados en forma conjunta entre el equipo, la persona
usuaria y su familia.

Las intervenciones terapéuticas se realizan en concentracion y frecuencias diversas, donde
la mayor intensidad del proceso, se produce en la segunda etapa correspondiente a la fase
de tratamiento y rehabilitacién abordando en profundidad los factores intervinientes en &l
inicio y mantencién del problema de consumo.

A. PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION PARA POBLACION GENERAL.
1. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIO BASICO

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de
los objetivos terapéuticos, para personas que presentan consumo perjudicial a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia de una
actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la existencia de soporte
familiar.
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Los objetivos terapéuticos del Plan Ambulatorio Basico son los siguientes:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el consumo

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio

- Apoyar vy fortalecer estrategias de prevencién de recaidas

- Apoyar el desarrollo de competencias de integracioén social.

- Orientar y apoyar el proceso de integracion social

- Apoyar y orientar el propdsito de cambio en el estilo de vida

- Facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo a los criterios definidos.
- Realizar seguimiento de! proceso de cambio posterior al egreso

Centros para su Implementacién:

s Establecimientos Publicos de Salud: Establecimientos de Atencién Primaria y
Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM) con infraestructura necesaria para
el desarrollo de las intervenciones que contempla el plan, es decir, con superficie
suficiente para trabajo individual y grupal; con adecuada, ventilacion, iluminacién,
aislamiento, climatizacion, y sistemas de seguridad.

+ Establecimientos privados asociados a la red de salud: Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs), fundaciones, sociedades de profesionales u otros,
debidamente autorizados por la Autoridad Sanitaria Regional correspondiente, con
infraestructura necesaria para el desarrollo de las intervenciones que contempla el
plan, con superficie suficiente para trabajo individual y grupal; con adecuada,
ventilacion, iluminacién, aislamiento, climatizacion, y sistemas de seguridad.

Recurso Humano: multidisciplinario, con capacitacion y competencias clinicas de acuerdo
a la complejidad del plan de tratamiento y rehabilitacion y al tipo de poblacién a atender,
con asignacién horaria necesaria para dar cumplimiento a las prestaciones requeridas por
el plan.

Prestaciones: incluye un conjunto de prestaciones e intervenciones, que no pueden estar
ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos, tales como: consulta médica, consulta
psiquiatrica, consuita de salud mental, intervencién psicosocial de grupo, consulta
psicologica, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicodiagnoéstico, visita
domiciliaria, examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos si corresponde.

Los exdmenes y medicamentos que se requiera indicar a las personas en tratamiento de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los planes
correspondientes.

Duracion del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento
y rehabilitacién, corresponde a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere
una duracién aproximada de 6 meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por
semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion de 1 a 2
intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrollo del plan de tratamiento
y rehabilitacion, para el logro progresivo de los objetivos terapéuticos especificos definidos
en el plan de intervencion individual. Para cada etapa se define una duracién estimada.

12 etapa: contempia la acogida, contencion emocional, el diagnéstico integral del problema,
considerando todas las areas de la vida de la persona, afectadas por el consumo, abordaje
del proceso de desintoxicacidén inmediato; y apoyo a la profundizacion de la motivacion al
cambio y valoracion de las necesidades de integracion social, asi como de sus intereses,
competencias y habilidades para integrarse socialmente.
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Este diagndstico incluye los aspectos clinicos del consumo, estado de salud generai, de
salud mental y psiquiatrico, junto con la valoracién del compromiso biopsicosocial de la
persona afectada directamente por el consumo;

2% etapa: estd abocada principaimente al abordaje en profundidad de ios factores que
intervienen en el inicio y mantencién del consumo problematico, apoyo al proceso de
desintoxicacion a mediano y largo plazo, evaluacion y al fortalecimiento y desarrollo de
competencias de integracion social (conocimientos, habilidades y actitudes), Ademas de
fomentar la vinculacién y derivacion a redes de apoyo segun las necesidades de integracion
social detectadas. E incorporar estrategias de prevencion de recaidas.

3% etapa: es la preparacion para el egreso del plan y corresponde principalmente al periodo
en que se espera que las personas estén concretando la incorporacién a las diferentes
instancias y actividades que le permiten hacer realidad los cambios en su proyecto de vida
donde se fortalecen estos cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados
a las alternativas reales de integracion, con énfasis en la vinculacién a redes de apoyo
personal e institucional.

42 etapa: corresponde a un periodo de seguimiento, no inferior a un ano, posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales,
con una frecuencia que se va distanciando progresivamente en la medida que avanza el
plazo de un afo, con el objeto de evaluar la mantencion de los cambios terapéuticos
logrados, ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificultades.

2. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIO INTENSIVO

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de
los objetivos terapéuticos, destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o severo,
(especialmente con comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad ocupacional y
con soporte familiar).

Los objetivos terapéuticos del Plan Ambulatorio Intensive son los siguientes:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacién al cambio.

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el consumo.

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio.

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencién de recaidas.

- Apoyar el desarrollo de competencias de integracién social.

- Qrientar y apoyar el proceso de integracién social.

- Apoyar y orientar el propdsito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo g los criterios definidos.
- Realizar acciones de seguimiento posterior al egreso del plan.

Centros para su implementacién

» Establecimientos de salud de nivel de especialidad ambulatoria tales como
COSAM, CRS, CDT, Hospital de Dia, con infraestructura suficiente gue garantice el
desarrollo adecuado de las intervenciones individuales, familiares, grupales, tanto en
superficie como en lugares de espera, descanso y recreacién, con espacios que
posibiliten la atencién simultanea de hombres y muijeres, si el programa es mixto, con
vias de escape, iluminacién, ventilacién, privacidad y climatizacion.

* Comunidades Terapéuticas Ambulatorias, debidamente autorizadas por la
autoridad sanitaria regional, con infraestructura necesaria que garantice el desarrollo
adecuado de las intervenciones individuales, familiares y grupales tanto en superficie
como en lugares de espera, descanso y recreacion, con espacios que posibiliten la
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atencion simultdnea de hombres y mujeres, si el programa es mixto, con vias de
escape, iluminacién, ventilacion, privacidad y climatizacién.

Recurso Humano: multidisciplinario, con capacitacién y competencias clinicas y de
acuerdo a la complejidad del plan de tratamiento y rehabilitacién, de acuerdo a la poblacién
a atender, con asignacién horaria suficiente para dar cumplimiento a las prestaciones
requeridas por el plan.

Prestaciones: incluye un conjunto de prestaciones e intervenciones que técnicamente, no
pueden estar ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos, tales como: consulta de
salud mental, consulta médica, consufta psiquidtrica, consulta psicoldgica, intervencion
psicosocial de grupo, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicodiagnostico, visita
domiciliaria, examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos si corresponde.
Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a las personas beneficiarias de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los aranceles de los planes
correspondientes.

Duracién del Plan: E! tiempo estimado para lograr los objetives del proceso de tratamiento,
corresponde a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere una duracion
aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4
a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 3 a 4 prestaciones por dia.

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrollo del plan de tratamiento
y rehabilitacion, para el logro progresivo de los objetivos terapéuticos especificos definidos
en el plan de intervencion individual. Para cada etapa se define una duracién estimada.

12 etapa: contempla la acogida, contencién emocional y el diagndstico integral del problema
que incluye los aspectos clinicos del consumo, estado de salud mental y psiquidtrico junto
con la valoracién de las necesidades de integracion social y compromiso biopsicosocial de
la persona afectada directamente por el consumo; abordaje del proceso de desintoxicacién
inmediato; contencién emocional y apoyo a profundizacién de la motivacién al cambio y una
evaluacién del estado de insercién social de la persona usuaria, asi como de sus intereses,
competencias y habilidades para integrarse socialmente.

2% etapa: etapa abocada principalmente al abordaje en profundidad de los factores que
intervienen en el inicio y mantencion del consumo problemético, apoyo al proceso de
desintoxicacion a mediano y largo plazo, evaluacion y apoyo al fortalecimiento y desarrollo
de competencias de integracion social (conocimientos, habilidades y actitudes), Ademas de
fomentar la vinculacion y derivacion a redes de apoyo segUn las necesidades de integracion
social detectadas. E incorporar estrategias de prevencion de recaidas.

3% etapa: es la preparacion para el egreso del plan y corresponde principalmente al periodo
en que se espera que las personas estén concretando la incorporacién a las diferentes
instancias y actividades que le permiten hacer realidad los cambios en su proyecto de vida
donde se fortalecen estos cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados
a las alternativas reales de integracion, con énfasis en la vinculacién a redes de apoyo
personal e institucional.

4% etapa: corresponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afio posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales,
con una frecuencia que se va distanciando progresivamente en la medida que avanza el
plazo de una afio, con el objeto de evaluar la mantencién de los cambios terapéuticos
logrados, ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificultades.
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3. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION RESIDENCIAL

Este plan constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el
logro de los objetivos terapéuticos, el cual esta destinado a personas con dependsncia a
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo (mdltiples tratamientos
previos, consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con frastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcién de
autoeficacia disminuida o ausente),

Los objetivos terapéuticos del Plan Residencial son los siguientes:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacién al cambio.

- Propiciar la problematizacién de los factores que facilitan y mantienen el consumo.

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logro de! procesc de cambio.

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencién de recaidas.

- Apovyar el desarrollo de competencias de integracién social.

- Orientar y apoyar el procesc de integracidn social.

- Apoyar y orientar el proposito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacion para el egresc de acuerdo a los criterios definidos.
- Realizar acciones de seguimiento posterior al egreso del plan.

Centros para su implementacién:

Establecimientos piblicos: con infraestructura necesaria que garantice el desarrolio
adecuado de las intervenciones individuales, familiares y grupales, tanto en metros
cuadrados de superficie de salas de trabajo terapéutico como de espacios de descanso,
recreacion. y hoteleria; que considere la implementacién de una sala de procedimientos
médicos y/o de enfermeria, cuando corresponda. Asimismo, debe contar con hoteleria
adecuada a las necesidades para una adecuada permanencia, (tamano y superficie de las
salas, dormitorios, comedor, espacios de descanso y recreacién). Si el programa es mixto,
contar con espacios de dormitorio, bafos y salas de estar, diferenciados para hombres y
mujeres.

Nota: En el Sector Salud no deberan destinarse a este propésito las unidades de
internacioén psiquiatrica.

Establecimientos Privados: Centros de Tratamiento Residencial, Comunidades
Terapéuticas u otros autorizados por la Autoridad Sanitaria Regional correspondiente, con
infraestructura necesaria que garantice el desarrolloc adecuado de las intervenciones
individuales, familiares y grupales, tanto en metros cuadrados de superficie de salas de
trabajo terapeutico como de espacios de descanso, recreacion. y hoteleria; que considere
la implementacion de una sala de procedimientos médicos y/o de enfermeria, cuando
corresponda. Asimismo, debe contar con hoteleria adecuada a las necesidades para una
adecuada permanencia {tamario y superficie de las salas, dormitorios, comedor, espacios
de descanso y recreacion). Si el programa es mixto, contar con espacios de dormitorio,
banos y salas de estar, diferenciados para hombres y mujeres

Recurse Humano: multidisciplinario, capacitado y con competencias clinicas de acuerdo a
la complejidad de la atencion del plan y a la intervencion terapéutica de acuerdo a la
poblacién a atender, con asignacién horaria suficiente para dar cumplimiento a las
prestaciones requeridas por el plan.

Prestaciones: incluye un conjunto de prestaciones que técnicamente no pueden estar
ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos, tales como: consulta de salud mental,
consulta medica, consulta psiquidtrica, intervencién psicosocial de grupo, consufta
psicolégica, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicodiagnostico, visita
domiciliaria, examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos segin
corresponda.
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Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a las personas beneficiarias de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los aranceles de los planes
correspondientes.

Duracion del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento,
corresponde a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere una duracién
aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor
a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrollo del plan de tratamiento
y rehabilitacion, para el logro progresivo de los objetivos terapéuticos especificos definidos
en ¢l plan de intervencidn individual. Para cada etapa se define una duracion estimada.

18 etapa: contempla la acogida, contencién emocional, diagndstico integral del problema en
los aspectos clinicos del consumo, estado de salud mental y psiquiatrico junto con la
valoracién de las necesidades de integracion social y compromiso biopsicosocial de la
persona; abordaje del proceso de desintoxicacién inmediato; y profundizacién de la
motivacion al cambio y una evaluacién del estado de insercién social de la persona usuaria,
asf como de sus intereses, competencias y habilidades para integrarse socialmente.

2% etapa: abocada principalmente al abordaje en profundidad de los factores que intervienen
en el inicio y mantencion del consumo problematico, apoyo al proceso de desintoxicacion a
mediano y largo plazo, prevencion de recaidas; restablecimiento de vinculos saludables.
Asimismo, debe considerar reparacion de experiencias traumaticas, elaboracion de duelos,
redefinicion de roles e identidad de género; fortalecimiento de factores protectores,
evaluacion y apoyo al fortalecimiento y desarrolio de competencias de integracién social
(conocimientos, habilidades y actitudes). Ademas de fomentar Ia vinculacién y derivacion
a redes de apoyo segun las necesidades de integracién social detectadas.

3% etapa: es la preparacion para el egreso del plan y corresponde principalmente al periodo
en que se espera que las personas estén concretando la incorporacion a las diferentes
instancias y actividades que le permiten hacer realidad los cambios en su proyecto de vida
donde se fortalecen estos cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados
a las alternativas reales de integracién, con énfasis en la vinculacién a redes de apoyo
personal e institucional.

42 etapa: corresponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afo, posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales,
con una frecuencia que se distancia progresivamente en la medida que avanza el plazo de
un ano, con el objeto de evaluar la mantencidén de los cambios terapéuticos logrados,
ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificuitades.

Criterios e Indicadores de Calidad de la Atencién para Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién del Consumo Problematico de Drogas

La informacién entregada en la literatura acerca de la evaluacion de la eficacia de los
distintos tipos de tratamientos para el abordaje de los problemas de consumo de drogas,
senala que en general esta determinada por las caracteristicas de las personas, los
procedimientos aplicados, las variables intervinientes en el fenémeno del consumo y todo
ello relacionado con la estructura del programa.

La efectividad o eficacia en salud, se ha definido como el grado en que una accidn, en este
caso un programa de tratamiento, alcanza sus objetivos.
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Dado que las intervenciones en el tratamiento del consumo problematico de drogas se
basan mayoritariamente en conceptos abstractos, la mejor manera de medirlas es
transformandolas en variables cuantificables, es decir en indicadores (cualitativos y
cuantitativos) que permitan medir el efecto de la accion terapéutica en la poblacién usuaria
del servicio.

La incorporacion de estos indicadores de tratamiento, tiene por objeto contribuir en el
desarrollo de la practica clinica, promoviendo la realizacién y registro de las acciones que
aumenten la probabilidad de logro terapéutico.

Para facilitar la sistematizacion y el andlisis comparativo de programas de tratamiento en
nuestro pais, ias variables antes mencionadas se registran en el Sistema de Informacion y
Gestidn de Tratamiento de la gestion del Programa (SISTRAT), disponible en la pagina web
de SENDA.

Categorias Diagndsticas
1.- Trastornos mentales por consumo de sustancias psicoactivas (CIE - 10)

Consumo Perjudicial:

e Patrdn de consumo de una sustancia que provoca dafios a la salud fisica o
psicoldgica. Los dafios (hepético, depresidn) deben ser causados por la sustancia
misma (dano hepatico por el alcohol), por las formas de uso (infecciones por uso
de drogas inyectables o por las consecuencias sobre el equilibrio psicoldgico
(depresion post privacién de estimulantes o del alcohol).

* Las personas con diagndstico de consumo perjudicial reciben a menudo criticas por
ello y experimentan consecuencias sociales adversas de variados tipos.

» En todo caso el solo hecho que una forma de consumo sea criticada por el entorno
en general, no es por si misma indicativa de consumo perjudicial.®

Se trata de una forma de consumo que afecta a la salud fisica (como en los casos de
hepatitis por administracion de sustancias psicotropicas por via parenteral) o mental, como
por gjemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de
alcohol.

El consumo perjudicial no debe diagnosticarse si estan presentes un sindrome de
dependencia, un trastorno psicético u ofras formas especificas de trastornos relacionados
con alcohol u otras sustancias psicotropicas.

Dependencia:

Se trata de un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas
en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad
para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el
pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacién caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias
psicotrépicas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La
recaida en el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la
instauracion mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de Io que sucede en
individuos no dependientes.

¥ En el caso del alcohol, en Chile utilizamos con fines de tamizaje o deteccidn precoz, la categoria "Beber Problema® que
coincide y amplifica la categoria de consumo nocivo de la CIE 10. Incluye la presencia de problemas de salud, més problemas
familiares, econémicos, laborales, con la justicia y cualguier otro que sea atribuibte a la modalidad o patrén de ingestién de
alcohol. Durante varios afios se ha utilizado la Escala Breve de Beber Anormal {EBBA) para detectar consumo perjudicial y/o
de dependencia al alcohol. Hoy se utiliza el Cusstionario de Autodiagnéstico sobre riesgos en el usec del alcohot {AUDIT).

74



El diagndstico de dependencia sélo debe hacerse si, en algiin momento durante los doce
meses previos o de un modo continuo, han estado presente tres (3) o mas de los siguientes

rasgos:

Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir la sustancia.
Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para detenerlo o disminuir
la cantidad consumida.

Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la
sustancia se reduzca o cese, se confirman por el conjunto de sintomas
caracteristicos de la sustancia o por el consumo de la misma sustancia que lo
provoca con la intencion de aliviar los sintomas.

Tolerancia: se requiere de un aumento progresivo de la dosis de la sustancia
para lograr el mismo efecto que originalmente se producian con dosis més bajas.
Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversidn, a causa del
consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o
administrase la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, como dafios somaticos, estados de animo depresivos
consecutivos a periodos de consumo de alguna sustancia, o deterioro cognitivo

secundario al consumo.

2.- Diagnostico de comorbilidad psiquiatrica: trastorno psiquiatrico asociado al consumo
perjudicial o dependencia a sustancia, no solamente referido a un trastorno dual.

A continuacién se presentan las principales categorias diagndsticas CIE 10 y DSM 4. Chile
ha adscrito como fuente de informacién estadistica oficial del pais la CIE — 10, como lo
recomienda la OMS, sin embargo en la practica clinica se ha observado e! uso de las
categorias del DSM IV.

Clasificacion CIE 10

Trastornos mentales organicos

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes
Trastornos del humor (afectivos).

Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores

somaticos

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto
Retraso Mental

Trastornos del Desarrolle Psicolégico

Trs. del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y

adolescencia
En estudio

Clasificacion DSM-IV

» Trastornos del estado de animo

* Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

* Trastornos de ansiedad

» Trastornos de la personalidad

» Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos
s Trastornos de la conducta alimentaria

s Trastornos disociativos

Trastornos somatomorfos

Trastornos sexuales y de la identidad sexual
Trastornos facticios

Trastornos del sueno

Trastornos adaptativos
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» Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados
o Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia

« Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

o En estudio

3.- Diagnodstico de comorbilidad fisica: presencia simultdnea de un trastorno por
consumo de sustancias (consumo perjudicial o dependencia) y una o més patologias
somaticas severas asociadas.
¢ Hepatitis alcohélica subaguda
s Hepatitis cronica
¢ Enfermedades somdticas
e« HepatitisB, C, D
ETS
VIH - SIDA
Otras Enfermedades o Condiciones de Riesgo Vital
Infecciosas relacionadas con uso de sustancias
Traumatismos y secuelas secundarios
Otras enfermedades o condiciones Fisicas Limitantes
Patologia de la gestién y del nifo intrautering
Anemia: megaloblastica y ferropénica
Cardiopatias: miocardiopatia dilatada por OH, arritmias, HTA
Patologia Bucal
En estudio

4.- Otros problemas de salud mental
¢ Violencia Intrafamiliar
¢ Abuso Sexual
s Maltrato Infantil
» Explotacion sexual comercial
s qtros

Compromiso biopsicosocial: Se refiere a una apreciacion de la magnitud de los efectos
O consecuencias negativas del consumo de sustancias en las distintas areas de la vida de
las personas que consumen sustancias, y de su entorno.

A continuacion se presenta una tabla que consta de 14 variables, que permite, apreciar el
grado y complejidad del compromiso biopsicosocial, el cual no es susceptible de una
puntuacion cuantitativa. Mas bien, en cada caso, se deberd considerar y decidir si la

situacion o condicién que presenta la persona, pertenece a un compromiso de nivel leve,

moderado o severo.

Un criterio posible para la evaluacién del compromiso (pero que no esti validado,), es
considerar que si existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables presentes (7
0 mas variables) en la misma categoria, es posible estimar que corresponde al nivel de

compromiso biopsicosocial de esa persona en ese momento.
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VARIABLES Y| GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL POBLACION GENERAL
DIMENSIONES A
OBSERVAR Leve Moderado Severo
1. Patron de| - Una sola |- 2 6 mas sustancias  |-2 0 mas sustancias
consumo  Tipo| sustancia — Consumo semanal o|-Consumo en la semana y
sustancia, via| - En forma| finde semana fines de semana, con crisis
administracion y| esporadica - Via oral y/o| de ingesta.
frecuencia de| - Via oral 0| respiratoria —Aumento de dosis
consumo respiratoria —Se agrega via inyectable
2. Diagnostico  de| Consumo perjudicial | Consumo perjudicial y[Mas de 3 criterios para
trastorno por hasta 3 criterios para|dependencia
CONSUMo de dependencia
sustancias
(CIE10).
3. Sindrome de | Ausente Con molestias fisicas y|Requiere de ayuda para
abstinencia psicologicas que puede|tolerar las molestias y signos
controlar de abstinencia.
4. Patologia Descartada Trastorno  psiquidtrico|Con  trastorno  psiquidtrico
psiquiatrica leve a moderado Severo
5. Percepcion  de|Leves o ausentes Presentes, pero no|Presentes y limitantes
problemas de limitantes
salud fisicos
asociados
6. Coniexto del | Voluntario Condicicnado por familia | Obligado por ambito judicial u
motivo de 0 ambito judicial otro.
consulta
7. Motivacion al | Convincente en su|Ambivalente y|Muy contradictoria, débil o
cambio propésito de iniciar | contradictoria (etapa de|ausente (etapa
un proceso  de|contemplacion) precontemplativa)
cambio
8. Tratamientos Ninguno 1 a 3 incompletos Mas de tres, Abandonos antes
anteriores de tres meses
9. Intentos de|Si, con logros|Ha intentado pero sin|Sin intento, sin ningln periodo
abstinencia  sin | parciales éxito. con recaidas | de abstinencia
tratamiento frecuentes
10.  Percepcion | Percepcion de|Percepcion de bajo|Auto percepcién de muy bajo
de autoeficacia | obtencidén de logros | control del medio y de la | control del medio o abscluta
en resolucion de |conducta de consumo  |ineficacia en el control del
problemas. consumo
11.  Situacion Mantiene su trabajo |Ha discontinuado | Despidos laborales,
Ocupacional o estudios actividad ocupacional, | interrupcion  de  estudios,
asiste en forma|abandono de actividades
intermitente ocupacionales
12.  Consumo y/o|Descartados ambos |Presente el consumo, |Presente ambos, en uno o
trafico en otros sin trafico mas de sus miembros
familiares
13.  Problemas Sin  antecedentes | Detenciones, Con antecedentes penales
judiciales penales formalizaciones, pero sin | (sentencias, sanciones)
asociados condena o medida.
14.  Apoyo Presencia de red|Precaria red de apoyo,|Ausente, con gran conflicto
familiar familiar de apoyo dispuesta con reparos | relacional.
15. Red de apoyo | Presencia de red de |Precaria red apoyo, |Ausente, con gran conflicto
social amistades de apoyo | dispuesta con reparos | relacional.
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3- Diagnéstico Estadio Motivacional: la motivacion es un estado de disponibilidad o deseo de
cambiar, el cual puede fluctuar de un momento a otro o de una situacién a otra. Dicho estado se
puede ver influido por mdltiples factores. A partir del modelo Transteérico de Prochaska y Di
Clemente, los autores sefalan que la motivacion puede entenderse como el estado presente de
una persona o la etapa de preparacion para el cambio y agregan que es un estado interno influido
por varios factores externos.

La diferenciacidn del proceso de cambio en estadios implica que un terapeuta puede utilizar
diferentes tacticas con un paciente, dependiendo del momento del proceso de cambio en
que éste se encuentre. De esta manera, se necesitardn diferentes habilidades de acuerdo
al estadio en que se encuentre el paciente. Los problemas que se derivan de que los
pacientes se encuentren “no motivados” o se resistan, surgen cuando el terapeuta esta
utilizando estrategias inadecuadas para la etapa real en el proceso de cambio en la que se
encuentra dicho paciente.

Lo que parece predecir el cambio es que una persona efectivamente siga un tratamiento o
un plan terapéutico. Por ejemplo, es mas probable que se recuperen aguellos que toman
una medicacién que se les ha prescrito, que aquellos que no cumplen con el consejo que
se les ha dado, incluso cuando el farmaco es un placebo sin ingrediente activo alguno.
Seguir el consejo del terapeuta o, de forma méas general, seguir un programa estructurado

a fin de cambiar, estd asociado con resultados positivos.

De acuerdo a estos hechos, los autores consideran la motivacién de un modo mas
pragmético y la definen como la probabilidad de que una persona inicie, continiie y se

comprometa con una estrategia especifica para cambiar.

o Precontemplacion: es un estadio durante el cual las personas no piensan

seriamente en cambiar, por lo menos durante los préximos seis meses.

o Contemplacién: es el periodo en el que las personas estéan pensando seriamente
en cambiar, en el plazo comprendido en los proximos seis meses. Es el estadio de
mayor ambivalencia, de manera que pueden permanecer en &l por afios y
transformarse en contempladores crénicos.

o Preparacion: es el estadio en que las personas se encuentran preparados para

emprender acciones de cambio en un breve plazo, noermalmente un mes.

o Actuacion: es el estadio en que se produce la modificacion de la conducta. La idea
es que las personas logren un objetivo concreto en un tiempo determinado. Este
estadio es el mas dificil para la persona y requiere de un tiempo minimo que los

estudios sitian en alrededor de seis meses.
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o Mantenimiento: empieza a los seis meses posteriores al momento en que se
produjo el cambio de la conducta adictiva y termina cuando el deseo de consumir

se ha extinguido. La duracion de este estadio aln no esta definida completamente.

Consentimiento Informado

El consentimiento informado se entiende como la aceptacidon firmada por la persona
usuaria, (o familiares, ante la imposibilidad de consentir del usuario ¢ usuaria), sobre
determinadas actuaciones clinicas, después de tener la suficiente informacién sobre su
conveniencia, ventajas, riesgos y alternativas. Este documento carece de valor sin la
informacion previa pertinente. El consentimiente informado se debe expresar en un
documento que debe estar en la ficha clinica o carpeta individual del usuario.

El consentimiento informado debe reunir al menos cuatro requisitos fundamentales.

a) La voluntariedad de! individuo le permite decidir libremente y sin coaccion si quiere
someterse a un estudio o tratamiento. Este caracter voluntario se incumple cuando se
solicita desde la autoridad o no se brinda el tiempo necesario para que el paciente o sus
familiares puedan reflexionar y tomar una decisién. Ademas se deberia brindar la
posibilidad de contar con el asesoramiento de una persona experta en la materia.

b) La funcion de la informacién es proporcionar los datos adecuados y necesarios a quien
debe tomar una eleccion para que pueda hacerlo sin sesgos.

¢) Confidencialidad de la informacién, se debe explicitar que la informacién personal del
usuario serd manejada con total confidencialidad y en ningln caso se publicard o
divulgara informacién personal que lo (la) pudieran identificar.

d) El tipo de informacion debe ser comprensible y completa, y debe incluir los objetivos,
los beneficios, los riesgos reales o potenciales que se puedan derivar y la opcion claramente
especificada de rechazar el tratamiento o estudio en cualguier momento sin que por ello le
afecte en otros tratamientos.

Contrato terapéutico

Es una estrategia util para explicitar por escrito las condiciones del tratamiento, en el
cual la persona y su familia, se comprometen a respetar las normas y recomendaciones en
el marco del plan de tratamiento y rehabilitacién; al igual que el equipo terapéutico, se
compromete a brindar las atenciones e informacién necesaria para contribuir al alivio de
las molestias (somaticas y emocionales) como a la superacién del problema.

Plan de Tratamiento Individual {PTI)

Corresponde al diseno estratégico de intervencion para cada persona usuaria, que se
elabora en base al motivo de consulta y a la evaluacion integral realizada por el equipo de
tratamiento.

Este plan incluye metas y plazos a cumplir; un calendario de asistencia a determinadas
actividades o prestaciones; una fecha de evaluacion previa al alta donde se toman las
decisiones finales.
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Los objetivos del PTI deben ser relevantes para la persona usuaria, especificos,
mensurables, realizables y de duracién determinada

Para cada unc de los objetivos se debe disefiar una estrategia de intervencion y una
estrategia que permita valorar su cumplimiento

En este plan deben quedar plenamente identificados y registrados los objetivos terapéuticos
a ser alcanzados con el usuario y su familia, quienes -como parte de la elaboracion de éste-
deben conocer integramente dichos objetivos y las actividades y estrategias que se
concertaran para su cumplimiento (contrato terapéutico).

Asimismo, deben registrarse los resultados de las evaluaciones periodicas que los equipos
realicen en conjunto con la persona usuaria y su familia.

El plan facilita la conduccién y orientacidn del proceso terapéutico en la persona usuaria y
su familia, por lo cual:

e Debe ser consensuado con la persona usuaria y su familia, enfatizando la
participacion activa en su elaboracion.

» Ser elaborado y utilizado por la totalidad de los integrantes del equipo tratante.

* Flexible, en cuanto a que las evaluaciones periddicas identifiquen situaciones
particulares del proceso del tratamiento, que indiquen al equipo modificar, ajustar o
cambiar modalidades de intervenciones.

* Debe estar registrado en la ficha clinica
Registrar todas las intervenciones realizadas por el equipo en la ficha permite:

» Evaluacion periddica de los logros alcanzados por persona usuaria en su proceso
de cambio.

» Identificar nudos criticos que obstaculizan el cumplimiento de los objetivos.

» Facilita la incorporacién de integrantes nuevos al equipo.

» La continuidad del plan, aun cuando se hayan integrado nuevo miembros al equipo
y, por lo tanto, asegurar la continuidad del tratamiento planificado con el usuario.

El PTI debe considerar desde su inicio la diferenciacién de las intervenciones y sus
especificidades por género, en todas las areas definidas a ser intervenidas
terapéuticamente.

Se debe asignar explicitamente el referente técnico que serd responsable de la
coordinacién de ias acciones terapéuticas y del seguimiento de la evolucién clinica de la
persona usuaria y su familia, durante todo el proceso de tratamiento y seguimiento.

Adherencia al programa de tratamiento

Se ha definido como el grado en que una persona cumple con las indicaciones y
recomendaciones del equipo tratante para abordar su problema de consumo.

En este sentido, buscar la participacion y acuerdo de la persona con el plan que se propone,
aumenita la posibilidad de su ejecucion.

Influyen en la adherencia a tratamiento variable de la propia persona, tales como las
expectativas con que Hega al tratamiento, sus creencias, su estadio motivacional en relacién
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a la problematica del consumo; variable del programa y del equipo, como la capacidad del
equipo de establecer vinculo terapeéutico. Facilita esto la actitud del o la terapeuta en las
entrevistas iniciales de acogida donde demuestre capacidad de escuchar de manera atenta
y activa a la persona ya que es importante, ser percibido/a como una persona competente,
confiable y empaética, por quien solicita ayuda.

Rescate

Acciones encaminadas a conocer la situacion de una persona inasistente o que ha
abandonado el programa, con el objeto de evaluar las razones de la interrupcién de la
asistencia y estimular gue retome el proceso terapéutico.

Evaluacion durante el proceso terapéutico

Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la perscna durante
el procesoc de tratamiento. Se mediran en periodos definidos, cada 3 meses a partir de la
fecha de ingreso al plan terapéutico. L as variables a evaluar son las siguientes

« Patrén de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, |a frecuencia y tiempo de consumo,
el contexto de consumao, vale decir, la forma de acceso a la sustancia, si el consumo
es en compafia o en solitario, qué situaciones rodean el consumo vy entre otros.

+ Situacién familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la
actitud de familia o cercanos en relacién al consumo.

+ Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en un contexto
general; y asociado al problema de consumo.

+ Situaciéon ocupacional: tipo de ocupacion y nivel de insercion laboral, que incluye
ademas estudios y uso del tiempo libre {(u ocio).

+ Trasgresion a la norma social: actitudes y conductas personales que violan
principios, normas y expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o delitos

» Estado de salud mental: existencia de algun problema de salud mental diagnosticado
por CIE-100DSM -4

s Estado de salud fisica (incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad
responsable): existencia de algun problema de salud diagnosticado por CIE

Para homologar criterios para la evaluacion y registrarla en la carpeta o ficha personal del
proceso de tratamiento de las personas, se definen tres categorias de consenso para

evaluar los logros en la evolucién del proceso terapéutico de acuerdo a la apreciacion

clinica.

Con avances: Cuando ocurra cualquier cambio favorable en relacién a las variables
senaladas, que contribuya al fogro de los objetivos planteados.

Sin avances: se mantienen los indicadores sin modificacion respecto de la evaluacion
anterior.

Con retroceso: Cuando ocurra cualquier cambio desfavorable en relacion a las variables

senaladas, que obstaculicen o disminuyan las probabilidades de lograr los objetivos del
proceso terapéutico
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Monitoreo de Resultados Terapéuticos ({TOP)

Ante la necesidad de disponer de una metodologia que permita a los equipos de
tratamiento realizar un seguimiento de los avances terapéuticos de sus usuarios, SENDA
validé para la poblacién chilena un instrumento desarrollado por la National Treatment
Agency for Substance Misuse (NTA) de Reino Unido, denominado TOP, por sus siglas
en ingles (Treatmemt Oufcomes Profile}), cuya traduccién al espanol es Perfil de
Resultados de Tratamiento.

El TOP es una herramienta que permite a los equipos de tratamiento realizar un
seguimiento de los avances terapéuticos de las personas en tratamiento, utilizando
medidas objetivas y comparando el comportamiento pre - intra y post tratamiento. Contiene
un conjunto de preguntas que recopilan informacion sobre el consumo de drogas y alcohol,
la salud fisica y psicoldgica, la transgresion a las normas sociales y el funcionamiento social
del usuario.

Este instrumento se aplica a personas mayores de 16 afios que ingresan a un programa
estructurado de tratamiento producto de su consumo problemético de drogas y/o alcohol.
E! TOP ha sido desarrollado como una entrevista breve entre un miembro del equipo de
tratamiento y el usuario, y como parte de un plan intervencién terapéutico®, la informacién
recogida puede ser utilizada como una fuente adicional para el desarrollo y menitoreo
del Plan de Tratamiento Individual (PT1).

Los programas de tratamiento deben aplicar el TOP al ingreso (dentro de las dos
primeras semanas) y cada tres meses hasta el €greso, se recomienda igualmente
utilizarlo durante la fase de seguimiento.

Egreso

Término de ia relacién entre la persona y el centro de tratamiento. Se consideraran motivos
de egreso de un programa, las

o Alta Terapéutica: cumplimiento de objetivos terapéuticos Evaluacion realizada por
equipo tratante en acuerdo con la persona.

o Alta Administrativa: Decisién del equipo tratante de egresar a la persona del
programa por incumplimiento grave a las normas de convivencia como robo, tréfico
al interior del centro, agresién, etc. También procede en caso de traslado de
domicilio o fallecimiento.

o Derivacién: traslado por indicacion o sugerencia del equipo, a otro centro que
resuelva su motivo de consulta; por cambio de domicilio, u otra razdn justificada.

o Abandone: inasistencia y/o pérdida de contacto de la persona en tratamiento por
un tiempo igual o mayor a 60 dias, habiéndose realizado 2 lo menos dos acciones
de rescate, estas acciones permiten evaluar las razones de la interrupcién de la
asistencia y estimular que el usuario retome su tratamiento.

Evaluacién del proceso terapéutico al egreso

¥ Se adjunta anexo con instrumento TOP
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Corresponde a la apreciacién clinica que hace el equipo o profesional tratante, la
persona en tratamiento y su familia, del nivel alcanzado de logro de los objetivos
terapeuticos planteados al inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento
personalizado. Los criterios incluyen la evaluacién del estado clinico y psicosocial al
momento del egreso y una apreciacion pronostica del equipo tratante.

Las categorias de consenso son:

Logro alto: alcance de la totalidad de los objetivos planteados. La persona se encuentra
en condiciones de integrarse al medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decisién
por consolidar un cambio favorable en su estilo de vida.

Logro intermedio: alcance parcial de los objetivos, requeriria de un periodo de apoyo
para una integracion social satisfactoria. Se aprecia una débil disposicion y preparacién
para sostener un cambio de estilo de vida.

Logro Minimo: con alcance minimo de logros de los objetivos planteados. Se mantienen
sin modificacioén la generalidad de las variables personales y del contexto que hacen
pensar que |a persona se encuentra en riesgo de una probable recaida. Se aprecia una
débil o nula disposicidn al cambio en estilo de vida.

Para su evaluacion, se utilizara el mismo criterio y categorias de consenso empleadas para
evaluar [os logros en |a evolucion del proceso terapéutico,

Metas /objetivos Logro Logro Logro
ailto intermedio | minimo

Indicadores de seguimiento: conocer la situacion de la persona posterior al alta terapéutica
del programa, en relacién a la mantencidn de los logros terapéuticos alcanzados.

* Patron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de
consumo, el contexto de consumo, vale decir, forma de acceso a la sustancia,
consumo en compania o en solitario, entre otros.

* Situacién familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la
actitud de familia o cercanos en relacién al consumo.

* Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en el contexto
general, y el referido al problema de consumo.

* Situacién ocupacional: de la experiencia laboral, de estudios y del tiempo libre (u
ocio).

e Trasgresion a la norma social: actitudes conductas personales que violan
principios, normas y expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o
delitos

» Estado de salud mental: existencia de algin problema de salud mental
diagnosticado por CIE - 10 0 DSM - 4
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« Estado de salud fisica (incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad
responsable): existencia de algin problema de salud diagnosticado por CIE.

ORIENTACIONES Y PRINCIPIOS PARA LOS EQUIPOS DE LOS CENTROS EN LA
REALIZACION DEL TRATAMIENTO Y REHABILITACION DEL CONSUMO
PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

l.- COMPRENSION DEL FENOMENO DEL CONSUMO

Desde una mirada ecoldgica, el desarrollo humano se entiende como la progresiva
acomodacion mutua entre un ser humano activo y las propiedades cambiantes de los
diferentes entornos donde se desarrolla.

El modelo ecoldgico, mas alld de las variables clasicas que se circunscriben al microsistema
de la persona, quiere incidir en los diferentes medios donde esta persona interact(a, ya que
precisamente el andlisis y la transformacion en positivo de estas interacciones aportaran
mas crecimiento personal, desarrollo humano y, en dltima instancia, una vida mas digna y
de calidad.

El uso de sustancias psicoactivas puede transformarse en un problema cuando altera el
equilibrio en la interaccion de |a persona y los diferentes sistemas.

En concordancia con este enfoque, la atencion integral de las personas con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, consiste en abordar las necesidades y prablemas
de salud, individuales, familiares y colectivas, en una sociedad concreta, que define las
condiciones de vida, perfilando un determinado nivel de salud en los grupos sociales que la
conforman. Por lo tanto, posee caracteristicas propias del sexo, de la etnia y género; su
propia historia de vida; una particular condicion social y econdmica que caracteriza su
entorno, sus condiciones de vida y desde ahi, sus particularidades necesidades de salud.

Il.- GENERO

Reconocer que el género es un hecho diferencial, y que se requiere entregar atencién
terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado que considere las
variables de identidad y normas de género, como marco tedrico a la base, incorporando
actividades terapéuticas que posibiliten la conciencia de problema personal, en un contexto
social y cultural, parece cada vez mas necesario, para lograr eficacia en las intervenciones.

HL.- ETNIA

El contexto en que se produce el consumo es esencial en el proceso, por ejemplo, podemos
pensar en el consumo de alcohol en un bar urbano en Chile con gran cantidad de personas
colombianas © en un grupo de escolares que comparten un cigarro de marihuana en una
plaza, o en un hombre que se inyecta heroina en la soledad de un callején. El uso de drogas
puede marcar el paso a la edad adulta o dotar de significado a ciertas culturas.

El acceso a los programas de tratamiento y rehabilitacién y otros servicios vinculados con
salud mental por parte de personas de diferentes minorias étnicas es un tema de interés.
Dicho acceso ha de ser tenido en cuenta a la hora de desarrollar eficazmente programas
sobre este tipo de trastorno y centrados en este grupo especifico de la poblacién. Al igual
como se ha tenido la precaucion de considerar otras variables en el disefio y flexibilizacion
del acceso a programas a personas de acuerdo a sus necesidades asi también, se debe
incorporar a personas de minorias étnicas dentro de este colectivo, derribando una serie
de barreras en el acceso:
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Es muy importante por lo tanto, sensibilizar adecuadamente a los equipos de tratamiento,
provocande un cambio actitudinal, para que se trabaje con una perspectiva mas abierta y
se evite cualquier tipo de prejuicio.

En los programas donde se incluye personas de minorias étnicas ha de tenerse en cuenta
algunos elementos de estrés como ciertas experiencias vitales a las que han podido estar
expuestas las personas, incluyendo las relativas a la pre y post migracién, ya sea del campo
a la ciudad, como desde otra nacidn, en caso de haberse llevado a cabo.

IV.- CICLO VITAL INDIVIDUAL Y FAMILIAR
Ciclo Vital Individual

El ciclo vital representa las etapas por las que pasan todos los seres humanos desde que
nacen hasta que mueren,

Las teorias del ciclo vital se basan en distintos supuestos:

a. Eldesarrollo tiene lugar en etapas consecutivas y claramente definidas, que tienen
un orden determinado en la vida de las personas.

b. Cada etapa del ciclo vital se caracteriza por acontecimientos o crisis que deben
resolverse de forma correcta para que el desarrollo prosiga normalmente. Si la
resolucion no se logra en un periodo determinado este fracaso se verd reflejado en
etapas posteriores como una inadaptacién fisica, cognitiva, social y/o emocional.

c. Cada etapa del ciclo tiene un rasgo predominante, una crisis distinta a resolver que
puede generar fuertes vivencias de estrés en el individuo.

El ciclo vital comprende las siguientes etapas:

1. Periodo prenatal
Desde la implantacion del 6vulo hasta el nacimiento.

En este periodo la persona esti expuesta al estrés que la madre pueda sufrir asi
como al consumo de sustancias por parte de la madre.

2. Lactancia
Desde el nacimiento hasta los 15 meses.

En este periodo se desarrolla una intensa relacion psicolégica entre el/la nifio/a y
su madre (relacion de apego) que es fundamental para el futuro desarrollo del
autoconcepto y el si mismo.

3. Infancia
Se divide en tres periodos: Primera infancia {de los 15 meses a los 2 afios y medio),
Preescolar (de los 2 afios y medio a los 5 anos) y Escolar (de 6 a 12 anos).

Esta etapa se caracteriza por el desarrollo motor e intelectual, crecimiento fisico y
emocional y el inicio de la educacion formal y las exigencias de aprendizaje y
rendimiento escolar se convierten en determinantes importantes del desarrollo
posterior de la personalidad. Por otra parte, se produce la interiorizacion de normas,
la relacion con los pares y el desarrolio del rol sexual.

4. Adolescencia
Se divide en tres periodos: Temprana (11 — 14 anos), Media {14 — 17 anos) y Tardia
(17 — 20 anos).

Es una etapa de profundos cambios biolégicos psicoldgicos y sociales. A nivel

bioldgico se produce un crecimiento dseo acelerado y aparecen los caracteres
sexuales secundarios, en el plano psicologico se aceleran los proceses cognitivos y
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se consolida el proceso de formacion de la personalidad y a nivel social es un
periodo de intensa preparacién para el futuro del rol del adulto joven. Los profundos
cambios que se producen en esta etapa pueden llevar a desestabilizaciones
importantes que pueden generar graves problemas de conducta, embarazos no
deseados, comportamientos temerarios, violencia, consumo de drogas, etc.

5. Adultez
Se divide en tres grandes periodos: Adultez temprana o adulto joven (20 - 40 anos),
adultez media (40 - 65 anos ) y la adultez tardia o vejez ( a partir de los 65 afos).

La adultez es la etapa mas prolongada de la vida y en ella se va a producir hechos
muy importantes como la vida en pareja de forma estable, el nacimiento y crianza
de los hijos, la adquisicion de mayor importancia del trabajo. Es una etapa de
continuos cambios, que va a exigir continuas adaptaciones que pueden llevar a
desequilibrios importantes en personas con deficiencias en etapas anteriores, como
es el caso de las personas con trastorno por abuso de sustancias u otros trastornos
de salud mental.

Ciclo Vital Familiar

El ciclo vital familiar se constituye en un marco de referencia para la comprensién de las
familias a partir del proceso de desarrollo que experimentan a lo largo del tiempo.

Este ciclo consiste en una serie de etapas que atraviesa la familia que al estar marcadas
por la evolucidn natural y progresiva de sus miembros, estan cargadas de situaciones
nuevas que implican toma de decisiones, redefinicion de acuerdos y tareas asi como
cambios en cuanto a la estructura y dindmica familiar,

A continuacion se detallan algunos aspectos de cada etapa:

1.

Noviazgo, galanteo

Es la etapa en la cual un hombre y una mujer se disponen a construir una relacion de
pareja. La identidad de pareja que se construya a través del an4lisis y confrontacion
mutua de los valores, las historias personales, deseos, costumbres, expectativas hacia
el futuro, determinaran la consolidacién de la relacion o el término del proyecto de
pareja.

La pareja conviviente

En esta etapa la convivencia de la pareja pone en evidencia las expectativas y cuestiona
los acuerdos hechos durante el noviazgo, lo que puede significar un alto monto de estrés
debido a la necesidad de definir y/o redefinir acuerdos relacionados con la vida
domeéstica, las actividades sociales, el manejo de la economia, la sexualidad, etc.

Nacimiento del primer hijo/hija:

Esta etapa comprende las experiencias que rodean el embarazo, ef parto, el crecimiento
y desarrollo del primet/a hijo/hija hasta que comienza la etapa preescolar.

El nacimiento del primer hijo modifica la estructura, dinamica y funcionamiento de la
famitia instala la relacién triangular y los multiples ajustes que derivan de este cambio
como la redefinicion de acuerdos que respondan a las necesidades tanto del subsistema
conyugal como del subsistema parental.

Hijos/as en etapa escolar:

La incorporacion del primer hijo/a al sistema escolar se constituye en la primera instancia
en que el nifo/a comparte nuevas experiencias de socializacién y encuentra en sus
companeros nuevos modelos de interaccion humana. Ademds, es la primera
aproximacion que hace la familia a la institucién escolar, que en adelante demandara
acuerdos y apoyo mutuo en el proyecto de socializacion y aprendizaje del nifio/a.

Por lo anterior, se entrevén las adaptaciones que suscita esta etapa tanto en el escolar
como en la familia, por la nueva interaccién con la institucién educativa y por las "otras
versiones", que hijo/hija introduce al sistema familiar desde la nueva experiencia
socializadora.
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5. Hijos/as adolescentes:
Es una etapa que vive la familia y esta marcada por la edad del primer/a hijo/hija
comprendida aproximadamente entre los 12 y los 18 afios.
Esta etapa del desarrollo evolutivo del hijo/a implica cambios en las dimensiones fisica,
hormonal, emocional, sexual, intelectual, social, etc. y refleja el paso de la nifiez a la
adultez con la autonomia e independencia que esto conlleva.

El adolescente esta construyendo su identidad desde su autoconocimiento, su opcidn
profesional, su definicién sexual, su interaccidn con los pares (amigos (as) de su misma
edad) y cuestiona su relacién con los padres y otros adultos que han representado la
autoridad mediatizada en las normas.

Durante esta etapa la familia vive momentos de alta tension en la medida en que solo
realice esfuerzos hacia la estabilidad sin reconocer el momento de maxima inestabilidad
por la que atraviesa el hijo/hija adolescente.

6. Salida de los hijos/hijas:

Etapa que se inicia cuando sale uno de hijos/hijas vy finaliza cuando sale el dltimo de
ellos. Se caracteriza porque los hijo/hija estan dispuestos a independizarse de la familia
como parte de un proceso natural del que se pueden derivar o no, en la conformacion
de nuevas familias. La emancipacién de los hijos/hijas genera sentimientos de pérdida
en los padres por no tener el control sobre los hijos/hijas y coincide con la etapa de
madurez de la pareja, cuando sus fuerzas empiezan a menguar. Esta etapa también
anuncia a la pareja una oportunidad para el reencuentro cuando ya no estén los
hijos/hijas, lo que estara conectado con la historia que haya vivido la pareja y la
interaccion gue sostuvieron a pesar de las demandas de la crianza.

7. Jubilacion y vejez “Nido vacio™
La familia se reduce generalmente a la pareja en pleno retiro del mundo laboral. La
tensién se presenta en el cambio de roles pues los padres ya no son la autoridad ni los
proveedores, pasando a ser dependientes de los hijo/hija y en la reacomodacion de la
pareja que nuevamente se encuentra cara a cara. En esta etapa también es posible, a
través de la relacidn con los hijos y las hijas con nueras, yernos y nietos/as, un encuentro
intergeneracional en el que los abuelos son acogidos solidaria y afectuosamente.

V.- INTEGRACION SOCIAL

Los avances en las metodologias y marcos conceptuales referentes al tratamiento del
consumo problematico de sustancias, ponen de manifiestc la necesidad de potenciar
procesos de recuperacion, en los cuales las personas usuarias reciban los apoyos
necesarios para hacer sostenibles en el tiempo los logros que alcanzan durante las diversas
fases de tratamiento. El comprender que un proceso de tratamiento no es suficiente para
sostener estos cambios en el tiempo, conlleva el desafio de propiciar a lo largo de todas
las intervenciones, nuevas o mejores capacidades en las personas usuarias para enfrentar
las demandas del medio, pero también supone la asociacién con otros y con el contexto
para hacer de este un espacio potenciador y acogedor para las personas que han pasado
por programas de tratamiento.

En este sentido la Integracion Social se entiende, como un proceso con diferentes niveles
de intensidad donde se busca que la persona pueda desarrollarse y pueda ser aceptada y
considerada como ciudadano/a sujeto de derechos y deberes.

Para considerar a una persona integrada socialmente, existen tres elementos claves:

1. Que tenga cubiertas sus necesidades basicas: es decir que tenga unas condiciones
de vida dignas en el dmbito de vivienda, salud, educacién y recursos economicos.
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2. Que tenga un sistema de relaciones adecuadas que le permitan desarrollar vinculos
afectivos y por tanto e permitan sentirse parte de la comunidad.

3. Que pueda desarrollar una serie de actividades que le permitan ser reconocido
socialmente: participar de espacios publicos, de ocio y en funciones de produccion.

Por equiparacién de oportunidades se entiende el proceso mediante el cual los diversos
sistemas de la sociedad se ponen a disposicion de todos, especialmente de las personas
con desventaja social y esta basada en los siguientes principios:

a) Principio de integracién como reconocimiento de las necesidades y potencialidades
especificas de cada individuo y grupos sociales.

b} Principic de accesibilidad como condicién necesaria para que las perscnas
vulnerables disfruten de oportunidades sociales equiparables a las de sus
conciudadanos.

¢) Principio de participacién y autonomia como reconocimiento del derecho de todas
las personas a participar en la vida social, econémica y cultural de su comunidad.

Por lo tanto, la integracion debe entenderse como poner a disposicién de una persona un
conjunto de recursos que le permitan responder adecuadamente a las necesidades que de
forma transitoria 0 permanente se puedan presentar, teniendo en cuenta no sélo sus
limitaciones y dificultades sino sobre todo sus potencialidades posibilidades de desarrolio

y participacion.

La integracion social es un concepto interactivo que implica cambios mutuos tanto por parte
de la propia persona como de la sociedad. Supone la contribucién de los afectados ydela
comunidad para fograr una equiparacion de oportunidades, que permita la igualdad y plena
participacién de las personas con problemas de drogodependencias en la vida y el
desarrollo social.

De esta manera, entonces, el proceso de integracién social se convierte en un eje en el
tratamiento, y que es transversal a todas las etapas que lo componen.

Las acciones que se lleven a cabo en el desarrollo del proceso terapeutico, en el marco de
la recuperacién del consumo problemético de sustancias, deben estar orientadas
fundamentalmente a potenciar y reforzar las capacidades personales, otorgar
oportunidades de acceso real a diferentes instancias que apoyen la integracion social y que
trasciendan el momento del egreso del plan terapéutico, aumentando las probabilidades de
consolidacion del proceso de recuperacion.

Desde el eje de integracién social se pueden destacar entonces, como necesarias |a
aplicacién de las siguientes metodologias a lo largo de todo el proceso de intervencion:

1) Diagnéstico Integral:' para fortalecer y complementar esta evaluacion integral y amplia
de todas las dimensiones de la vida de una persona afectada por el consumo problematico
de sustancias, es importante la identificacion de sus necesidades particulares en
Integracién Social, aportando de esta manera al disefio del Plan Individualizado de
Tratamiento, que incluya itinerarios personalizados, que favorezcan procesos de
recuperacion que se sostengan en el tiempo.

Evaluar las necesidades de integracién social, como parte de un diagnostico integral, se
sustenta en la consideracion de que para la mantencién de los logros terapéuticos, es

10 Se adjunta anexo que detalla la metodologia de diagndstico de necesidades de integracién social.
Documente denominado: “Orientaciones para la incorporacién de la dimensién de Integracién Social en el
diagnéstico integral.”
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relevante aportar y apoyar a las personas en acciones concretas encaminadas a su plena
integracion social.

Los procesos de Integracién Social son procesos interactivos en que tanio la sociedad como
la persona en cuestion, participan activamente para aumentar sus niveles de autonomia
personal, de participacion ciudadana y capitales de recuperacién involucrados. E! objetivo
entonces radica en mejorar las condiciones de vida permitiendo asi contribuir a la
superacién de la situacion de exclusién social, que en el caso de ser mantenidas en el
tiempo obstaculizarian la posibilidad de una recuperacion sostenida, aumentando el riesgo
de consume y las consecuencias individuales, familiares y sociales que éste involucra.

En general, realizar una adecuada evaluacién de la dimensién de Integracién Social,
permitira que un equipo de tratamiento pueda:

a. Evaluar las necesidades de Integracion Social de las personas usuarias de
centros de tratamiento.

b. Identificar las fortalezas y obstaculos que faciliten y/o dificulten los procesos
de Integracion de cada persona usuaria.

c¢. Obtener informacion pertinente para la construccién del Plan de Intervencion
Individual, que permita introducir actividades y acciones que contribuyan a una
integracién social efectiva de la persona usuaria.

Las Areas incluidas en la evaluacion y analisis de las necesidades de integracién social de
cada persona, contempla intereses, competencias y habilidades que favorezcan su proceso
de integracion social, a la luz de los recursos y condiciones objetivas que la persona ha
demostrado en su vida y en este proceso de cambio.

Se propone, que junto con conocer cdmo es la relacidn entre la persona y la, o las
sustancias, también se conozcan cuédles son sus expectativas, recursos y condiciones de
vida, que haran que pueda transitar desde condiciones de mayor exclusién hacia
condiciones de integracion social.

Para ello, como se ha sefnalado anteriormente, se propone identificar los capitales de
recuperacién de la persona (Sumnall & Brotherhood, 2012), promoviendo asi, la
identificacion de estos recursos, para posteriormente potenciarlos.

Un capital de recuperacion se define como ‘la amplitud y profundidad de los recursos
externos e internos que pueden servir de base para iniciar y sostener la recuperacion de
problemas graves por alcohol u ofras drogas” (White & Cloud, 2008) los cuales han sido
categorizados en: Capital Fisico, Capital Humano, Capital Social y Capital Cultural (Cloud
& Granfield, 2008).

» Capital cultural: E| capital cultural serd entendido como un concepto amplio que
busca identificar un conjunto de valores, creencias, disposiciones y actitudes que
proceden de la pertenencia a un determinado grupo cultural, considerando la
variable de género, el espacio o territorio geogréafico que habita, origen étnico,
siempre entendiendo que la idea es comprender a la persona para favorecer el
proceso de integracion social en el contexto del consumo problematico de
sustancias.

« Capital humano: Caracteristicas personales de un individuo que pueden ser
utilizadas como recursos en su enfrentamiento a los problemas de dependencia a
sustancias, en la medida que permiten al individuo negociar, resolver conflictos y
alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este capital se vincula directamente con el
empoderamiento

» Capital social: la suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una
persona o un grupo, en virtud de poseer una red duradera de relaciones mas o
menos institucionalizadas, en nocién de mutuo reconocimiento. El capital social
puede proveer recursos, informacién, opciones y apoyos disponibles para la
bdsqueda de solucidon a los problemas y superacidén de obstaculos (Castro,
Campero, & Hernandez, 1997; Gallo & Garrido, 2009; Poblete, Sapag, & Bossert,
2008)
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+ Capital fisico: Se entiende como el capital econdmico o financiero, que se expresa
en los ingresos, propiedades, ahorros y ofros activos tangibles que se pueden
convertir en dinero, otorgando mayores posibilidades de recuperacién, como la
vivienda y los ingresos econémicos. Este capital se asocia a que las personas
usuarias tengan mayor libertad de decision.

2) Habilitacion en Competencias Para la integracion Social:

Con el propdsito de que las personas logren recuperar y superar los déficits mas relevantes
dentro de cada dimension del capital de recuperacién, compuesto por el capital fisico
(ingreso, vivienda, etc.), el capital humano (competencias, habilidades y destrezas
personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacién, empleo, etc.), el capital
social (relaciones sociales proximas y con el entorno; etc.) y el capital cultural (vaiores y
creencias, vision de mundo, etc.), se propone la estrafegia metodolbgica de las
competencias para la Integracién Social contenida en el portafolio de Competencias de
Integracién Social', el cual retine y articula diferentes enfoques tedricos y précticos que
abordan la problematica de la exclusion social de personas con consumo problematico de
sustancias, empoderandolas como protagonistas de sus vidas, apoyandolos asi en
aumentar sus competencias para sostener de mejor manera los logros alcanzados en el
proceso de tratamiento, y potenciando el aprendizaje a lo largo de la vida.

Los déficits mencionados, pueden ocurrir debido a la pérdida de capacidades y habilidades,
atribuibles al consumo problematico de sustancias, o debido al desarrollo de capacidades
disfuncionales que dificultan la integracién social.

Particularmente, el enfoque de competencias, a través del desarrollo de habilidades y
capacidades en las personas en procesos de recuperacion, se propone por una parte,
proporcionar estrategias que les permitan generar sistemas adecuados de relaciones con
si mismos(as) y con otros(as), potenciando los vinculos afectivos y familiares, Y por otra,
que se sientan parte de sus comunidades, que participen en espacios publicos y de ocio,
ganando confianza en si mismos y valorandose y siendo valorados y valoradas desde una
perspectiva diferente. Todo lo anterior, en el contexto de Ios requerimientos para sostener
sus logros y cambios en su proceso de recuperacion a largo plazo.

¢Como se realiza la habilitacion? Lo interesante de los modelos por competencias, es que
pueden objetivarse en conductas observables y medibles, asociadas a contextos
particulares, explicitando las conductas que se esperan en un contexto determinado, con
estandares, en este caso, aplicables a mujeres y hombres. Se entiende que se logra
competencia en un ambito o dimensién determinada, cuando es posible constatar
desempenos exitosos en actividades o acciones concretas y sostenidas en el tiempo.

El dltimo nivel de desagregacion de las competencias son los llamados indicadores
conductuales (conductas que se espera gue las personas demuestren en situaciones
especificas), que permiten evaluar su desarrollo, estableciendo las brechas existentes y los
correspondientes planes de desarrollo.

El recurso utilizado para la adquisicién y puesta en practica de las competencias, son las
Actividades de Aprendizaje, en las que las primeras, se han traducido en aprendizajes
esperados. Se propone, desde un paradigma constructivista, sean los propios participantes
quienes construyan sus propios aprendizajes, mediados por un facilitador(a) o mediador(a).

En este sentido el rol de quien facilita el proceso reflexivo y acompana la experiencia, es
clave para gatillar aprendizajes significativos, en base a relaciones cercanas y de confianza.
Es por esto que se releva el proceso de formacién de quienes ejercen esta funcién de
facilitacion (profesionales de Centros de Tratamiento), y de igual manera, una vez realizada

" El detalle de esta estrategia metodoldgica, sus componentes y el detalle de cada una de las actividades e aprendizaje
propuestas, se encuenira descrita en el Portafolio de Competencias para la Integracion Socal, disponibles en todos los
centros de tratamiento que ferman parte de este convenic. Durante el afio 2013 se formd y se hizo entrega de este material
a dichos centros en todas las regiones del pais.
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la capacitacién, se releva el acompanamiento de la implementacion, con el propdsito de
asegurar la utilizacion de las herramientas de manera adecuada y, reforzar la apropiacion
de la metodologia.

En su disefo, las Actividades de Aprendizaje grupales, incluyeron aspectos lidicos,
practicos e innovadores, que se compiementaron con un uso diverso de recursos
materiales y pedagoégicos.

Finalmente, dado que el enfoque de competencias considera la transferencia de
capacidades como un proceso de ensenanza/aprendizaje centrado en las necesidades de
cada persona, la estrategia de evaluacién y la aplicacién de instrumentos debiera permitir
trazar una ruta formativa que considere las necesidades y recursos de cada una de ellas y
ellos, facilitando la identificacién de brechas de conocimientos, habilidades y actitudes que
se requieren para desempeharse exitosamente en |a vida social.

VI.- NORMA SOCIAL Y SU TRANSGRESION.

La distincion entre el bien y el mal constituye una necesidad humana tan antigua como
universal, en toda sociedad pueden encontrarse normas sociales, pautas que regulan el
comportamiento de sus integrantes y que definen las conductas aceptables y aquellas
inadmisibles, que afectan o pueden afectar la convivencia y el bienestar comdn.

La necesidad de un orden social implica siempre la definicién de aquello que lo perturba, io
extrano o desviado que escapa del orden establecido.

Las normas regulan casi todo el ambito de actividades humanas, por lo que el concepto de
desviacion incluye un amplio espectro de conductas. La sociedad moderna contempla
normas formales o escritas, cuya trasgresion se denomina delito y otras normas no
formales, que no estan escritas pero actuan implicitas en la vida social, siendo sancionadas
a través de la burla, el rumor o la exclusion. Es asi como, por ejemplo, el ejercicio de la
prostitucion puede no constituir un delito en el marco legal de una nacion, sin embargo, la
sancién social asociada a esa conducta puede determinar importantes condiciones de
marginacion social para quien la ejerce.

La definicion de lo normal en una conducta no es un hecho inequivoco ni universal.
Canguilhem (1970} distingue dos dimensiones para el término normal, por un lado, puede
comprenderse como aquello que es como debe ser y, por otro lado, aquello gue se
encuentran en la mayoria de los casos. Se trata, de ese modo, de un término equivoco,
que presenta dos definiciones que no siempre se corresponden, pues un hecho que se
presenta con alta frecuencia no siempre coincide con aquello que una sociedad espera.

Por otro lado, la trasgresién a la norma social no comprende sélo conductas explicitamente
negativas ni conlleva necesariamente un dafio a terceros. En algunos casos la desviacién
a la norma pone en cuestion los limites de las libertades individuales en conflicto con el
consenso social o con los valores de los grupos predominantes.

Se debe considerar que normalidad y desviacion son construcciones sociales
histéricamente determinadas y esto implica que su sentido y vigencia solo tienen validez
dentro del contexto social especifico que las define. Ningun acto es desviante en y por si
mismo. Mas bien, la desviacién es un proceso interactive por medio del cual una sociedad,
o un grupo dentro de ella, define cierta conducta como desviante, etiqueta como desviantes
a las personas que practican esa conducta y luego las trata como parias o excluidos (Gelles
& Levine, 1997).

Una misma conducta puede ser considerada normal por una sociedad y puede resultar
inaceptable para otro grupo social o incluso para ese mismo grupo, en otro momento
historico. A su vez, en toda sociedad existen procesos estructurales de cambios
normativos, en los cuales el cumplimiento de las normas vigentes disminuye y surgen
nuevas pautas de conducta que comienzan a reemplazarlas.
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Para Durkheim, (2001) la desviacién cumple una funcién social muy importante, ya que
posibilita la reflexionar de la sociedad sobre la necesidad o la conveniencia de fa norma.
En algunos casos, contribuye a consolidar los valores y las normas culturales, permitiendo
que el grupo social reaccione reafirmando el valor de sus normas. Mientras que en otras
ocasiones, la desviacion favoreceria al cambio social, ya que una conducta que inicialmente
aparece como frasgresion, puede representar un modelo de conducta alternativo que lleque
a convertirse en un estilo mayoritario 0 aceptado socialmente.

En el estudio de los fendmenos que explican la desviacién a la norma social, se han
presentado diferentes enfoques.

Algunos desarrollos tedricos se han centrado en las diferencias individuales que explicarian
por qué algunas personas presentan conductas desviadas de la norma, centrandose en
una perspectiva biologica, como los desarrollados a fines del siglo XIX que intentaban
encontrar diferencias fisicas en los individuos que presentaban conductas trasgresoras, o
bien basados en teorias psicolégicas, como las hipétesis de mediados del siglo XX que se
referian a afteraciones de la personalidad o a la socializacién fallida que obstaculizaria la
adecuada internalizacion de la norma en estos individuos.

Sin embargo, la mayoria de los desarrollos dan un énfasis importante a la consideracién
del contexto social en que se presentan el fendmeno de la trasgresion. El estudio de la
conducta desviada exige estudiar el entorno social donde viven los individuos, pues ahi es
donde se define lo que es delito y desviacion, y donde se refuerzan o coartan tales
conductas.

Merton, sefala que la desviacién esta determinada por del grado en que los miembros de
una sociedad pueden lograr sus objetivos a través de mecanismos institucionalizados. Esta
teoria permite comprender aspectos presentes especificamente en los delitos contra la
propiedad.

En un contexto social en que la presidn por el éxito econdmico es una constante, las
oportunidades para algunos individuos pueden ser minimas y los medios legitimados por
SU grupo social para alcanzar el exito pueden resultar muy insuficientes, por tanto, la
frustracion y el deseo por llegar al mismo fin puede propiciar en esos individuos la
consideracion de medios no legitimados, incluso castigados por su sociedad, como el robo
o el hurto, para conseguir esos bienes deseados.

Desde otra perspectiva, la teoria de la subcultura de Edwin Lemert (1951, 1972) establece
una distincion entre desviacion primaria y secundaria. Dentro de la primaria se encontrarian
aquelios incumplimientos de fas normas en que su autor no llega a sentirse desviado, ni
tampoco es catalogado socialmente por esa conducta.

En realidad, practicamente, todas las personas han cometido actos desviados que
trasgreden alguna norma social a lo largo de su vida, hecho que puede presentarse con
mayor frecuencia en la adolescencia, cuando la trasgresion a la norma social se constituye
en una de las tareas del desarrolio. Sin embargo, un hecho distintivo de la desviacién
primaria es que las personas no son catalogadas ni definen su identidad en relacién a partir
de esa conducta.

La desviacion secundaria, en cambio, refiere a los incumplimientos que hacen cambiar la
concepcion que los demas tienen del autor, etiquetindolo como desviado. Este
etiquetamiento provocara que el autor reorganice la percepcién de si mismo asumiendo la
nueva definicién.

La desviacién secundaria estd muy relacionada con el concepto de estigma desarrollado
por Erwing Goffman, definide como una marca social negativa usada para definir 2 una
persona. Una vez que una persona ya tiene adjudicado un estigma, esto es una marca
social, que tiene connotaciones negativas y de la cual se sirve la sociedad para definir a
una persona) es dificil salir de él y adquirir una identidad distinta.
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El estigma se convierte en un rol dominante del individuo y todos los actos pasados
empiezan a reinterpretarse bajo la perspectiva del nuevo estigma, en un proceso de
distorsion biografica conocido como etiquetaje restrospectivo.

Goffman sefiala que al estigmatizar a alguien se activan una serie de mecanismos, como
el rechazo social, que impulsaran a la persona a buscar compafiia entre quienes no le
censuran ni marginan, otros individuos estigmatizados como él, reforzando asi la identidad
de “desviado” e impulsandole a continuar con su conducta, como por ejemplo, una carrera
delictiva o el consumo de drogas.

Conceptualizaciones juridicas de Infracciéon De Ley.

Como se ha sefialado, un tipo de conductas consideradas como desviadas corresponden
a la trasgresion de normas juridicas por parte de los individuos. El delito supone una
tipificacidn y especificacion del castigo, a través de un cuerpo especializado, un sistema
juridico que define y establece la sancién, a través de penas y medidas judiciales.

John Macionis identifica cuatro funciones que, en distintas sociedades o épocas, se han
asociado al castigo y han justificado su existencia asociado a la comisién de un delito.

La primera, y mas antigua, seria denominada como Desquite refiere a la idea de recuperar
el orden interrumpido, por lo que, se aplica al infractor un sufrimiento proporcional al
ocasionado por el delito. Demanda de venganza desde la sociedad. Esta idea contenida en
la ley de Talion, en el principio biblico del ojo por ojo, diente por diente.

La segunda, conocida como Disuasion refiere a la idea castigo desincentiva el delito. Refleja
la doctrina ilustrada del siglo XVII, con la concepcion del ser humano como un ser racional,
movido por célculos de coste y beneficio. Las personas evitaran la comisién del delito
cuando el castigo sea mayor que el beneficio que puedan obtener infringiendo la ley. Tiene
un doble efecto, la disuasién especifica sobre la persona que intenta infringir la ley y una
disuasidn general sobre el conjunto de la poblacién que recibe el ejemplo.

La tercera es la Rehabilitacion que sefala la intervencién que pretenden modificar las
pautas de conductas desviadas del individuo. Toma auge en el sigio XIX con la aparicion
de las ciencias sociales y los distintos estudios cientificos sobre la conducta humana.
Proposito de reformar al delincuente y evitar asi la repeticion del delito primeros soci6logos
que llegan a la conclusién que el delito era provocado pro condiciones de pobreza y falia
de tutela familiar efectiva. Si delincuencia es conducia aprendida, entonces también se
puede aprender a respetar la ley La rehabilitacién esta orientada a la mejora constructiva
de la conducta

A diferencia del desquite que exige una pena proporcional al delito, la rehabilitacién refiere
a un castigo de acuerdo al perfil del infractor, por lo que un mismo delito puede ser castigado
de distintas formas.

Por dltimo, la Proteccion de la sociedad define la separacién de la persona del resto de la
sociedad, a través del encierro, extrafiamiento o destierro. Evitar que el delincuente vuelva
a ser una amenaza para la sociedad.

En la actualidad, los distintos cuerpos legales pueden considerar una combinacién entre las
distintas funciones asociadas al castigo, pudiendo, por ejemplo, contemplar una pena
privativa de libertad (Proteccion de la sociedad) que contemple una intervencion en los
factores de riesgo de reincidencia delictiva (Rehabilitacion)

La derivacion a tratamiento de consumo problemético de alcohot y drogas que se genera
en el marco del cumplimiento de una medida o sancién judicial, habitualmente, se presenta
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asociada a una funcion de Rehabilitacion. En estos casos, el supuesto basico no siempre
explicito para los equipos sanitarios, es que la problematica de consumo podria influir en la
probabilidad de que la persona reincida en el delito.

La legislacion chilena define que la pena es una consecuencia juridica que se impone al
responsable de un delito, cuyo fin es lograr efectos de prevencién general y especifica, de
manera de proteger los bienes juridicos que la sociedad estima mas valiosos.

La pena debe ser declarada a través de una sentencia condenatoria, pronunciada por un
tribunal competente, en virtud de un proceso previo legalmente tramitado,

La pena se traduce en una restriccién o pérdida de determinados derechos del individuo.
En nuestro ordenamiento juridico los derechos que pueden ser objeto de restriccion o
privacion en virtud de una sancion penal son:
- lalibertad personal (por €. la reclusion, extrafiamiento, destierro);
- la libertad de trabajo y la igualdad ante los cargos pUblicos (ej. inhabilitacién y
suspension para cargos publicos o profesiones titulares);
- el derecho a sufragio y el derecho a ser elegido (ej. inhabilitaciéon para derechos
politicos);
- vy la propiedad (ej. multas, comiso). 12

¢Cuando una sancién o medida judicial puede relacionarse con una instancia de
tratamiento?
En el marco de la legislacion chilena es posible que ingresen a programas de tratamiento

por su consumo problematico de drogas, personas derivadas del sistema juridico por
infraccion de ley, en diferentes condiciones:

» Imposicién de una pena.

Como se ha senalado, la consecuencia juridica de un delito estara dada por la imposicion
de una pena. Nuestro sistema penal se caracteriza por su heterogeneidad, es decir, existe
no una sino varias clases de penas, aunque en la préctica se da un predominio de las penas
privativas de libertad' por sobre las otras clases de pena, como, por ejemplo, las penas
restrictivas de libertad™.

Cuando el individuo esta cumpliendo una pena de privacién de libertad, podra acceder a
tratamiento de consumo problematico de drogas por su voluntad si existe la instancia o
programa de tratamiento intra penitenciario.

Sila persona cumple una pena en el medio abierto, como una condena de libertad vigilada,

podra acceder a tratamiento en el marco de su condena, de acuerdo a lo establecido en la
ley 20.603.

» Suspensién condicional de procedimiento (SCP)

Otra posibilidad en la cual una persona en proceso pueda ser enviada a tratamiento por
parte del juez es la Suspension Condicional de Tratamiento.

En términos generales, se puede definir la suspensién condicional del procedimiento como
una salida alternativa, consistente en suspender el procedimiento, a peticion del fiscal y

12 El Arfcule 1° del Cédigo Penal sefiala que* Es delito toda aecidn u omisidn voluntaria penada por laley. “Art 3.° Los dalios, atendida su gravedad, se dividen en
cilmenes, simples delitos v faltas y se califican de tales sequn la pena que les estd asignada en la escala ganeral del articulo 21"

13 Panas Privativas de Libertad: Aguellas que privan al delincuente completamente de su libertad por un iempo determinado o por 1oda ta vida, Ejemplo: Presidio
Perpetuo Calificado

14 Penas Restrictivas de Libartad: Aquellzs que no priven al gelincusnte completamente de su libertad sino que sélo la restringsn.
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con acuerdo de la persona imputada, previa aprobacién del juez de garantia, quien
establece las condiciones a las que deberd someterse durante el plazo que se determine,
el que no puede ser inferior a un afo y no superior a tres.

Una de las condiciones posibles para suspender el procedimiento es el ingreso a
tratamiento de consumo problematico de drogas.

Tribunales de Tratamiento de Drogas {TTD)

En el marco legal de la suspensién condicional del procedimiento, con la condicién de
someterse a tratamiento, desde el afio 2004 se desarrolla en nuestro pais el programa
Tribunales de Tratamiento de Drogas

Esta iniciativa se convierte en una alternativa a la sancidon que busca intervenir en la
reduccién del consumo problemético y en la insercién social de la persona.

Se configura una metodologla en la cual intervienen profesionales tanto del &mbito juridico
(jueces, defensores y fiscales) como del Ambito sanitario (prestadores de tratamiento), asf
como equipos biopsicosociales con conocimiento en consumo problematico de drogas,
insertos en el ambito juridico. Se busca favorecer la consistencia de la toma de decisiones
judiciales que favorezcan la adherencia a tratamiento. Cada uno de los actores
mencionados orientan su actuar en funcién de obtener logros tanto terapéuticos como
resultados judiciales, esto sin abandonar los roles que cada una tiene asignado en el
ordenamiento juridico y sanitario.

La UNODC' establece 12 principios que guian la implementacién de los TTD en la
actualidad:'®

¢ Unién entre el Tratamiento y los Tribunales.
La integracion del eguipo de justicia y de salud contempla la colaboracién de ambos
sistemas mas alld del funcionamiento independiente de cada uno de manera tai de que el
tratamiento pueda ser inmediato y con supervision judicial permanente.

* Acercamiento entre los opuestos para las decisiones.
Todos los miembros del equipo conocen en una reunion previa {(pre- corte) que la prioridad
para el Tribunal es discutir sobre cada persona implicada. Las decisiones son usualmente
tomadas por consenso, siendo el juez, miembro del equipo, quien tiene la Gltima palabra.

» Identificacion y pronta ubicacién en el programa de las personas imputadas
elegibles
Luego del arresto, se decide si la persona es o no candidata elegible para T.T.D. La
decision sobre elegibilidad debe incluir seguridad plblica y conveniencia para el
tratamiento, siendo este ditimo una atencion que debe comenzar lo antes posible.

=« Servicios de Tratamiento
La atencidn en tratamiento requiere un conjunto de prestaciones las cuales se espera estén
disponibles de asegurar su atencion.

e Supervision permanente mediante pruebas (test) de drogas
Es posible Asegurar el cumplimiento por medio de examen de orina aplicados en forma
regular y aleatorio. Este punto debe ser sélo una parte de una estrategia comprehensiva
para los T.T.D y no un fin en si mismo.

+ Estimulos y sanciones
Una gama en escala de estimulos y sanciones debe ser desarrollada. Las sanciones deben
ser rapidas y firmes, pero flexibles si es necesario.

15 Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga v el Delito.
16 Maria Mercedes Duefias Asesora UNODG GColombia. 2007

95



+ Supervision Judicial Continua
Una supervisién permanente que contemple la interaccién cara a cara con cada
participante es esencial para esta metodclogia.

e Evaluacion para medir el éxito del programa
Referida a la evaluacién de proceso y de impacto como parte del programa.

e Capacitacion interdisciplinaria
Los miembros de los T.T.D deben ser entrenados para trabajar en equipo, asi como también
tener un buen conocimiento sobre adicciones y sus posibles Tratamientos.

*» Asociaciones con la Comunidad
Con esta asociacion se realzan la efectividad del programa y generan apoyos locales de
manera tal de organizar de mejor forma los recursos existentes en la comunidad.

« La importancia del Manejo del Caso
Como parte de su recuperacion, el participante debera tener acceso al cuidado de Ia salud,
a la vivienda y empleo o capacitacién. Cada participante en el programa debe tener un
administrador del caso quien lo asiste para la reintegracién a la comunidad.

e El programa debe ser flexible
El tratamiento debe ser respuesta a las necesidades del participante adecuandose a ellas
por ejemplo; mujer con hijos entra al programa de T.T.D. Dentro de la flexibilidad esta la
variable duracion del tratamiento conjugada con la duracién de la sancién.

Es importante aclarar que la participacion del individuo es voluntaria, ya que se requiere el
acuerdo del sujeto para decretar la suspension condicianal del procedimiento (salida legal
utilizada) y ademas manifestar explicitamente su voluntad de someterse a las diferentes
intervenciones terapéuticas (consentimiento informado), que incluyen los examenes de
drogas al azar.

Los desaffos permanentes en este programa, considerando la experiencia nacional, serian
un permanente esfuerzo por lograr comprensiones comunes de conceptos tanto desde el
ambito juridico como del ambito sanitario. Asi como también conjugar intereses distintos
que eviten obstaculizar el proceso, tanto al interior del mismo sistema judicial como del
sisterna sanitario.

Consideraciones sobre la relacién entre el consumo de drogas y el delito

La gran mayoria de las personas que presentan consumo problematico de drogas, no
cometen delitos, sin embargo, un porcentaje importante de la poblacién que comete delito
presenta problemas de consumo de drogas. Lo anterior ha provocado que en los (ltimos
afios, se haya puesto sobre la mesa la discusién, andlisis y reflexién de las posibles
relaciones y asociaciones existentes entre la comisién de delitos y el consumo de drogas.

La investigacion internacional y nacional ha mostrado que la poblacion penal presenta una
elevada prevalencia de consumo abusivo de drogas, significativamente superior a la de la
poblacion general (Andrews y Bonta, 2010a; CICAD, 2011; CONACE, 2002;).
No se ha establecido un acuerdo en el debate académico acerca de la relacién del consumo
de drogas y la comisién de delitos, dado que no existe evidencia cientifica suficiente que
respalde una relacion causal directa entre ambos fendmenos.

Sin embargo, existen diferentes desarrollos conceptuales que pueden acercarse a la
realidad presentada por algunos individuos o grupos particulares, por lo que su pertinencia
debe ser consideradas en cada caso:

1) El primer grupo de teorfas plantea la existencia de una relacién de causalidad
entre ambos fenémenos, que puede presentarse en dos direcciones: ef consumo de drogas
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ocasiona la comision de delitos (Goldstein, 1995), o bien, la delincuencia ocasiona el
consumo de drogas (Menard, Mihalic y Huizinga, 2001; en Bennett y Holloway, 2005).

El enfoque de Goldstein plantea tres relaciones posibles: los consumidores problematicos
de drogas recurren a comportamientos ilegales para financiar el consumo de sustancias
gue no logran costear por medioc de actividades legitimas, (modelo de compulsion
econémica relacionado principalmente con los delitos contra la propiedad). A su vez, senala
que algunos individuos cometen delitos contra las personas debido a las alteraciones
cognitivas cronicas producidas por intoxicacién con sustancias psicoactivas (modefo
psicofarmacoldgico) y se refiere a los delitos contra las personas que se presentan con
frecuencia en el mercado ilegal de las drogas entre individuos que se han involucrado en
ese negocio {modelo de la violencia sistémica).

Menard, Mihalic y Huizinga (2001; en Bennett, 2005) sostienen que los individuos
infractores de ley consumen drogas con fines recreativos para celebrar sus hazafas
delictuales.

2) El segundo grupo de teorias sostiene que hay una causa comin entre ef consumo
de drogas y la vida delictual: factores psicolégicos, sociologicos y ambientales. Por ejemplo,
la teoria de Gottfredson y Hirschi (1990; en Bennett y Holloway, 2005) sostiene que ni las
drogas conducen al delito o viceversa, sino que ambos comportamientos se producen por
un bajo auto-control de los individuos.

3) El tercer grupo de teorias argumenta que no existe un vinculo causal entre el
consumo de drogas y la comision de delitos, sino que la relacion es el resultado de la
coexistencia de comportamientos problema, a los que algunos autores han denominado un
estilo de vida desviado. Es decir, el consumo de drogas y la infraccion de ley son problemas
complejos, y para su adecuada comprension deben considerarse los facfores de riesgo y
factores protectores en la vida del individuo.

Respecto al consumo problematico de alcohol, especificamente, en el mundo occidental el
consumo excesivo de alcohol ha sido asociado a la comisidn de delitos violentos. Marteau
(2008} indica que el alcohol puede ser un catalizador de la violencia, debido al efecto
desinhibidor del comportamiento; por lo que un individuo intoxicado puede estar mas
propenso a perder el control. También se ha indicado que el consumo abusivo de alcohol
esta relacionado con el delito de violencia doméstica (violencia intrafamiliar) y se ha
indicado que el consumo abusivo de alcohol esta correlacionado con nuevos eventos
violentos en hombres que se encuentran en tratamiento por Violencia Intrafamiliar.

Pese a lo anterior, los autores senalan que el alcohol por si mismo no precipita la violencia
en el individuo intoxicado, sino que ésta se relaciona con otras variables individuales y de
su entorno cultural.

En términos generales, se puede concluir que, tanto respecto a delitos contra las personas
como a delitos contra la propiedad, no se cuenta con evidencia que respalde la hipotesis
de una relacion causal del consumo de sustancias y la comision de delitos.

En ese sentido, si bien la investigacién ha mostrado que el consumo abusivo de drogas y
de alcohol no tratado de la poblacion infractora de ley los expone a la reincidencia delictual,
y resulta fundamental la intervencién en esta area, se debe contemplar siempre la
intervencion en otros ambitos de la vida de la persona que influyen en la generacion de la
conducta infractora.

En esa linea, el modelo Riesgo, Necesidad, Receptividad (RNR) Andrews y Bonta, que
intenta determinar los factores de riesgo para la reincidencia del delito en la poblacién
infractora de ley, contempla que el consumo de sustancias puede constituirse en un riesgo
de reincidencia, pero no es el principal de estos factores.

E! modelo RNR define como “riesgos dinamicos” o "necesidades crimindgenas”’, a aquellos

factores asociados con el comportamiento infractor que pueden cambiar cuando se
implementan estrategias adecuadas, y cuya intervencion se asocia con la disminucion de
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reincidencia delictual. Los autores distinguen “Cuatro Grandes” necesidades o riesgos para
la reincidencia, sobre los que resulta fundamental intervenir:
+ Trayectoria delictual;
+ Cogniciones, es decir: actitudes, valores, creencias, racionalizacion e identidad
del individuo
que apoyan la comisién de delitos;
- Asociacién con pares infractores de ley 0 con otros que apoyan la comision de
delitos; y
+ Pautas antisociales de la personalidad.

Andrews y Bonta (2010a) advierten que el consumo abusivo de drogas y de alcohol en los
individuos infractores de ley esta relacionado con otros riesgos dindmicos de reincidencia.
Por ejemplo, el abuso de drogas expone al individuo al contacto con otros sujetos que
sostienen actitudes antisociales, como pueden ser los dealers; a su vez, el consumo
cronico de sustancias, dificulta el desempefio laboral y puede llevar a dificultades
financieras.

De este modo, el consumo problematico de drogas debe ser considerado en la intervencién
con poblacién que infringe la ley como un posible factor dindmico que influya en la
reincidencia delictiva, pero si se pretende alcanzar una disminucién de la reincidencia del
delito, el tratamientc de la problematica de salud mental debe efectuarse en
complementariedad de otras intervenciones dirigidas a abordar otras variables
criminégenas involucradas.

ORIENTACIONES Y SUGERENCIAS
PARA LA INTERVENCION TERAPEUTICA

En el tratamiento de! consumo problematico de alcohol y drogas resulta importante
considerar la variable de trasgresion a la norma en un sentido amplio, contemplando
aspectos referidos a la desviacion de normas no formales como también al delito.

Una persona puede tener un estilo de vida que no necesariamente frasgrede las leyes, pero
que si presenta valores, normas, medios y oportunidades brindadas por su grupo de
pertenencia, por ejemplo, el grupo de consumidores donde se encuentra inserto y que
pudiesen entrar en conflicto con las normas que rigen en un contexto social mas amplio,
como su familia de origen u otros grupos sociales relevantes que podrian obstaculizar su
proceso de integracion social.

En este sentido, lo relevante es considerar aquellos aspectos de la trasgresidn a la norma
social que pudiesen constituir un factor de riesgo importante para la persona o bien que
podrian implicar un dafo a terceros.

En algunos casos, las personas llegan a fratamiento motivadas o bien presionadas por una
situacién de trasgresién social asociada a la situacién de consumo que generd importantes
dificultades al interior de su familia o comunidad. En ese sentido, esta dimensién del
funcionamiento del individuo debe ser integrado en el proceso de diagndstico,
considerandolo como un posible factor de cambio o problematizacién que facilite la
generacion de un pedido de ayuda por parte del usuario en tratamiento.

Para entender la situacion de trasgresion se debe considerar que la conducta que trasgrede
las normas no es sélo una conducta individual, sino que se sitda en un contexto social. De
ese modo, la comprension de este fenémeno implica situar la conducta en ia biografia de

la persona, en el contexto histérico y social en que ella se encuentra y ha desarrollado su
comportamiento.

Por otro lado, se debe contemplar la problematica del etiquetamiento y las consecuencias
sociales que el consumo de drogas y otras conductas trasgresoras puedan haber generado
para la vida de la persona y su entorno o que pueden afectar sus posibilidades de cambio.
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Se sugiere utilizar la observacién empatica, como lo senala Howard S. Becker, en Outsiders
(1966) que indica que algunas personas que no viven segun las normas sociales del grupo
son etiquetados como extrafios, pero algunos pueden pensar que estan siendo juzgados
injustamente y como respuesta a ese etiquetamiento pueden desarrollar ideologias que
justifican y refuerzan su comportamiento trasgresor.

En relacion a la trasgresién a la ley o delito, la intervencion terapéutica con personas
consumidoras problematicas de drogas que son formalizadas por un delito, debe ser similar
en términos generales, al tratamiento de personas que no presentan comision de delitos.
Sin embargo, dada la evidencia que existe respecto de las caracteristicas observadas en
esta poblacion, se sugiere dar un mayor énfasis al desarrollo y reforzamiento del
pensamiento y valores pro sociales. !’

La intervencion en esta area, se debe orientar principalmente a favorecer y facilitar que la
persona problematice la conducta delictual, fome conciencia del dafio o mal causado a
terceros, se responsabilice de su comportamiento y repare si es necesario, con el objetivo
de prevenir comportamientos similares futuros.

Un aspecto fundamental del tratamiento de las personas con consumo problematico que
han infringido la ley, tiene relacién con la dimension de exclusion social. En este sentido, se
requiere intervenir especialmente en las variables asociadas a la integracion laboral y
comunitaria de estas personas.

Sugerencias para el diagnostico

Cuando una persona es derivada a tratamiento, en el contexto de una medida o sancién
judicial, es pertinente en el diagndstico integral abordar directamente la comision de los
delitos por lo cuales ha sido formalizado.

En la o las entrevistas es recomendable indagar respecto de

a.- Recoger su version del delito:
* Recoger relato textual (;actud slo?, ¢ estado?, ;motivo?, ;cémo fue aprehendido?,
iviolencia?, ;lo habia hecho antes?)
+ Recoger las hipdtesis que la persona tiene sobre factores predisponentes y
desencadenantes.
b.- Observar actitud frente al delito:
s Conciencia de Delito: (dimensién cognitiva valores vulnerados, atribuciones, locus
de control, afectiva, disposicién a [a accion)
» Conciencia del Mal Causado
¢ Disposicidn al Cambio

c.- Identificar conciencia de delito y del dafio causado:
Considerar aspectos tales como:
« Reconocimiento del grado de participacion en el delito (asumirlo en primera
persona)
+ Negacidn, minimizacién, difusién de la responsabilidad en el hecho, auto-
justificacion. Atribucién de responsabilidad a la victima
Juicio critico, valoracion de los hechos, autocritica
Concordancia ideo-afectiva ante el delito
Discordancia, trivializacién del hecho, indiferencia.
Expresiones de culpa, pesar, arrepentimiento, dolor o similares
e Capacidad de ponerse en el lugar de la victima (empatia, resonancia afectiva,
egocentrismo)
« Necesidad de reparacion a las victimas, a familiares o a terceros
= Reconocimiento del dano social que implica el delito

7 El pensamiento Prosocial “Una guia de trabajo para la prevencion y el tratamiento de la delincuencia y la
drogodependencia * Robert R. Ross, Vicente Garrido, Elizabeth Fabiani, Ana M, Gémez Universidad de Ottawa, Canada
Universidad de Valencia Espana
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La presencia de una actitud empatica frente a la victima, arrepentimiento coherente entre
el discurso y el tono emocional y ausencia de minimizacion frente al hecho, son sefales
relevantes para considerar que la persona estd en condiciones de asumir la
responsabilidad y la consecuencia del acto.

VIL.- SEGUIMIENTO POSTERIOR AL EGRESO DE TRATAMIENTO
Seguimiento y Reforzamiento

Lograr una efectiva recuperacién del consumo problemético de sustancias requiere de
cambios profundos, que se inician en el proceso terapéutico al interior de un centro con el
apoyo de un equipo especialista y continuaran llevandose a cabo a lo largo de la vida. Se
estima que en un tiempo no menor a 3 afos después del egreso se logra la consolidacién
y mantencion de los cambios en ef estilo de vida.

El tratamiento no termina con el egreso del plan, pues se necesita un tiempo largo de
observacion y acompafiamiento para la consolidacién de los cambios.

Se recomienda, realizar intervenciones (entrevistas individuales, familiares y grupales),
durante ios doce meses siguientes al alta terapéutica del programa de tratamiento, con el
objeto de evaluar la mantencion de los logros terapéuticos, fortalecer factores protectores
de la mantencién de los mismos, fortalecer estrategias de resolucion de conflictos y acoger
€N casos que Se presenten recaidas.

Se sugiere una frecuencia cuatrimestral, y de acuerdo al ritmo y las necesidades de las
personas, se pueden espaciar los encuentros terapéuticos.

Se espera que dentro de este proceso, las personas se incorporen a instancias de
participacion como en Grupos de Autoayuda.

Cada dia se acumuta méas evidencia sobre el papel acerca del soporte social coma factor
protector en la vida de las personas: en referencia por una parte, al acceso a conocimientos
que faciliten la adaptacién o transformacién de la realidad inmediata de cada persona; al
acceso a bienes y servicios para la satisfaccion de las necesidades fisicas y como soporte
emacional a aquella ayuda que facilite la salud mental de la persona y que se expresa en
relaciones de amistad o camaraderia.

La experiencia de autoayuda en los grupos en el contexto de los problemas de consumo de
sustancias psicoactivas, los mostrado como espacios nutritivos y aportadores en el cultivo
de vinculos y apoyo psicosocial, en la generacién de bienestar subjetivo, generacion de
proyectos personales y colectivos, ademés de ser espacios que favorecen la mantencidn
de la abstinencia y otros indicadores de logro terapéutico.

Las redes de soporte social pueden ser también una estrategia eficaz para reconstruir el
tejido social deteriorado.

Para las personas residentes lejos del Centro de Tratamiento, en la medida de lo posible,
se sugiere establecer una conexién con terapeutas conocedores del modelo, en los centros
de salud de atencién primaria cerca ds! domicilio de las personas, para efectuar este
seguimiento y apoyo.

Para realizar el seguimiento, se sugiere disefiar un programa en base a acciones y
técnicas especificas de observacién, evaluacién y fortalecimiento de los avances,
progresos y/o dificultades del proceso de rehabilitacién, como también del proceso de
incorporacion social disefiado y ejecutado en la etapa de egreso del tratamiento.

MATRIZ DE INTERVENCION DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO
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B. PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION PARA MUJERES ADULTAS
CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE DROGAS.

Estos planes de tratamiento permiten que mujeres adultas en cualquier circunstancia o
situacion, incluido en estado de embarazo, con y sin hijas / hijos, ingresen a un programa
de tratamiento y rehabilitacién del consumo problematico, derribando de esta manera una
de las barreras de acceso, mas complejas para el propésito de un cambio en esta poblacién.

1. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIO INTENSIVO

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones a realizar dirigido al logro de los
objetivos terapéuticos, de caracter resolutivo, destinado a mujeres adultas, con diagnastico
de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas o no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con
comorbilidad psiquiatrica o somética moderada, sin actividad ocupacional y con algun
grado de soporte familiar).

El caracter resolutivo del Plan Ambulatorio Intensivo, estd dado porque cumple los
siguientes objetivos:

- Establece diagnostico integral.

- Define plan de intervencién segin diagnostico, ejecuta intervenciones terapéuticas y
educativas, dirigidas a la mujer afectada, su familia y a la relacién entre ellos, priorizando
el binomio madre-hijo

- Promueve y acomparia el proceso de motivacion al cambio

- Interviene sobre los factores que facilitan ¥y mantienen el consumo

- Fortalece los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio

- Fortalece estrategias de prevencion de recaidas

- Fortalece y repara ias relaciones vinculares significativas

- Apoya el desarrollo de competencias de integracién social

- Orienta y Fomenta la integracién social y ocupacional

- Contribuye a reestructurar los estilos de vida

- Fomenta estilos de crianza saludables

- Facilitar relaciones saludables de la diada madre hijo, cuando corresponda

Centros para su implementacion

- Establecimientos de salud de nivel secundario COSAM, CRS, CDT, Hospital de Dia,
Con infraestructura suficiente que garantice el desarrollo adecuado de las
intervenciones individuales, familiares y grupales tanto en salas como en espacios de
espera, descanso y recreacion y con espacios que posibiliten privacidad para muijeres,
si el programa es mixto, con especial énfasis en sistemas de seguridad exterior tales
como, luminacién, zonas despejadas y proximidad a vias de transporte y que posibiliten
la tenencia de los hijos, Esta tenencia sera transitoria y durante ef periodo de tiempo en
que la madre estando fisicamente en el centro, se encuentra en actividad terapéutica,
sin desmedro de ello, es necesario que se establezca coordinacion estrecha con algdn
centro especializado de la red

- Comunidades Terapéuticas Ambulatorias, debidamente acreditadas por la Autoridad
de salud Regional, con infraestructura suficiente que garantice el desarrollo adecuado
de las intervenciones individuales, familiares y grupales tanto en salas como en
espacios de espera, descanso y recreacion con espacios que posibiliten privacidad para
mujeres, si el programa es mixto, con especial énfasis en sistemas de seguridad exterior
tales como, iluminacion, zonas despejadas y proximidad a vias de transporte y que
posibilite la tenencia de los hijos, Esta tenencia sera transitoria y durante el periodo de
tiempo en que la madre estando fisicamente en el centro, se encuentra en actividad
terapéutica, sin desmedro de ello, es necesaric que se establezca coordinacion
estrecha con algtin centro especializado de la red
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Recurso Humano: con capacitacién y competencias clinicas de acuerdo a la complejidad
de la atencion del plan y a la intervencion terapéutica desde una perspectiva de género,

con asignacién horaria suficiente para dar cumplimiento a las prestaciones definidas para
el plan.

Se debe incluir personal femenino en el centro.

Prestaciones : El Plan de tratamiento ambulatorio intensivo, incluye la alimentacién diaria
y todos los procedimientos terapéuticos y de rehabilitacién que se efecttan con estas
usuarias durante su permanencia en el establecimiento y que técnicamente no pueden estar
ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos: consulta médico psiquiatrica, consulta
psicoldgica individual y familiar, consultas de salud mental, intervencion psicosocial de
grupo, visitas domiciliarias, psicoterapia individual, y grupal, psicodiagnéstico (Incluye
aplicacién de test psicolégicos si corresponde), examenes de laboratorio que se requieran
y medicamentos si corresponde.

Duracion del Plan: Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones
entregadas deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duracién aproximada de ocho meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la
semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 4 a 5 prestaciones
por dia.

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrollo de! plan de tratamiento,
que abordan una progresién de objetivos terapéuticos especificos. Cada etapa tiene una
duracion estimada.

12 etapa: contempla la acogida y contencién emocional, el diagnéstico integral o
confirmacién diagnéstica del problema, que incluye: aspectos clinicos del consumo; estado
de salud general y ginecobstétrica; estado de salud mental; valoracion del compromiso
biopsicosocial de la usuaria afectada directamente por el consumo; valoracién de la
identidad y rol de género; abordaje del proceso de desintoxicacion inmediato y las
complicaciones asociadas, para ella y su hijo en caso de estar embarazada; apoyo y
profundizacion de la motivacién al cambio; valoracion de las necesidades de integracion
social; el cuidado y custodia de los hijos, durante el periodo de permanencia en el plan;
inclusion de 1a familia como parte del proceso.

22 etapa: etapa intermedia que interviene los factores que inician y mantienen el consumo
problematico; apoya el proceso de desintoxicacién a mediano y largo plazo y de prevencion
de recaidas; enirena en la relacion de apego y establecimiento de vinculos saludables con
los hijos y el sistema intrafamiliar; interviene en la reparacién de experiencias traumaticas,
elaboracién de duelos, redefinicién de roles e identidad de género; fortalece factores
protectores y apoyo al fortalecimiento y desarrollo de competencias de integracion social
(conocimientos, habilidades vy actitudes). Ademé&s de fomentar la vinculacién y derivacion
a redes de apoyo segun las necesidades de integracion social detectadas.

32 gtapa: es la preparacion para el egreso del plan. Es la preparacion para el egreso del
plan y corresponde principalmente al periodo en que se espera que las personas estén
concretando la incorporacién a las, diferentes instancias y actividades que le permiten hacer
realidad los cambios en su proyecto de vida donde se fortalecen estos cambios terapéuticos
y se profundiza en los aspectos vinculados a las alternativas reales de integracion, con
énfasis en la vinculacion a redes de apoyo personal e institucional

42 etapa: corresponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afo posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales,
con una frecuencia que se va distanciando progresivamente en la medida que avanza el
plazo de una afo, con el objeto de evaluar la mantencién de los cambios terapeuticos
logrados, ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificultades.
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2. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION RESIDENCIAL

Este plan constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones que se realizan en un
régimen de internacion de 24 horas, preferentemente en una modalidad de comunidad
terapéutica, para obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas
con diagnostico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin
hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (miltiples tratamientos
prevics, consumo y/o trafico en miembros de ta familia, sin red de apoyo familiar y social,
con frastorno psiquiatrico severo compensado, percepcién disminuida o ausente de
autoeficacia).

El caracter resolutivo del Plan Residencial, estd dado porque cumple los siguientes
objetivos:

- Establece diagnéstico integral.

- Define plan de intervencién segln diagnéstico, ejecuta intervenciones terapéuticas y
educativas, dirigidas a la mujer afectada, su familia y a la relacién entre ellos, priorizando
el binomio madre-hijo/a

- Promueve y acompana el proceso de motivacién al cambio

- Interviene sobre los factores que facilitan y mantienen el consumo

- Fortalece los factores protectores que permitan el fogro del proceso de cambio

- Entrena y/o fortalece estrategias de prevencién de recaidas

- Fortalece y repara las relaciones vinculares significativas

- Apoyar el desarrollo de competencias de integracién social

- Orienta y Fomenta la integracién social y ocupacional

- Contribuye a reestructurar los estilos de vida

- Fomenta estilos de crianza saludables

- Facilitar relaciones saludables de la diada madre hijo, cuando corresponda

Centros para su implementacion:

Establecimientos privados: Comunidades Terapéuticas y similares, acreditadas por el
Servicio de Salud correspondiente, con infraestructura suficiente que garantice el desarrollo
adecuado de las intervenciones terapéuticas (individuales, familiares y grupales) hoteleria,
(tamafio y superficie de las salas, dormitorios, comedor, espacios de descanso y
recreacion), espacios de espera, y que posibilite la permanencia de los hijos/as, en caso
de ser necesario. "

Para la permanencia de los nifics/nifias menores de cinco afos requiere equipamiento
adecuado (cunas, colchonetas extendidas para reemplazar corrales, tina para la ducha,
mudadores, sediles para preparacion de mamaderas, sala de juegos. Ademas se requiere
establecer coordinacion con algun centro especializado de |a red Para la manipulacién y
preparacién de mamaderas existe una normativa del MINSAL disponible en la pagina web.

Si el programa es mixto, el espacio fisico en donde permanezcan las usuarias dehe estar
separado de los varones, con dormitorios, bafios y salas de estar privados para mujeres.

Establecimientos publicos: Con infraestructura suficiente e indispensable que garantice
el desarrolio adecuado de las intervenciones individuales, familiares y grupales, tanto en
metros cuadrados de superficie de salas de trabajo terapéutico como de espacios de
descanso, recreacion, hoteleria y que posibilite la permanencia de los hijos de ser
necesario.

Para la permanencia de los nifios menores de cinco afios requiere equipamiento adecuado
(cunas, colchonetas extendidas para reemplazar corrales, tina para la ducha, mudadores,
sediles para preparacién de mamaderas, sala de juegos). Se requiere establecer
coordinacion con algin centro especializado de la red . Para la manipulacién y preparacion
de mamaderas existe una normativa del MINSAL disponible en la pagina web.
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Si el programa es mixto, el espacio fisico en donde permanezcan las usuarias debe estar
separado de los varones, con dormitorios, bafos y salas de estar privados para mujeres.

Recurso Humano: capacitado de acuerdo a la complejidad de ta atencion del plan y a la
intervencién terapéutica desde una perspectiva de género, con asignacién horaria suficiente
para dar cumplimiento a las prestaciones definidas para el plan. Se debe incluir personal
femenino en el centro, tanto en el dia como, en los turnos de noche.

Prestaciones: El Plan de tratamiento residencial incluye el dia cama y todos los
procedimientos terapéuticos y de rehabilitacion que se efectlan con estas usuarias durante
su permanencia en el establecimiento y que técnicamente no pueden estar ausentes para
el logro de los objetivos terapéuticos: consuita médico psiquidtrica, consulta psicolégica
individual y familiar, consultas de salud mental, intervencién psicosocial de grupo, visitas
domiciliarias, psicoterapia individual y grupal, psicodiagnéstico (Incluye aplicacién de test
psicolégicos si corresponde), exdamenes de laboratorio que se requieran y medicamentos
si corresponde.

Duracion del Plan: Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones
entregadas deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duracion aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones diarias no menor
a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrolic del plan de tratamiento,
que abordan una progresion de objetivos terapéuticos especificos. Cada etapa tiene una
duracion estimada.

12 etapa: contempla la acogida y contencién emocional de la mujer, el diagnédstico integral
o confirmacion diagnéstica del problema, que incluye: aspectos clinicos del consumo;
estado de salud general y ginecobstétrica; estado de salud mental; valoracién del
compromiso biopsicosocial de la usuaria afectada directamente por el consumo; valoracion
de la identidad y rol de género; abordaje del proceso de desintoxicacién inmediato y las
complicaciones asociadas, para ella y su hijo en caso de estar embarazada; apoyo y
profundizacion de la motivacion al cambio; valoracién de las necesidades de integracion
social; custodia de los hijos, durante el periodo de permanencia en el plan; inclusién de la
familia como parte del proceso.

2% etapa: etapa intermedia que interviene los factores que inician y mantienen el consumo
problematico; apoya el proceso de desintoxicacion a mediano y largo plazo y de prevencion
de recaidas; entrena en la relacién de apego y establecimiento de vinculos saludables con
los hijos y el sistema intra familiar; interviene en la reparacién de experiencias traumaticas,
elaboracion de duelos, redefinicién de roles e identidad de género; fortalece factores
protectores y apoyo al fortalecimiento y desarrollo de competencias de integracion social
{conocimientos, habilidades y actitudes). Ademas de fomentar la vinculacion y derivacién
a redes de apoyo segun las necesidades de integracion social detectadas.

3% etapa: Es la preparacion para el egreso del plan y corresponde principalmente al periodo
En que se espera que las personas estén concretando la incorporacién a las, diferentes
instancias y actividades que le permiten hacer realidad los cambios en su proyecto de vida
donde se fortalecen estos cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados
a las alternativas reales de integracion, con énfasis en la vinculacién a redes de apoyo
personal e institucional

4% etapa: corresponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afo posterior al alta
terapeutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o grupales,
con una frecuencia que se distancia progresivamente en la medida que avanza el plazo
de una afo, con el objeto de evaluar la mantencién de los cambios terapéuticos logrados,
ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificultades.
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ORIENTACIONES PARA EL REQUERIMIENTO Y APLICACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO EN MUJERES

En relacién a los examenes de laboratorio, se han incluido aguellos considerados
indispensables para un diagndstico integral y adecuado a las necesidades de la complejidad
del problema
» Las pruebas bioldgicas recomendables en mujeres con dependencia a Alcohol son las
siguientes:
» Hemograma completo y VHS.
»  Perfil bioquimico: Glicemia, creatininemia, uremia, uricemia.

« ELP

» CPK

e Perfil lipidico

+ Perfil hepatico: SGOT, SGPT, GGT, fosfatasas alcalinas, bilirrubina total.
» VDRLYy VIH.
» PAP.

» Pruebas bioldgicas recomendables en mujeres con dependencia a drogas no
endovenosas;
» Hemograma completo.
> Perfil bioguimico general:  Funcién hepatica
*  Funcién renal
= |DH
= Perfit lipidico completo
»  QGlicemia, creatininemia, uremia
Andlisis de orina.
VHS (Velocidad de sedimentacidn).
Seroclogia luética (VDRL).
Radiografia de térax en usuarios/as de PBC.
PAP.

YVVVYVYYV

* Pruebas bioldgicas recomendables en mujeres con ADVP:
» Hemograma completo.
> Perfil bioquimico general:  Funcién hepética
» Funcién renal
= LDH
» Perfil lipidico completo
* Glicemia, creatininemia, uremia
Andlisis de orina.
VHS (Velocidad de sedimentacién).
Serologia luética (VDRL).
Serologia Hepatitis B, C y Delta.
Determinacién de anticuerpos anti-HIV.
PAP.

YV VVVYY

ORIENTACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE PSICOFARMACOS

En lo que se refiera a la prescripcién de antidepresivos para mujeres con consumo
problematico de drogas, se sugieren los ISRS por su posologia (monodosis), su seguridad
(en caso de sobredosis no pone en riesgo vital a la usuaria), e inicio de accién més rapido
que los triciclicos (con excepcion de la fluoxetina).

Ademas, dado que la serotonina parece estar implicada en la conducta compulsiva (de
bisqueda de droga inducida por cocaina y pasta base de cocaina, los atracones y vomitos
compulsivos en la bulimia}, el uso de ISRS reduce el comportamiento obsesivo-compulsivo,
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ademas de bloquear la recaptacién de serotonina e hiposensibilizar los receptores
postsinapticos (down regulation) con el consecuente aumento del animo.

No se debe olvidar que inicialmente la fluoxetina produce una disminucién del apetito
(durante 2 meses aproximadamente) y un aumento de la ansiedad.

La sertralina es la molécula ideal en mujeres embarazadas con un trastorno afectivo y
consumo problematico de Sustancias Psicoactivas. Su uso estd indicado en Episodios
Depresivos Mayores maderados a severos, con riesgo suicida; inclusive durante el primer
trimestre de embarazo. También es el antidepresivo de eleccidn en puérperas en esta
misma condicion, dado que sdlo un minimo porcentaje pasa a la leche materna.

Estas recomendaciones deben seguirse en aquellas mujeres que no han respondido a
psicoterapia de contencion y cuya sintomatologia las expone en cuanto a su salud fisica y
mental, asi como también al feto y/o recién nacido.

La amitriptilina es una molécula relativamente bien tolerada a dosis bajas. Se utiliza cuando
coexisten alteraciones del suefio y cuadros psicosomaticos como: jaqueca mixta, colopatia
funcional, bruxismo, dorsolumbalgia, fibromialgia, etc. Los inconvenientes son sus efectos
adversos inducidos por el bloqueo de los receptores L1, H1 y M1; y la estimulacién de
receptores como consecuencia de la inhibicidn de la recaptacion de noradrenalina y
serotonina: sedacion, sequedad bucal, constipacion, diplopia, retencion urinaria,
hipotensién ortostatica, taquicardia, sudoracién, tembior, trastornos cardiacos, hipertension
arterial, convulsiones, disfuncién sexual, etc.

Otros tri o tetraciclicos (clomipramina, desipramina), Duales (venlafaxina), tienen una
mayor eficacia de accidn tanto sobre los sintomas depresivos como ansiosos, y en estudios
cientificos a largo plazo presentan una menor sintomatologia residual y recurrencia. Sin
embargo, los duales tienen un mejor perfil de tolerabilidad y por lo tanto, mejoran la
adherencia a tratamiento Ademas, actlian sobre los sintomas somaticos de la depresion:
dorsalgia, cefalea, sinfomas gastrointestinales (pesadez, célicos, distensién abdominal).

La trazodona es hien tolerada, permite aprovechar su efecto hipnoinductor que no altera la
arquitectura del suefio cuando se usa como.

Los ansioliticos deben usarse con gran precaucion en esta poblacién y por el menor tiempo
posible. Para disminuir el riesgo de dependencia se sugiere el uso de ansioliticos de vida

media intermedia y/o larga, como clonazepam y diazepam, y no exceder los 4 meses de
tratamiento continuo.

Cuando se desarrolla, el aumento de la tolerancia aparece a las 2 semanas para el efecto
sedante y a las 4-5 semanas para el efecto hipnético.

Otro efecto adverso del uso prolongado de benzodiazepinas es la alteracién de la memoria
(reversible) y del suefio (insomnio de rebote por aumento de la latencia del suefio No-REM,
aumento del tiempo de vigilia, fragmentacion y disminucién de! horario total del suefio, y
aumento de la actividad onirica).

Su uso estd recomendado para tratar el sindrome de privacién, en especial por alcohol: asi
como también, en comorbifidad diagnéstica (T. de panico, T. depresivo mayor con sintomas
de angustia o crisis de panico, T. ansioso generalizado, Fobias, T. de personalidad, etc.).

En caso de insomnio, es preferible usar zopiclona y/o zolpidem. En especial esta dltima,
porgue no altera la arquitectura del suefic. Siempre deben asociarse estrategias de higiene
del sueno.
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En el grupo de los neurolépticos, la clorpromazina sigue siendo una muy buena opcién,
para disminuir intensidad de episodios micropsicoticos y reducir la ansiedad en usuarias
con trastorno de personalidad limitrofe, Sin embargo, su uso prolongado, presenta muchos
efectos secundarios: aplanamiento afectivo, anergia psiquica, sintomas extrapiramidales,
sedacion, hipotensidn ortostatica, aumento de peso, sequedad bucal, visién borrosa,
constipacion, taquicardia, etc.

La risperidona tiene menos efectos secundarios, pero puede ser muy activante en algunas
mujeres.

Otros neurolepticos, como quetiapina y flupentixol, en bajas dosis, son muy dtiles en el
manejo del control de impulsos.

Como estabilizadores del animo y anti-impulsivos se sugiere: gabapentina, lamotrigina. La
segunda tiene ademas un potente efecto antidepresivo

Se ha sugerido el uso de gabapentina, en atencion a que, ademas de disminuir el craving
(deseo irrefrenable) a cocaina, tiene un efecto ansiolitico por su accién inhibidora del
sistema glutamato. También tiene accion antiepiléptica, eutimizante y facilitador del control
de impulsos.

En el caso de usuarias con mayor compromiso sintomatico o conductual o en situaciones
que plantean emergencias, podra ser necesario utilizar otros farmacos, cuya prescripcién
requiere de un analisis cuidadoso por el especialista, y prestando debida atencién a los
protocoltos de utilizacion y la disponibilidad.

Finalmente, hay farmacos en los que se han postulado acciones anticraving como
Naltrexona y el Acamprosato. El primero reduce los consumos de alcohol, y evita el craving
a cocaina. El Acamprosato se recomienda para reducir el deseo de beber alcohol y la
disforia ligada a la abstinencia.

ORIENTACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE CALIDAD EN LA ATENCION DE
MUJERES ADULTAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS.

La literatura especializada sefala que la eficacia de los distintos tipos de tratamiertos para
los trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas, esta
determinada por las caracteristicas de las personas, los procedimientos aplicados, las
variables intervinientes en el fenémeno del consumo vy relacionada con la estructura del
programa.

la efectividad o eficacia en salud, se ha definido como el grado en que una accion, en este
caso un programa de tratamiento, alcanza sus objetivos.

La literatura internacional y evidencia empirica clinica, en el tfratamiento y la rehabilitacién
de mujeres en nuestro pais y paises occidentales, plantea que los programas de
tratamiento para poblacién femenina deben ser sensibles al género, es decir tener en
cuenta las necesidades de la mujer en todos los aspectos, tanto en el disefio como en su
gjecucion

Los planes de tratamiento buscan desarrollar objetivos terapéuticos progresivos y
relativamente especificos, a lo largo de sucesivas etapas del proceso de tratamiento,
disenado de acuerdo a los requerimientos de las usuarias {plan de tratamiento
individualizado).
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Las diversas actividades o prestaciones se realizan en concentracion y frecuencia diversas
en cada etapa.

La primera de ellas, destinada principalmente a la construccion de la alianza terapéutica y
la elaboracion del diagnostico integral, tiene una duracién estimada de hasta dos meses,
dada la evidencia respecto de la dificultad que presentan las mujeres para relacionarse
confiadamente frente a un equipo terapéutico, debido a las muitiples experiencias de
rechazo y estigmatizacién sccial vividas por su condicién de consumidoras de drogas.

La segunda etapa, intermedia, es la de mayor intensidad del proceso. En ella se abordan
en profundidad los factores intervinientes en el inicio y mantencién def consumo.

La tercera etapa, esta preferentemente destinada al entrenamiento de habilidades y
competencias ocupacionales y elaboraciéon de un proyecto de vida saludable que favorezca
la integracidn sacial.

Finalmente la dltima etapa, se dedica al seguimiento y afianzamiento del estilo de vida con
supresion o disminucién franca del consumo.

Cada una de las etapas previamente mencionadas, conlleva adicionalmente el cuidado y
tenencia de los hijos, cuandc sea necesario y actividades terapéuticas y educativas
compartidas entre madres e hijos, independientemente de la tenencia y cuidado, en el
contexto de favorecer el desarrollo de relaciones de apego y vinculares saludables, en el
binomio madre hijo.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

GENERQ

PNUD define Género como los atributos sociales y las oportunidades asociadas con el ser
femenino y masculino y las relaciones entre mujeres y hombres, y nifias y ninos. Estos
atributos, oportunidades y relaciones estan construidas socialmente y varian segin el
contexto social y temporal. El género determina lo que puede esperarse, lo que es permitido
y valorado en una mujer ¢ en un hombre en un contexto dado (PNUD, 2000)

En el marco de la politica publica, considerar el tratamiento desde una perspectiva de
género, es trabajar con las diferentes formas en que las nociones de varén y mujer son
construidas, siendo éstas un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en
las diferencias que distinguen a los sexos.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y
necesidades de las mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual
manera. Elio no significa que mujeres y hombres deban convertirse en iguales, sino que
sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de si han nacido hombres
0 mujeres.

La igualdad de género implica que todos los seres humanos, hombres y mujeres, son libres
para desarrollar sus capacidades personales y para tomar decisiones. El medio para lograr
la igualdad es la equidad de género, entendida como la justicia en el tratamiento a mujeres
y hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.

Desde una perspectiva Biopsicosocial, no nacemos con una identidad de geénero
diferenciada, no nacemos hechos psicoldgicamente como hombres o mujeres, ni siguiera
nos formamos como simple evolucion vital, sino que la adopcién de una identidad es el
resultado de un proceso largo y complejo.

La perspectiva de género debe huscar no solo dar igualdad de oportunidades, debe
considerar las barreras que impiden una igualdad de participacion, con el objeto de lograr
equidad en el impacto, lo cual significa poner énfasis en uno de los géneros en aquelios
casos en los que sea necesario.

Reconocer que el género es un hecho diferencial, y que se requiere entregar atencién
terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado que considere las
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variables de identidad y normas de género, como marco tedrico a la base, incorporando
actividades terapéuticas que posibiliten la conciencia de problema personal, en un contexto
social y cultural en donde la mujer, ha adquirido pautas y comportamientos socialmente
aceptados, pero no necesariamente afines a sus necesidades de autonomia y desarrollo
personal

ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL

Abordar lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social, de cada una de las usuarias en tratamiento,
de forma integral y complementaria.

En lo biolégico dara cuenta de los problemas especificos asociados al consumo de
sustancias en mujeres y potenciara el desarrollo de una situacién de salud favorable.

En lo psicolégico trabajara con aspectos intrapsiquicos, reparacién de duelos y traumas,
resolucion de conflictos, habilidades y entrenamiento en destrezas sociales, autoestima y
valoracién personal, autoimagen y relaciones vinculares.

En lo social, debera trabajar con una mirada que integre a la familia y que posibilite el
desempeno de roles con objetivos y propdsitos personales definidos, con satisfaccion
personal y en concordancia con los ambientes en que se desempefa

ENFOQUE EN RED

Integrar la atencion terapéutica en el conjunto de los planes y acciones socio sanitarias
existentes para la poblacién en general. Otorgar tratamiento y rehabilitacién de forma
integral, utilizando todos los recursos existentes que sean necesarios, enlazandolos y
promocionando la autonomia, la integracién social, y la construccion de un estilo de vida
saludable

Conectar permanentemente los programas y equipos de tratamiento con niveles de
atencion mas basicos y generales, cercano a los lugares de vida, interrelacionados con la
comunidad local, territorial, esto es, la Atencién Primaria de Salud y referir o contrarreferir
a ellos, a las consultantes y sus hijos, cuando corresponda, tan pronto como sea posible.

ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO

Asegurar la participacién de varias disciplinas complementarias y sinérgicas entre si,
otorgando los espacios correspondientes para que cada técnico y profesional aporte desde
su quehacer, hacia una meta comun, utilizando un modelo democrético de intercambio de
informacion y de integracién de distintas terapias, pero con un equipo que comparte un
mismo enfoque y conceptos respecto de la usuaria y con un tratamiento mas bien basado
en la experiencia del equipo, que en la opinidn individual de cada uno de sus miembros

ENFOQUE RELACIONAL

Numerosos autores (Finkelstein y otros, Jean Baker Miller,}'® han planteado que la
motivacion principal de la mujer es la necesidad de crear un sentido de enlace con los
demads y la nocién de sf misma y de su propia valia; las mujeres entonces, asumen la
responsabilidad del cultivo y la conservacidn de las relaciones.

% S,8 Covington y J.Sumrey The Relational Mads! of Women-sPsychological devetopment:implications for Substances
abuse., mayor informacidn,consultar en www.stephaniecovington.com .
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Las relaciones, su calidad y mas aun, su disolucién, cumplen una funcién determinante en
el consumo de sustancias en la mujer. Como sefala la préctica clinica, las mujeres pueden
consumir drogas para conservar relaciones (por ejemplo, con una pareja que también lo
hace), para colmar el vacio creado por una relacion insatisfactoria o malograda, o para
soportar el dolor de una relacion abusiva.

La incorporacién del enfoque relacional en las intervenciones de tratamiento para la mujer
permite reconocer que en su vida es esencial establecer y mantener relaciones y por ello
€s necesario incorporar componentes y medios que permitan pasar revista a sus
relaciones anteriores y actuales y aprender a establecer y mantener relaciones sanas'®

Ademas, se reconoce la importancia de los vinculos de la mujer con sus hijos y la funcion
que puede cumplir un firme apoyo social para que se recupere de los problemas de
consumo de sustancias, siendo relevante el trabajo con la familia, para intentar nuevos
equilibrios y relaciones.

INCLUSION DE HIJOS E HIJAS AL TRATAMIENTO

La inclusion y el trabajo con hijos de personas en tratamiento por consumo de alcohol y/o
drogas, surge a partir de la necesidad de derribar una de las barreras para el ingreso a
tratamiento de algunas mujeres y la necesidad de los hijos ¢ hijas de estar con sus madres,
especialmente en sus primeros anos de vida.

La atencion de mujeres con problemas de drogas, debe incorporar cuando corresponda, la
atencion y acompanamiento en el cuidado y tenencia de los hijos, en el entendido que los
ninos, en ocasiones suelen constituir un aspecto limitante para el ingreso a programas de
tratamiento tradicionales que no contemplan espacio para ellos

Laincorparacidn de los hijos al programa de tratamiento 2°, permite desde la cbservacién
natural, generar un ambiente familiar, abrir la posibilidad de redefinir roles entre usuarias
y terapeutas; asi como también la posibilidad de gatillar dindmicas mas profundas en las
mujeres, que deben ser abordadas en terapia individual o grupal segin la necesidad
especifica.

En el caso especifico de las mujeres, se ha observado que la incorporacion de la diada
madre-hijo, puede tener un fuerte valor motivacional para la madre y preventivo para el hijo
de ésta.

En este sentido, se sugiere que los hijos ingresen luego que la usuaria haya pasado la
etapa de desintoxicacion, se encuentre estabilizada y/o en un estadio motivacional de
preparacion o accion. De acuerdo a la experiencia clinica acumulada, no es recomendable
que usuarias en estado contemplativo o pre contemplativo ingresen a tratamiento con sus
hijos.

Existen mujeres que en el inicio del proceso terapéutico, no estan en condiciones
emocionales de tener a sus hijos con ellas en tratamiento, sin embargo, al avanzar en el
proceso de desintoxicacion bioldgica y emocional, y al ver a otras mujeres con sus hijos,
aparece la necesidad de un vinculo mas proximo con ellos/as. Para generar un espacio real
de encuentro de las usuarias con sus hijos/as, tanto en modalidad residencial o
ambulatoria, es necesario primero crear un espacio mental tanto en ellas como en cada una
de las personas que conforman el equipo terapéutico.

Al incluir los nifios se trae a la practica y la realidad, la relacién mas primaria que es la de
madre-hijo y su consecuencia es que transporta tanto a la usuaria como al equipo tratante

' Citado en Tratamiento del Abuso de sustancias y atencion para la mujer. Estudios monograficos y experiencia adquirida,
publicade por Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga vy el Delite Viena 2005
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hacia “las relaciones”, por lo que técnicamente se pone el énfasis en ello y lleva
ineludiblemente a trabajar mas con la familia.

En relacidn a aquellos aspectos a considerar en el caso de incorporarse nifas o nifios en
el tratamiento, como acompanantes del proceso de tratamiento, es importante regirse por
lo establecido en la Convencion de los Derechos del Nifio, ratificada por Chile en el afo
1990 y que sehala los siguientes principios:

+ No Discriminacion: en el cual se establece que los derechos de la infancia son aplicables
a todos los nifios y nifas, sin distincién de género, raza o de cualquier condicion
biologica, sociocultural, econdémica y/o politica, etc. En este sentido no pueden ser causa
de exclusion de este dispositivo condiciones de los hijos e hijas de las mujeres usuarias,
como por ejemplo condiciones de salud tanto fisica como mentales (déficit atencional,
discapacidad mental o fisica, enfermedades crénicas, etc.)

» Interés superior del nifio: se refiere a que todas las accicnes que se emprendan en torno
a la vida de un nifo/a deben realizarse en favor de su interés superior, lo gue incluye
todas las decisiones que le afectan y que son tomadas por los garantes (familia,
comunidad, instituciones de la sociedad civil y el estado), se trata de promover la
proteccién y desarrollo de la autonomia del nifio en ejercicio de sus derechos, por lo
tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc. Se encuentran
limitadas por esta funcidn u objetivo. En este sentido debe tenerse especial cuidado que
al ingresar a Mujer y sus hijos a tratamiento, no solo se debe considerar lo beneficioso
que este proceso pudiera resultar en su condicién de salud, sinc gue también incorporar
el analisis de las necesidades e interés del bienestar de ese hijo o hija.

» Supervivencia y Desarrollo: la convencién de los derechos del nifio/a establece que si
bien los nifios y nifas, especialmente los mas jévenes, son vulnerables y reguieren
proteccion, todas y todos ellos tienen derecho a la vida, a desarrollar plenamente su
potencial y a recibir apoyo para tales efectos. Este principio general reconoce también,
el derecho de todo nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar por si mismo, llevando
consigo un concepto de “desarrollo de las capacidades” que apunta a tomar en
consideracion la edad y madurez de la nifia y el nifio, al determinar su nivel de
autodeterminacion y libertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un
concepto integral que demanda la consideracion del nifio y la nifia en su totalidad, es
decir, considerar y valorar igualmente los aspectos fisicos, cognoscitivos, emocionales,
sociales, culturales y espirituales. Por lo tanto , el equipo de tratamiento debe contar
con las condiciones necesarias para respetar este principio, favoreciendo espacios que
potencie las capacidades de los nifios y nifas, respetando su autodeterminacién y
brindando intervenciones integrales para resguardar su bienestar y desarrollo en
aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de relacién con otros, estudios, actividades
recreativas, relacion con sus otros familiares, etc.

» Participacion: los nifios y nifias tienen el derecho a formar su propio juicio, expresar
libremente su opinién, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y ellas tienen una
vision de mundo y una perspectiva de futuro que deben ser escuchadas, en definitiva,
una “voz" entendida como toda forma de expresion que tenga poder para modificar
situaciones. . Es importante que los profesionales no decidan por ellos, sino que los
escuchen y den un espacio de real participacion en aquellas decisiones que afectan su
vida y su cotidianeidad, todo esto teniendo en cuenta la edad y etapa del desarrollo en
que estos ninos y nifias se encuentran.

El enfoque de buen trato en la infancia: Ei Buen Trato en las relaciones, y particularmente
con nifios y nifias pequefios (as), no es s6lo la ausencia de situaciones de maltrato. Hablar
de Buen Trato, invita & una reflexion profunda respecto a c6mo las personas adultas se
relacionan con ellos/as cotidianamente al interior de las familias, en la comunidad, e
inclusive en espacios publicos.

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacidn entre las personas, que

se basa en un profundo sentimiento de respeto y valoracién hacia la dignidad del otro (a).
Se caracteriza por el uso de la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de
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los demas, la comunicacion efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamente las
necesidades, |a resolucion no violenta de conflictos, y un adecuado ejercicio de la jerarquia
y del poder en las relaciones.

INTEGRACION SOCIAL

Los avances en las metodologias y marcos conceptuales referentes al tratamiento del
consumo problematico de sustancias, ponen de manifiesto la necesidad de potenciar
procesos de recuperacion, en [os cuales las personas usuarias reciban los apoyos
necesarios para hacer sostenibles en el tiempo los logros que alcanzan durante las diversas
fases de tratamiento. E! comprender que un proceso de tratamiento no es suficiente para
sostener estos cambios en el tiempo, conlleva el desafio de propiciar a lo largo de todas
las intervenciones, nuevas 0 mejores capacidades en las personas usuarias para enfrentar
las demandas del medio, pero también supone la asociacién con otros y con el contexto
para hacer de este un espacio potenciador y acogedor para las personas que han pasado
por programas de tratamiento.

En este sentido la Integracién Social se entiende, como un proceso con diferentes niveles
de intensidad dénde se busca que la persona pueda desarrollarse y pueda ser aceptada y
considerada como ciudadano/a sujeto de derechos y deberes.

Para considerar a una persona integrada socialmente, existen tres elementos claves:

1. Que tenga cubiertas sus necesidades basicas: es decir que tenga unas condiciones
de vida dignas en el Ambito de vivienda, salud, educacion y recursos econémicos.

2. Que tenga un sistema de relaciones adecuadas que le permitan desarrollar vinculos
afectivos y por tanto le permitan sentirse parte de la comunidad.

3. Que pueda desarrollar una serie de actividades que le permitan ser reconocido
socialmente: participar de espacios publicos, de ocio y en funciones de produccion.

Por equiparacién de oportunidades se entiende el proceso mediante el cual los diversos
sistemas de la sociedad se ponen a disposicién de todos, especialmente de las personas
con desventaja social y esta basada en los siguientes principios:

a) Principio de integracién como reconocimiento de las necesidades y potencialidades
especificas de cada individuo y grupos sociales.
b) Principio de accesibilidad como condicion necesaria para que las personas

vulnerables disfruten de oportunidades sociales equiparables a las de sus
conciudadanos.

c) Principio de participacidén y autonomia como reconocimiento del derecho de todas

las personas a participar en la vida social, econdmica y cultural de su comunidad.
Por lo tanto, la integracién debe entenderse como poner a disposicion de una persona un
caonjunto de recursos que le permitan responder adecuadamente a las necesidades que de
forma transitoria 0 permanente se puedan presentar, teniendo en cuenta no solo sus

limitaciones y dificultades sino sobre todo sus potencialidades posibilidades de desarrollo

y participacion.

La integracién social es un concepto interactivo que implica cambios mutuos tanto por parte
de la propia persona como de la sociedad. Supone la contribucién de los afectados y de la
comunidad para lograr una equiparacién de oportunidades, que permita la igualdad y plena
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participacion de las personas con problemas de drogodependencias en la vida y e
desarrollo social.

De esta manera, entonces, el proceso de integracion social se convierte en un eje en el
tratamiento, y que es transversal a todas las etapas que lo componen.

Las acciones que se lieven a cabo en el desarrollo del proceso terapéutico, en el marco de
la recuperacion del consumo problematico de sustancias, deben estar orientadas
fundamentalmente a potenciar y reforzar las capacidades personales, otorgar
oportunidades de acceso real a diferentes instancias que apoyen la integracién social y que
trasciendan el momento del egreso del pian terapéutico, aumentando las probabilidades de
consolidacion del proceso de recuperacion.

Desde el eje de integracion social se pueden destacar entonces, como necesarias la
aplicacion de las siguientes metodologias a lo largo de todo el proceso de intervencidn:

1) Diagnéstico Integral: para fortalecer y complementar esta evaluacién integral y amplia
de todas las dimensiones de la vida de una persona afectada pro el consumo problematico
de sustancias, es importante la identificacion de sus necesidades particulares en
Integracion Social, aportando de esta manera al disefio del Plan Individualizado de
Tratamiento, que incluya itinerarios personalizados, que favorezcan procesos de
recuperacion que se sostengan en el tiempo.

Evaluar las necesidades de integracién social, como parte de un diagnéstico integral, se
sustenta en la consideracion de que para la mantencién de los logros terapéuticos, es
relevante aportar y apoyar a las personas en acciones concretas encaminadas a su plena
integracion social.

Los procesos de Integracién Social son procesos interactivos en que tanto la sociedad como
la persona en cuestion, participan activamente para aumentar sus niveles de autonomia
personal, de participacion ciudadana y capitales de recuperacién involucrados. Ei objetivo
entonces radica en mejorar las condiciones de vida permitiendo asi contribuir a la
superacion de la situacién de exclusidn social, que en el caso de ser mantenidas en el
tiempo obstaculizarian la posibilidad de una recuperacién sostenida, aumentando el riesgo
de consumo y las consecuencias individuales, familiares y sociales que éste involucra.

En general, realizar una adecuada evaluacion de la dimension de Integracion Social,
permitira que un equipo de tratamiento pueda:

a) Evaluar las necesidades de Integracion Social de las personas usuarias de
centros de tratamiento.

b) Identificar las fortalezas y obstaculos que faciliten y/o dificulten los procesos
de Integracién de cada persona usuaria.

c) Obtener informacion pertinente para la construccion del Plan de Intervencién
Individual, que permita introducir actividades y acciones que contribuyan auna
integracion social efectiva de la persona usuaria.

Las Areas incluidas en la evaluacién y andlisis de las necesidades de integracién social de
cada persona, contempla intereses, competencias y habilidades que favorezcan su proceso
de integracion social, a la luz de los recursos y condiciones objetivas que la persona ha
demostrado en su vida y en este proceso de cambio.

Se propone, que junto con conocer cémo es la relacién entre la persona y la, o las
sustancias, también se conozcan cudles son sus expectativas, recursos y condicicnes de
vida, que hardn que pueda transitar desde condiciones de mayor exclusién hacia
condiciones de integracion social.

Para ello, como se ha sefalado anteriormente, se propone identificar los capitales de

recuperacion de la persona (Sumnall & Brotherhood, 2012), promoviendo asi, Ia
identificacion de estos recursos, para posteriormente potenciarlos.
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Un capital de recuperacién se define como “la amplitud y profundidad de los recursos
externos e internos que pueden servir de base para iniciar y sostener la recuperacién de
problemas graves por alcohol u ofras drogas” (White & Cloud, 2008) los cuales han sido
categorizados en: Capital Fisico, Capital Humano, Capital Social y Capital Cultural (Cloud
& Granfield, 2008).

» Capital cultural: E! capital cultural serd entendido como un concepto amplio que
busca identificar un conjunto de valares, creencias, disposiciones y actitudes que
proceden de la pertenencia a un determinado grupo cultural, considerando la
variable de género, el espacio o territorio geogréfico que habita, origen étnico,
siempre entendiendo que la idea es comprender a la persona para favorecer el
proceso de integracion social en el contexto del consumo problematico de
sustancias.

e Capital humano: Caracteristicas personales de un individuo que pueden ser
utilizadas como recursos en su enfrentamiento a los problemas de dependencia a
sustancias, en la medida que permiten al individuo negociar, resolver conflictos y
alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este capital se vincula directamente con el
empoderamiento

+ Capital social: la suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una
persona o un grupo, en virtud de poseer una red duradera de relaciones mas o
menos institucionalizadas, en nocién de mutuo reconocimiento. El capital social
puede proveer recursos, informacion, opcicnes y apoyos disponibles para la
bisqueda de solucién a los problemas y superacién de obstaculos (Castro,
Campero, & Hernandez, 1997; Gallo & Garrido, 2009; Poblete, Sapag, & Bossert,
2008)

» Capital fisico: Se entiende como el capital econémico o financiero, que se expresa
en los ingresos, propiedades, ahorros y ofros activos tangibles que se pueden
convertir en dinero, otorgando mayores posibilidades de recuperacién, como la
vivienda y los ingresos econémicos. Este capital se asocia a que las personas
usuarias tengan mayor libertad de decisién.

2) Habilitaciéon en Competencias Para la integracién Social:

Con el propdsito de que las personas logren recuperar y superar los déficits mas relevantes
dentro de cada dimension del capital de recuperacién, compuesto por el capital fisico
(ingreso, vivienda, etc.), el capital humano (competencias, habilidades y destrezas
personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacién, empleo, etc.), €l capital
sacial (relaciones sociales proximas y con el entorno; etc.) y el capital cultural (valores y
creencias, visibn de mundo, etc.), se propone la estrategia metodolégica de las
competencias para la Integracién Social contenida en el portafolio de Competencias de
Integracién Social®!, el cual relne y articula diferentes enfoques teéricos y practicos que
abordan la problematica de la exclusion social de personas con consumo problematico de
sustancias, empoderandolas como protagonistas de sus vidas, apoyandolos asi en
aumentar sus competencias para sostener de mejor manera los logros alcanzados en el
proceso de tratamiento, y potenciando el aprendizaje a lo largo de la vida.

Los déficits mencionados, pueden ocurrir debido a la pérdida de capacidades y habilidades,
atribuibles al consumo problematico de sustancias, o debido al desarrollo de capacidades
disfuncionales que dificultan la integracion social.

Particularmente, el enfoque de competencias, a través del desarrollo de habilidades y
capacidades en las personas en procesos de recuperacién, se propone por una parte,
proporcionar estrategias que les permitan generar sistemas adecuados de relaciones con

' El detalle de esta estrategia metodoldgica, sus componentes y el detalle de cada una de las actividades e
aprendizaje propuestas, se encuentra descrita en el Portafolio de Competencias para la Integracin Social,
dispomnibles en todos los centros de tratamiento que forman parte de este convenio. Durante el afio 2013 se
formé y se hizo entrega de cste material a dichos centros en todas las regiones del pafs.
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si mismos(as) y con otros(as), potenciando los vinculos afectivos y familiares, y por otra,
que se sientan parte de sus comunidades, que participen en espacios pablicos y de ocio,
ganando confianza en si mismos y valorandose y siendo valorados y valoradas desde una
perspectiva diferente. Todo lo anterior, en el contexto de los requerimientos para sostener
sus logros y cambios en su proceso de recuperacién a largo plazo.

¢Como se realiza la habilitacién? Lo interesante de los modelos por competencias, es que
pueden objetivarse en conductas observables y medibles, asociadas a contextos
particulares, explicitando fas conductas que se esperan en un contexto determinado, con
esténdares, en este caso, aplicables a mujeres y hombres. Se entiende que se logra
competencia en un ambito o dimensién determinada, cuando es posible constatar
desemperios exitosos en actividades o acciones concretas y sostenidas en el tiempo.

El dlitimo nivel de desagregacién de las competencias son los llamados indicadores
conductuales (conductas que se espera que las personas demuestren en situaciones
especificas), que permiten evaluar su desarrollo, estableciendo las brechas existentes y los
correspondientes planes de desarrollo.

El recurso utilizado para la adquisicién y puesta en practica de las competencias, son las
Actividades de Aprendizaje, en las que las primeras, se han traducido en aprendizajes
esperados. Se propong, desde un paradigma constructivista, sean los propios participantes
quienes construyan sus propios aprendizajes, mediados por un facilitador(a) o mediador(a).

En este sentido el rol de quien facilita el proceso reflexivo y acompana la experiencia, es
clave para gatillar aprendizajes significativos, en base a relaciones cercanas y de confianza.
Es por esto que se releva el proceso de formacién de quienes ejercen esta funcién de
facilitacion {profesionales de Centros de Tratamiento), y de igual manera, una vez realizada
la capacitacion, se releva el acompafamiento de la implementacion, con el propésito de
asegurar la utilizacion de las herramientas de manera adecuada y, reforzar la apropiacién
de la metodologia.

En su diseho, las Actividades de Aprendizaje grupales, incluyeron aspectos lddicos,
practicos e innovadores, que se complementaron con un uso diverso de recursos
materiales y pedagdgicos.

Finalmente, dado que e! enfoque de competencias considera la transferencia de
capacidades como un proceso de ensefianza/aprendizaje centrado en las necesidades de
cada persona, la estrategia de evaluacion y la aplicacion de instrumentos debiera permitir
trazar una ruta formativa que considere las necesidades y recursos de cada una de ellas y
ellos, facilitando la identificacién de brechas de conocimientos, habilidades y actitudes que
se requieren para desempenarse exitosamente en |a vida social.

SEGUIMIENTO POSTERIOR AL EGRESO DE TRATAMIENTO
Seguimiento y Reforzamiento

Lograr una efectiva recuperacion del consumo problematico de sustancias requiere de
cambios profundos, que se inician en el proceso terapéutico al interior de un centro con el
apoyo de un equipo especialista y continuaran llevandose a cabo a lo largo de la vida. Se
estima que en un tiempo no menor a 3 afnos después del egreso se logra la consolidacién
y mantencion de los cambios en el estilo de vida.

El tratamiento no termina con el egreso del plan, pues se necesita un tiempo largo de
observacién y acompanamiento para la consolidacion de los cambios.

Se recomienda, realizar intervenciones (entrevistas individuales, familiares y grupales},
durante los doce meses siguientes al alta terapéutica del programa de tratamiento, con el
objeto de evaluar la mantencién de los logros terapéuticos, fortalecer factores protectores
de la mantencion de los mismos, fortalecer estrategias de resolucién de conflictos y acoger
en casos que se presenten recaidas.
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Se sugiere una frecuencia cuatrimestral, y de acuerdo al ritmo y las necesidades de las
personas, se pueden espaciar los encuentros terapéuticos.

Se espera que dentro de este proceso, las personas se incorporen a instancias de
participacion como en Grupos de Autoayuda.

Cada dia se acumula mas evidencia sobre el papel acerca del soporte social como factor
protector en la vida de las personas: en referencia por una parte, al acceso a conocimientos
que faciliten la adaptacion o transformacion de la realidad inmediata de cada persona: al
acceso a bienes y servicios para la satisfaccion de las necesidades fisicas y como soporte
emocional a aquella ayuda que facilite la salud mental de la persona y que se expresa en
relaciones de amistad o camaraderia.

La experiencia de autoayuda en los grupos en el contexto de los problemas de consumo de
sustancias psicoactivas, los mostrado como espacios nutritivos y aportadores en el cultivo
de vinculos y apoyo psicosocial, en la generacion de bienestar subjetivo, generacién de
proyectos personales y colectivos, ademas de ser espacios que favorecen la mantencion
de la abstinencia y otros indicadores de logro terapéutico.

Las redes de soporte social pueden ser también una estrategia eficaz para reconstruir el
tejido social deteriorado.

Para las personas residentes lejos del Centro de Tratamiento, en la medida de lo posible,
se sugiere establecer una conexion con terapeutas conocedores del modelo, en los centros
de salud de atencion primaria cerca del domicilio de las personas, para efectuar este
seguimiento y apoyo.

Para realizar el seguimiento, se sugiere disefiar un programa en base a acciones y técnicas
especificas de observacion, evaluacién y fortalecimiento de los avances, progresos y/o
dificultades del proceso de rehabilitacién, como también del proceso de incorporacion
social disefiado y ejecutado en la etapa de egreso del tratamiento.

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

1. Trastornos mentales por consumo de sustancias psicoactivas (CIE - 10)

Consumo Perjudicial:

+ Patrén de consumo de una sustancia que provoca dafios a la salud fisica o
psicoldgica. Los darfos (hepatico, depresion) deben ser causados por la sustancia
misma (dafio hepatico por el alcohol}, por las formas de uso (infecciones por uso
de drogas inyectables o por las consecuencias sobre el equilibrio psicologico
(depresion post privacion de estimulantes o del alcohol).

+ Las personas con diagnéstico de consumo perjudicial reciben a menudo criticas por
ello y experimentan consecuencias sociales adversas de variados tipos.

» Entodo caso el solo hecho que una forma de consumo sea criticada por el entorno
en general, no es por si misma indicativa de consumo perjudicial 2

Se trata de una forma de consumo que afecta a la salud fisica (como en los casos de
hepatitis por administracion de sustancias psicotrdpicas por via parenteral) o mental, como

por ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de
aicohol.

2 En el caso del alcohol, en Chile utiizamos con fines de tamizaje. EI Cuestionario de Autodiagnéstico de Riesgos en el Uso
de Alcohol (AUDIT), permite reconocer, tanto en hombres como en mujeres, las categorias "Consumo en riesgo”, "Consumo
perjudicial’ y "Dependencia” del alcohol.
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El consumo perjudicial no debe diagnosticarse si estan presentes un sindrome de
dependencia, un trastorno psicotico u otras formas especificas de trastornos relacionados
con alcohol u otras sustancias psicotropicas.

2. Dependencia:

Se trata de un conjunto de manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y cognoscitivas
en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad
para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el
pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacion caracteristicas de sindrome de
dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias
psicotropicas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La
recaida en el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la
instauracién mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo gue sucede en
individuos no dependientes.

El diagnostico de dependencia sélo debe hacerse si, en algin momento durante los doce
meses previos o de un modo continuo, han estado presente tres (3) o mas de los siguientes
rasgos:

» Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir la sustancia

e Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para detenerlo o disminuir
la cantidad consumida

» Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la
sustancia se reduzca o cese, se confirman por el conjunto de sintomas
caracteristicos de la sustancia o por el consumo de la misma sustancia que lo
provoca con la intencién de aliviar los sintomas.

» Tolerancia: se requiere de un aumento progresivo de la dosis de la sustancia
para lograr el mismo efecto que originalmente se producian con dosis mas bajas

* Abandono progresive de otras fuentes de placer o diversion, a causa del
consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o
administrase la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

* Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, como dafios somaticos, estados de animo depresivos
consecutivos a periodos de consumo de alguna sustancia, o deterioro cognitivo
secundario al consumo.

3. Diagndstico de comorbilidad psiquiatrica: trastorno psiquiatrico asociado al consumo
perjudicial (abuso) o dependencia a sustancia, no solamente referido a un trastorno dual,

Trastornos mentales orgénicos

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes
Trastornos del humor (afectivos).

Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores
somaticos

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto

Retraso Mental

Trastornos del Desarrollo Psicolégico

Trs. del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y

adolescencia

s En estudio
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somaticas severas.

« Hepatitis aicohdlica subaguda
Hepatitis cronica

= Enfermedades somaticas

¢ Hepatitis B, C, D

« ETS

» VIH- SIDA

» Oftras Enfermedades o Condiciones de Riesgo Vital

* Infecciosas relacicnadas con uso de sustancias

¢ Traumatismos y secuelas secundarios

« (Otras enfermedades o condiciones Fisicas Limitantes
« Patologia de la gestidn y del nifio intrauterino

-

Anemia: megaloblastica y ferropénica

Cardiopatias: miocardiopatia dilatada por OH, arritmias, HTA
e Patologia Bucal

 En estudio

5.- Otros problemas de salud mentat:

» Violencia Intrafamiliar
s Abuso Sexual
s ofros

Compromiso biopsicosocial: Se refiere a una apreciacién de la magnitud de los efectos
0 consecuencias negativas del consumo de sustancias en las distintas areas de la vida de

las personas que consumen y de su entorno.

A continuacion se presenta una tabla que consta de 18 variables, gue permite, apreciar el
grado y complejidad del compromiso biopsicosocial. No es susceptible de una puntuacion
cuantitativa y consiste en una adaptacion para la poblacién femenina de la original
elaborada por MINSAL, Servicio Salud Metropolitano Norte y Area Técnica de Tratamiento
de SENDA, para poblacion general.

En cada caso, se debera considerar y decidir si [a situacién o condicién que presenta la
mujer pertenece a un compromiso de nivel leve, moderado o severo.

Un criterio posible para la evaluacion del compromiso biopsicosocial, es considerar que si
existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables presentes (7 0 més variables)

en la misma categoria, ello corresponde al nivel de compromiso biopsicosocial de esa
usuaria, en ese momento.
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ES

Leve

Moderado

Severo

1. Tipo sustancia,
via administracién y

- Una sola sustancia
- En forma esporadica

- 2 6 mas sustancias
- semanal o fin de

- 2 0 mas sustancias
- consumo en la semana y

frecuencia de |- via oral, 0 respiratoria |semana fines de semana, con crisis de
consumo - via oral y/o | ingestidn
respiratoria - Se agregar via inyectable
2.-Diagnostico  de | Consumo perjudicial Consumo perjudicial [Mas de 3 criterios para
CONSUMo de ¢ desde 3 criterios dependencia
sustancias C.1.E. 10 para dependencia
3.-Sindrome de | Ausente Con molestias que Requiere de apoyo y soporte
abstinencia puede controlar de|especializado para tolerar las
manera ambulatoria_ | molestias y sintomas.
4.-Patologia Descartada Trastorno psiquiatrico [Con  trastorno psiquiatrico
psiquiatrica leve a moderado severo
concurrente
5.-Percepcion  de|Leves o ausentes Presentes, pero no Presentes y limitantes
problemas de salud limitantes,

fisicas asociadas

6.-Contexto del
motivo de consuita

Voluntario

Condicionado
familia v otros

por

Obligado por ambito judicial

7. Motivacion al

convincente

en  sujAmbivalente ¥ |Muy contradictoria, débil o

cambio proposito de iniciar un|contradictoria (etapa | ausente (etapa
proceso de cambio de contemplacion) precontemplativa)
8. Tratamientos | Ninguno 1 0 3 incompletos Mas de tres tratamientos.
anteriores Abandonos antes de los tres
meses

8. Intentos  de [ Si, con logros parciales |Ha  intentado sin | Sin intentos. O, con intentos,
abstinencia sin éxitos. Con recaidas. ; pero sin ningn periodo de
tratamiento abstinencia.

10. Percepcion de
autoeficacia

Con  percepcién  de
obtencion de logros en

Percepcién de bajo
control del medio y de

Auto percepcién de muy bajo
controt  del medio, /o

resolucion de problemas |la conducta  defineficacia en el control del
consumo consumo.
probiematico.
11. Situacién | Mantiene  su trabajo, |Ha discontinuado su Despidos laborales,
Ocupacional estudio o actividades de | actividad o asiste en Interrupcion  de  estudios,
casa forma intermitente abandono actividades
laborales ( fuera o dentro del
hogar)
12.-Consumo  y/o | Descartados ambas Presente el consumo, | Presente ambos, en uno o
trafico en otros sin tréafico mas de sus miembros.
Familiares
13.-Violencia Ausencia de VIF Antecedentes de VIF |Presencia actual de VIF
intrafamiliar, (ejerce o es victima) {ejerce o es victima)
14.-Problemas Sin detenciones, | Detenciones, Detenciones, imputaciones
judiciales asociados |imputaciones 0 | imputaciones y/o|y/o condenas por faltas o
condenas condenas por faltas o

delitos leves

delitos graves.

# Pauta adaptada del originat, por e

problematico de drogas, SENDA 2005,

quipo de asesoras de proyectos de tratamiento para mujeres con consumo
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14.-Problemas Sin detenciones, | Detenciones, Detenciones,  imputaciones
judiciales asociados | imputaciones o | imputaciones y/o|y/o condenas por faltas o
condenas condenas por faltas o | delitos graves.
delitos leves

15.-Red de apoyo
familiar

Existe familia que Ile
apoya

Familia o cercanos
dispuesta a participar,
perQ con reparos

Ausente, o con gran conflicto
relacional.

16.-Relacion y
cuidado de los hijos

Mantencidn y cuidado de
los hijos /hijas , no

Descuidos, o cuidado
irregular de los hijos

Negligencia o abandono de
los hijos /hijas por conducta

presenta cambios por|/hijas por conducta|de consumo
conducta de consumo | de consumo
17.-Consumo No hay consumo en|Disminucién del| Mantencién o aumento de

durante embarazos

pericdos gestacionales

consumo en periodos

 gestacionales

coNsumo
gestacionales

en periodos

18.-Desemperfio
Ocupacional

Espera el éxito

Acepta
responsabilidades

Ha realizado elecciones
ocupacionales.

Dudosa  capacidad
para lograr el
autocontrel

Presenta  dificultad
para organizar las

Incapacidad para lograr el
autocontrol.

Gran inseguridad frente al
exito

Se frustra facilmente al

Organiza su tiempo libre | rutinas diarias

Mantiene habitos

enfrentar desafios
Percepcion de
organizar su rutina

fracaso

altamente estresante

al

Mantiene un estilo de vida

Diagndstico Estadio Motivacional: la motivacion es un estado de disponibilidad o deseo
de cambiar, el cual puede fluctuar de un momento a otro o de una situacion a otra. Dicho
estado se puede ver influido por multiples factores. A partir del modelo Transtedrico de
Prochaska y Di Clemente, los autores sefialan que la motivacién puede entenderse como
el estado presente de una persona ¢ la etapa de preparacién para el cambio y agregan que
es un estado interno influido por varios factores externos. .

La diferenciacion del proceso de cambio en estadios implica que un terapeuta puede utilizar
diferentes tacticas con un paciente, dependiendo del momento del proceso de cambio en
que este se encuentre. De esta manera, se necesitaran diferentes habilidades de acuerdo
al estadio en que se encuentre el paciente. Los problemas que se derivan de que los
pacientes se encuentren "no motivados” o se resistan, surgen cuando el terapeuta ests

utilizando estrategias inadecuadas para la etapa real en el proceso de cambio en la que se
encuentra dicho paciente.

Lo que parece predecir el cambio es que una persona efectivamente siga un tratamiento o
un plan terapeutico. Por ejemplo, es mas probable que se recuperen aquellos que toman
una medicacion que se les ha prescrito, que aquellos que no cumplen con el consejo que
se les ha dado, incluso cuando el farmaco es un placebo sin ingrediente activo alguno.
Seguir el consejo del terapeuta o, de forma mas general, sequir un programa estructurado
a fin de cambiar, esté asociado con resultados positivos.

De acuerdo a estos hechos, los autores consideran la motivacion de un modo més
pragmatico y la definen como la probabilidad de que una persona inicie, continle y se
comprometa con una estrategia especifica para cambiar.
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o Precontemplacion: es un estadio durante el cual las personas no piensan
seriamente en cambiar, por lo menos durante los proximos seis meses.

o Contemplacion: es el periodo en el que las personas estan pensando seriamente en
cambiar, en el plazo comprendido en los proximos seis meses. Es el estadio de
mayor ambivalencia, de manera que pueden permanecer en él por afios vy
transformarse en contempladores crénicos.

o Preparacion: es el estadio en que las personas se encuentran preparados para
emprender acciones de cambio en un breve plazo, normalmente un mes

o Actuacion: es el estadio en que se produce la modificacion de la conducta. La idea
es que las personas logren un objetivo concreto en un tiempo determinado. Este
estadio es el mas dificil para la persona y requiere de un tiempo minimo que los
estudios sitdan en alrededor de seis meses

o Mantenimiento: empieza a los seis meses posteriores al momento en que se produjo
el cambio de la conducta adictiva y termina cuando el deseo de consumir se ha
extinguido. La duracion de este estadio aiin no esta definida completamente

Consentimiento Informado

El consentimiento informado se entiende como la aceptacién firmada por la persona
usuaria, (o familiares, ante la imposibilidad de consentir del usuario o usuaria), sobre
determinadas actuaciones clinicas, después de tener la suficiente informacion sobre su
conveniencia, ventajas, riesgos y alternativas. Este documento carece de valor sin la
informacién previa pertinente. E! consentimiento informado se debe expresar en un
documento que debe estar en la ficha clinica o carpeta individual del usuario.

El consentimiento informado debe reunir al menos cuatro requisitos fundamentales.

a) La voluntariedad del individuo le permite decidir libremente y sin coaccion si quiere
someterse a un estudio o tratamiento. Este caracter voluntario se incumple cuando se
solicita desde la autoridad o no se brinda e} tiempo necesario para que el paciente o sus
familiares puedan reflexionar y tomar una decisién. Ademdas se deberia brindar la
posibilidad de contar con el asesoramiento de una persona experta en la materia.

b} La funcién de Ia informacion es proporcionar los datos adecuados y necesarios a quien
debe tomar una eleccion para que pueda hacerlo sin sesgos.

c) Confidencialidad de la informacion, se debe explicitar que ia informacién personal del
usuario sera manejada con total confidencialidad y en ningin caso se publicara o divulgara
informacion personal que lo (la) pudieran identificar.

d) El tipo de informacidn debe ser comprensible y completa, y debe incluir los objetivos,
los beneficios, los riesgos reales o potenciales que se puedan derivar y la opcion claramente
especificada de rechazar el tratamiento o estudio en cualquier momento sin que por elio le
afecte en oiros tratamientos.
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Contrato terapéutico:

Es una estrategia util para explicitar por escrito las condiciones del tratamiento, en el
cual la persona y su familia, se comprometen a respetar las normas Y recomendacianes en
el marco del plan de tratamiento y rehabifitacién; al igual que el equipo terapéutico, se
compromete a brindar las atenciones e informacion necesaria para contribuir al alivio de
las molestias (somaticas y emocionales) como a la superacién del problema.

Plan de Tratamiento Individual (PT1)

Corresponde al disefio estratégico de intervencién para cada persona usuaria, que se

elabora en base al motivo de consulta y a la evaluacién integral realizada por el equipo de
tratamiento.

Este plan incluye metas y plazos a cumplir; un calendario de asistencia a determinadas
actividades o prestaciones; una fecha de evaluacién previa al alta donde se toman las
decisiones finales.

Los objetivos del PTI deben ser relevantes para la persona usuaria, especificos,
mensurables, realizables y de duracién determinada

Para cada uno de los objetivos se debe disefiar una estrategia de intervencidén y una
estrategia que permita valorar su cumplimiento

En este plan deben quedar plenamente identificados y registrados los objetivos terapéuticos
a ser alcanzados con el usuario y su familia, quienes -como parte de la etaboracion de éste-
deben conocer integramente dichos objetivos y las actividades y estrategias que se
congcertaran para su cumplimiento (contrato terapéutico).

Asimismo, deben registrarse los resultados de las evaluaciones periddicas que los equipos
realicen en conjunto con la persona usuaria y su familia.

El plan facilita la conduccién y orientacién del proceso terapéutico en la persona usuaria y
su familia, por lo cual:

+ Debe ser consensuado con la persona usuaria y su familia, enfatizando Ia
participacion activa en su elaboracion.

+ Ser elaborado y utilizado por la totalidad de los integrantes del equipo tratante.

» Flexible, en cuanto a que las evaluaciones periédicas identifiquen situaciones

particulares del proceso del tratamiento, gue indiquen al equipo modificar, ajustar o
cambiar modalidades de intervenciones.

» Debe estar registrado en la ficha clinica
Registrar todas las intervenciones realizadas por el equipo en la ficha permite:

» Evaluacion periddica de los logros alcanzados por persona usuaria en su proceso
de cambio.

* Identificar nudos criticos que obstaculizan el cumplimiento de los objetivos.
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» Facilita la incorporacion de integrantes nuevos al equipo.

» La continuidad del plan, aun cuando se hayan integrado nuevo miembros al equipo
¥, por o tanto, asegurar la continuidad del tratamiento planificado con el usuario.

El PTI debe considerar desde su inicic la diferenciacidn de las intervenciones V Sus

especificidades por género, en todas las 4reas definidas a ser intervenidas
terapéuticamente.

Se debe asignar explicitamente el referente técnico que serd responsable de la
coordinacién de las acciones terapéuticas y del seguimiento de la evolucién clinica de la
persona usuaria y su familia, durante todo el proceso de tratamiento y seguimiento.

Adherencia al programa de tratamiento: se ha definido como el grade en que una

persona cumple con las indicaciones y recomendaciones det equipo tratante para abordar
su problema de consumo.

En este sentido, buscar la participacion y acuerdo de la persona con el plan que se propone,
aumenta la posibilidad de su ejecucion.

influyen en la adherencia a tratamiento variable de la propia persona, tales como ias
expectativas con que llega al tratamiento, sus creencias, su estadio motivaciona! en relacién
a la problematica del consumo; variable del programa y del equipo, como la capacidad dei
equipo de establecer vinculo terapéutico. Facilita esto la actitud del o |a terapeuta en las
entrevistas iniciales de acogida donde demuestre capacidad de escuchar de manera atenta
y activa a la persona ya que es importante, ser percibido/a como una persona competente,
confiable y empdtica, por quien saolicita ayuda.

Rescate: acciones encaminadas a conocer la situacion de una persona inasistente o que
ha abandonado el programa, con el objeto de evaluar las razones de la interrupcion de la
asistencia y estimular que retome el proceso terapéutico.

Evaluacién durante el proceso terapéutico:

Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la persona durante
el proceso de tratamiento. Se mediradn en periodos definidos, cada 3 meses a partir de la

fecha de ingreso al plan terapéutico.

Las variables a evaluar son las siguientes

» Patron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de
consumo, el contexto de consumo, vale decir, la forma de acceso a la sustancia, si
el consumo es en compariia o en solitario, qué situaciones rodean el consumo y
entre ofros.

» Situacion familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la
actitud de familia o cercanos en relacién al consumo.

* Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en un contexto
general, y asociado al problema de consumo.

» Situacion ocupacional: tipo de ocupacion y nivel de insercién laboral, que incluye
ademas estudios y uso del tiempo libre (u ocio).
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» Trasgresién a la norma social: actitudes y conductas personales que violan
principios, normas y expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o
delitos

« Estado de salud mental: existencia de algin problema de salud mental
diagnosticado por CIE-100DSM -4

+ Estado de salud fisica (incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad
responsable): existencia de algin problema de salud diagncsticado por CIE

Para homologar criterios para la evaluacion vy registraria en la carpeta o ficha personal del
proceso de tratamiento de las personas, se definen tres categorias de consenso para

evaluar los logros en la evolucion del proceso terapéutico de acuerdo a la apreciacion

clinica.

Con avances: Cuando ocurra cualquier cambio favorable en relacién a las variables
sefialadas, que contribuya al logro de los objetivos planteados.

Sin avances: se mantienen los indicadores sin meodificacion respecto de la evaluacion
anterior.

Con retroceso: Cuando ocurra cualquier cambio desfavorable en relacién a las variables
senaladas, que obstaculicen o disminuyan las probabilidades de lograr los objetivos del
proceso terapéutico

Egreso:

Término de la relacién entre la persona y el centro de tratamiento. Se consideraran motivos
de egreso de un programa, las

o Alta Terapéutica: cumplimiento de objetivos terapéuticos Evaluacién realizada por
equipo tratante en acuerdo con la persona.

o Alta Administrativa: Decision del equipo tratante de egresar a la persona del
proegrama por incumplimiento grave a las normas de convivencia como robo, trafico
al interior del centro, agresion, etc. También procede en caso de traslado de
domicilio o fallecimiento.

o Derivacion: traslado por indicacion o sugerencia del equipo, a otro centro que
resuelva su motivo de consulta, por cambio de domicilio, u otra razaén justificada.

o Abandono: inasistencia y/o pérdida de contacto de la persona en tratamiento por
un tiempo igual o mayor a 60 dias, habiéndose realizado a lo menos dos acciones
de rescate, estas acciones permiten evaluar las razones de la interrupcién de la
asistencia y estimular que el usuario retome su tratamiento.
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Evaluacion del proceso terapéutico al egreso:

Corresponde a la apreciacién clinica que hace el equipo o profesional tratante, la
persona en tratamiento y su familia, del nivel alcanzado de logro de los objetivos
terapéuticos planteados al inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento
personalizado. Los criterios incluyen la evaluacién del estado clinico y psicosocial al

momento del egreso y una apreciacién pronostica del equipo tratante.

Las categorias de consenso son:

Logro alto: alcance de la totalidad de los objetivos planteados. La persona se encuentra
en condiciones de integrarse al medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decisidn
por consolidar un cambio favorable en su estilo de vida.

Logro intermedio: alcance parcial de los objetivos, requeriria de un periodo de apoyo
para una integracion social satisfactoria. Se aprecia una débil disposicidn y preparacion
para sostener un cambio de estilo de vida.

Logro Minimo: con alcance minimo de logros de los objetivos planteados. Se mantienen
sin modificacién la generalidad de las variables personales y del contexto que hacen
pensar que la persona se encuentra en riesgo de una probable recaida. Se aprecia una
débil o nula disposicién al cambio en estilo de vida.

Para su evaluacion, se utilizara el mismo criterio y categorias de consenso empleadas para

evaluar los logros en la evolucion del proceso terapéutico,

Logro Logro Logro
Metas /objetivos alto intermedio | minimo

1-
2.
3-
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Indicadores de seguimiento: conocer la situacién de la persona posterior al alta terapéutica
del programa, en relacién a la mantencién de los logros terapéuticos alcanzados.

» Patron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de
consumo, el contexlo de consumo, vale decir, forma de acceso a la sustancia,
consumo en compania o en solitario, entre otros.

* Situacion familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la
actitud de familia o cercanos en relacién al consumo.

* Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en e contexto
general, y el referido al problema de consumo.

* Situacion ocupacional: de la experiencia laboral, de estudios y del tiempo libre (u
oci0).

» Trasgresion a la norma social: actitudes conductas personales que violan
principios, riormas y expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o
delitos

+ Estado de salud mental: existencia de algin problema de salud mental
diagnosticado por CIE - 10 0 DSM - 4

» Estado de salud fisica (incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad
responsable): existencia de algiin problema de salud diagnosticado por CIE
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1. Orientar reestructuracién de proyecto!|Consulta salud mental | Profesional ! T. o Asistencia semanal
de vida individual Rehabilitacidn o Indicadores de proceso:
2. Resignificacidn de situaciones de consumo | Consulta psiquidtrica Psiguiatra con énfasis en los
3. Fortalecer percepcidn de auto eficacia Consulia psicoldgica | Psicdloga/o familiares y de reinsercién
al 4. Propiciar estilos relacionales saludables individual Psicologo o Interconsulias realizadas
5. Propiciar y apoyar la vinculacién a redes | Psicoterapia individual Profesional / T. o Consuliorias realizadas
sociales de apoyo Consulta salud  mental | Rehabilitacién o Abandono
12° 6. Propiciar y apoyar la vinculacién a|familiar Psicologa o Rescate realizado
actividades para el logro del|Consulta psicologica | Profesional / T. o Permiscs cumplidos
mejoramiento de la situacién |familiar Rehabilitacion satisfactoriamente
socioecondémica Interv. Psicosocial grupo | Profesional / T. o Indicadores de egreso
7. Implementar estrategias de prevencién |pares Rehabilitacidn
de recaidas Interv  psicosocial  grupo | Psicéloga/o
familiar As. Social
Psicoterapia grupo pares
Visita domiciliaria
1. Evaluar mantencion de logros terapéuticos { Consulta  salud  mental | Profesional/ T. Reh o Consumo
2. Reforzar proceso de integracion individual Profesional/ T. Reh o relaciones de pares
3. Reforzar estrategias de prevencidén de|Consulta salud  mental | Profesional/ T. Reh o relaciones familiares/hijos
recaidas familiar Asistente Social o Salud fisica
Interv psicosocial de grupo o Salud mental
Visita domiciliaria o reinsercién laboral
facadémica
o Situacidon con justicia

137




PROCEDIMIENTOS SUGERIDOS PARA EL ABORDAJE DE SITUACIONES
ESPECIFICAS

EN RELACION AL TRABAJO CON LOS NINOS y NINAS

* Velar por los derechos de los hijos de las usuarias.

* Evitar violencia fisica, verbal y psicoldgica hacia los nifios propios y ajenos

« Derivar a las instituciones de salud pertinentes cuando se sospeche algun problema de
salud fisica o mental de los nifios, que requiera atencién de especialidad

» Evitar que las mujeres se retiren del programa dejando al hijo al cuidado del centro.
Esta es una situacion excepcional, sin embargo en caso de presentarse, el
procedimiento sugerido es informarle al familiar o significante afectivo en forma
inmediata, iniciar el rescate de la usuaria en forma paralela, en caso de existir alguna
situacion legal, informar al tribunal correspondiente o a la Asistente social con quien
se haya mantenido el contacto del caso.
Se sugiere como procedimiento, toda vez que un nifio ingresa a residir con la usuaria
en el centro, realizar las gestiones necesarias correspondientes para tener claridad
respecto de la situacién legal del menor, para ello es imprescindible el contacto del
centro con la Corporacién de Asistencia Judicial correspondiente y con todas las
instituciones y personas pertinentes,

ASPECTOS TECNICOS

Lainclusion y el trabajo con hijos de mujeres en tratamiento y rehabilitacion por consumo
de sustancias, surge a partir de dos fuentes: la observacién de que un nimero importante
de mujeres no ingresa a tratamiento por no querer o no poder dejar a sus hijos; y la
necesidad de los hijos de estar con sus madres, especialmente en sus primeros afos de
vida. Se ha observado que la incorporaciéon de la diada madre-hijo al tratamiento de las
adicciones en poblacién femenina, tiene un fuerte valor motivacional para la madre y
preventivo para el hijo de ésta. Puesto que cuando la madre presenta una adiccion, los

niNos estan en riesgo de ser abandonados afectivamente y en su cuidado, y vulnerables a
reproducir la conducta adictiva.

El ingreso de los hijos a los programas de tratamiento debe ser evaluado en cada caso
especifico, pues no todas las usuarias se encuentran en condiciones de asumir las
responsabilidades por el cuidado de sus hijos al inicio del programa. En este sentido, se
sugiere que los hijos ingresen luego que la usuaria haya pasado la etapa de
desintoxicacion, se encuentre estabilizada y/o en un estadio motivacional de preparacién o
accion. De acuerdo a la experiencia clinica acumulada, no es recomendable que usuarias
en estado contemplativo o precontemplativo ingresen a tratamiento con sus hijos.

Et rol del equipo es cuidar a los nifios y nifas, velar por sus derechos dentro del centro,
observarlos y acudir/derivar a profesionales competentes en caso de dudas o problemas
en su desarrollo (centro de salud, profesores o educadores de parvulos). No corresponde
evaluarlos, ni aplicar baterias de psicodiagnéstico Un aspecto central es generar las
condiciones que permitan potenciar el desarrollo del rol materno a través de la observacion

de la interaccion madre-hijo y posterior apoyo en las conductas positivas que la madre
emprende.

El equipo debe permitir gue los nifcs se desarrolien en un ambiente cercano a su contexto
natural, y con el maximo de contacto con su familia.

Asi como también disponer de espacios fisicos que le permitan al nifio jugar y expresarse
lddicamente, velando por un adecuado cuidado y proteccién en concordancia con las
normas sanitarias vigentes.

El equipo debe velar porque la usuaria inscriba a su hijo en el consuttorio de atencién
primaria, asista con su hijo al Programa det Nifio Sano y a todas las atenciones médicas
indicadas por el pediatra y/o enfermera a cargo. Asimismo debe promover la vinculacion
con el sistema educativo, coordindndose con salas cuna y colegios. En caso contrario debe
informar al familiar resnonsable v evaluar en coniunto con la usuaria la asuncién de las



. Finalmente en la situacion excepcional, de que la madre abandone el programa de
tratamiento, dejando al hijo en el centro, el procedimiento sugerido es informarle al familiar
o significante afectivo en forma inmediata, iniciar el rescate de la usuaria en forma paralela,
en caso de existir alguna situacion legal, informar al tribunal correspondiente o a la
Asistente social con quien se haya mantenido el contacte del caso

ASPECTOS SANITARIOS Y DE SEGURIDAD

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. La leche materna
es el tnico alimento capaz de satisfacer todos los requerimientos nutricionales durante los
primeros 6 meses de vida, sin requerir otros alimentos agregados como agua o jugos.

Existe normativa vigente de MINSAL, respecto de preparacion de mamaderas y alimentos
disponible en pagina web

Es recomendable que los centros cuenten con diversos materiales educativos relativos a la
alimentacién, salud y caracteristicas del desarrollo normal de lactantes y nifios que viven
en él.

EN RELACION AL TRATAMIENTO CON MUJERES EMBARAZADAS
Se sugiere tener en consideracion los siguientes puntos

Restricciones al uso de tabaco.

+ Mantener contacto permanente con el centro de salud correspondiente para el control
del embarazo.

 Otorgar contencioén y apoyo psicosocial y psicoeducativo.
No intervenir psicoterapéuticamente.

¢ Dar inicio al trabajo para favorecer la relacion de apego? con el hijo/a.

EN RELACION A LA PROMOCION DEL VINCULO MADRE HIJO/A

Segun Calvo®™, los efectos farmacolégicos de las diversas sustancias y los ciclos de
intoxicacion-abstinencia pueden afectar a la interaccion materno-infantil, al producir en la
madre diversas alieraciones perceptivas, afectivas y conductuales y pudiendo reducir tanto
su sensibilidad para percibir e interpretar las claves emitidas por el nifio, como su habilidad
para emitir claves apropiadas. Si a esto se une la posibilidad de que el nifio sea de dificil
manejo por encontrarse bajo los efectos agudos de la exposicion prenatal a una droga o
por presentar alteraciones neuroconductuales, la calidad del vinculo puede verse
comprometida por ambos miembros de la diada.

La experiencia de la gestacion y la maternidad es un aspecto que suele asociarse con una
mayor motivacion para la busqueda de tratamiento. No obstante, la representacién mental
gue la mujer tiene acerca de la maternidad, las expectativas que posee sobre si misma en
su rol de madre y las reacciones emocionales ante la perspectiva de la maternidad varian
con cada mujer e, incluso, con cada embarazo para la misma mujer. No es infrecuente
encontrar sentimientos cruzados de apego, ansiedad y rechazo hacia el neonato, lo que
unide al miedo a la estigmatizacidn social, produzca un alejamiento de los servicios
sanitarios y sociales mas que un acercamiento a los mismos.

M Mayor informacion en Manual de Intervencion temprana para bebés en situacion de riesgo (3 -12 meses). Manual dei
Cuidador. Unidad de Intervencion temprana, Este manual, financiade por el Servicio Nacional de Menores y realizado por la
Unidad de Apego y Salud Mental de la Universidad del Dasarrcllo en colaboracién con la Fundacion San José para la
Adopcién, no puede ser reproducido sin |a autarizacion de sus autores.

# Calvo, H. {(2004) Maternidad, infancia y drogas: implicaciones clinicas. Adicciones, 16(4), 1-20.
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En lo que se refiere a los estilos parentales, la adiccién en mujeres madres se ha asociado B
con estilos educativos rigidos, inconsistentes y/o amenazantes, que a mediano o largo
plazo pueden producir alteraciones conductuales o afectivas de diverso grado en el nifio.
Sin embargo, se debe tener presente también que los estilos parentales mas rigidos se
retacionan fuertemente con niveles socioeconémicos bajos y la falta de responsividad
puede estar mediada por al presencia de comorbilidad psiquidtrica. En ausencia de
trastorno adictivo, las madres afectadas de trastornos psicoticos o afectivos parecen poseer
menor responsividad emocional hacia el nifio y las madres depresivas parecen ser mas
hostiles e inconsistentes en su relacién con éste. Dada que la presencia de patologia dual
puede llegar a ser muy elevada y que las madres afectadas de trastornos mentales en
ausencia de drogodependencia pueden considerarse por si mismas vulnerables, se trataria
en estos casos de una doble vuinerabilidad para la madre y para el nifio.

Es fundamental tener presente que la adiccion no debe considerarse como parametro de
evaluacion de las capacidades parentales de la mujer, ya que la disfuncionalidad en este
rol puede estar mediada por diversos factores. Asimismo, la rehabilitacion y reinsercién
social no garantiza la mejora automatica de las funciones parentales.

En el tratamiento deben promoverse intervenciones motivacionales, no confrontativas y en
contactos sucesivos. Existe acuerdo en que las aproximaciones de tipo confrontativo, rigido
y persecutorias, no son constructivas para la madre ni para el nifio.

Este mismo autor platea que las responsabilidades derivadas de la maternidad constituyen
a menudo un arma de doble filo: por una parte motivan para |a rehabilitacion y, por otra,
compiten por los recursos de la mujer, en momentos especialmente criticos del proceso
terapéutico. En este sentido es fundamental motivar al equipo a estar constantemente
considerando la multiplicidad de roles que Ia mujer desempefa y, entre los cuales, Ia
maternidad juega un pape! fundamental. Por otra parte, la evaluacion que la mujer hace de
sus habilidades y capacidades como madre estan mediadas, no sélo por la interaccién con
su hijo o hija, sino por el momento que atraviesa en su proceso adictivo y fos mensajes que
recibe del equipo tratante, la sociedad y la red de apoyo.

En el caso donde sea necesario que el hijo quede a resguardo de familiares y se genere un
mayor apego a otras personas distintas de la madre, la intervencién debe incluir el manejo
por parte de la mujer del resentimiento o alejamiento emocional del menor, asi como la
comprension de éste, si corresponde, de la problematica presentada por su madre desde
una perspectiva apropiada para su nivel evolutivo. En casos extremos seria necesario para
la mujer elaborar la comprension y el duelo de la pérdida del rol de madre.

El vinculo madre-hijo se puede potenciar a través de actividades que permitan a la madre
identificar las necesidades de su hijo, sus caracteristicas como persona, sus intereses y
gustos; y apoyar el rol de cuidado materno a través de-

o Entrega de informacién atingente en la metodologia de charlas de expertos o
talleres psicoeducativos: dieta saludable, apoyo escolar, insercién en la red de
salud, insercion en el sistema educativo, alternativas de manejo ¢onductual, los
derechos de los nifios, caracteristicas y necesidades de cada etapa de desarrollo,
etc.

o Reforzamiento contingente de conductas asertivas.

o Asuncion de responsabilidad sobre el cuidado y desarrollo de sus hijos de manera
gradual y con un acompafiamiento fisico paulatinamente decreciente.

Por otra parte, sera fundamental incitar al equipo a validar a la madre y a tener una actitud

de apoyo por sobre una de correccidn e instruccion. Esto también permitira generar en la
madre ia confianza en si misma para desempeniar su rol materno.
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EN RELACION AL TRABAJO EN RED

Para realizar un trabajo coordinado y eficiente es necesario establecer los siguientes
contactos:

ANEXOQ, contiene los siguientes documentos.

1.

Matrona del consultorio 0 CESFAM mas cercano al centro.
Enfermera del programa de control del nific sanc del consultorio 0 CESFAM mas
cercano al centro.

Asistente social del consultorio 0 CESFAM mas cercano al centro.

Jardin Infantil de la Junta Nacional de Jardines infantiles, INTEGRA u otro, mas
cercano al centro.

Previene de la comuna.

Centro de derivacion o referencia:

Debido a las pérdidas que se producen con las mujeres en la interfase que se
genera entre la derivacion y la llegada efectiva de fausuaria al centro de derivacion.
Es preciso mantener estrecha relacién con el centro que deriva, de tal medo de
conocer los datos y antecedentes de la usuaria derivada y contactarse con ella
previamente (via telefénica o visitando el centro que deriva). Esta practica facilita el
establecimiento del vinculo con la nueva institucion y posibilita la adherencia al
centro que recibe.

TOP

2. Diagnostico de Necesidades de Integracion Social

3. Orientaciones para el Diagnostico de Integracion Social
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2: Diagnéstico de Necesidades de Integracién Social
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3: Orientaciones para el Diagnéstico de Integracion Social
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Gobierno de Chite

ORIENTACIONES PARA LA INCORPORACIO_N DE LA DIMENSION DE
INTEGRACION SOCIAL EN EL DIAGNOSTICO INTEGRAL

Area de Integracion Social
SENDA
2013

1. PRESENTACION

El presente documento tiene por propésito entregar una guia u orientacion a los equipos de
tratamiento, respecto de qué elementos de la dimensién de integracién social, se debieran
incluir en un proceso de diagndstico y descripcion integral.

Este documento esta estructurado en los siguientes apartados:

- Introduccion

- Areas que deben ser incluidas en la evaluacion

- Presentacion de instrumento de Descripcion de Necesidades de Integracién Social.
- Instrumento de Descripcion de Necesidades de Integracion Social.

- Pauta de sugerencias para el diagnéstico de! ambito de Integracién Social.

- Referencias

Esta propuesta de evaluacién y descripcion de Necesidades de Integracion Social, se
elaboré en base al trabajo realizado por la Universidad Diego Portales durante el afio 2012
y que consistio en la revision sistematica de la literatura disponible respecto de! ambito de
integracién social, e incluyé el aporte de equipos de centros de fratamiento respecto de lo
que debfa contener una evaluacién en este ambito.

En una segunda etapa, SENDA a través de las areas de evaluacién y estudios y de
integracién social, realizaron una revisién, actualizacion y modificacion de la propuesta
original del instrumento, con el propdsito de incorporar la experiencia y aprendizajes de la
aplicacién inicial, considerando las apreciaciones, comentarios y sugetrencias que
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efectuaron diversos profesionales de centros de tratamiento del pais, del MINSAL, y Area
de tratamiento de SENDA.

Todo este trabajo arrojé como resultado una propuesta conceptual respecto de los
capitales y los ambitos de los mismos, que estan involucrados en la recuperacion de las
personas que se ven afectadas por consumo problematico de sustancias y por lo tanto qué
areas o ambitos son claves de desarrollar como parte de un tratamiento.

Es asi, como se elaboré este instrumento, el cual propone una valoracion clinica que
pretende ser una ayuda para, por una parte, valorar la magnitud de los efectos o
consecuencias del consumo problematico de sustancias, en la condicién de integracién
social de |la persona, como por otra, valorar los recursos con gue cuentan las personas para
el logro de su plena integracion social, en un proceso de recuperacion.

Es un instrumento cualitativo, no estandarizado, cuyo diseno no contempla una valoracién
estadistica. Mas bien, en cada caso, se espera que el equipo pueda definir o considerar si
la situacién o condicién que presenta la persona, corresponde a necesidades altas, medias
o bajas para apoyar su integracion social. Un criterio posible para esta definicion, es
considerar que si existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables presentes en
la misma categoria (alta, media o bajas necesidades), es posible estimar el nivel de
necesidades de integracién social de una persona, en ese momento. Aun asi, es
importante destacar que sera relevante prestar especial atencion a todas aquellas variables
gue sean consignadas como de alta necesidad, pues deberan ser atendidas en el plan de
intervencion individual, aun cuando globalmente una persona pueda ser evaluada como
con bajas necesidades de integracion social.

La situacién o condicidn en relacion a necesidades de integracion, asi como de otros
ambitos, podran tener variaciones, considerando el dinamismo de un proceso de cambio,
por lo que es necesario evaluar cada vez que sea necesario y asi incluir las modificaciones
pertinentes al Plan de Tratamiento Integral (PTI).

Por dltimo es importante sefialar que este instrumento se ha disefiado para orientar al
equipo y ser utilizado a través del analisis integral del caso en reunion clinica, o instancia
similar, que permita recoger los aportes y opiniones técnicas, de todas las personas
integrantes del equipo interdisciplinario, asi como de toda la informacién apertada por la
persona usuaria, durante todo el proceso de diagnéstico integral.

1. INTRODUCCION

La norma y orientaciones técnicas de los planes de tratamiento y rehabilitacion para
personas adultas con problemas derivados de! consumo de drogas {SENDA-MINSAL,
2013), senala que durante la primera etapa de todo tratamiento por consumo problematico
de sustancias, se debe realizar una evaluacién integral. Esta evaluacion inciuye los
aspectos clinicos del problema de consumo, estado de salud mental y psiquiatrico junto con
la valoracion de otras variables del contexto, familiar, social, e individual de la persona
afectada directamente por el consumo; y, una evaluacién del estado de integracion social
de la persona usuaria, asi como de sus intereses, competencias y habilidades para
integrarse socialmente, lo que conforma una conclusion del estado del Compromiso
biopsicosocial de la persona.

En este contexto, la identificacién de las necesidades particulares en Integracion Social,
permitirdn generar, como parte del diseno del Plan Individualizado de Tratamiento,
itinerarios personalizados para cada persona usuaria, tomando en consideracion el nivel de
Integracion Social y las posibles trayectorias relacionadas.

Evaluar las necesidades de integracion social, como parte de un diagndstico integral, se

sustenta en la consideracion de que para la mantencién de los logros terapéuticos, es
relevante aportar a las personas en acciones encaminadas a su plena integracion social.
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Los procesos de Integracion Sacial son procesos interactivos en que tanto la sociedad como
ia persona en cuestién, participan activamente para aumentar sus niveles de autonomia
personal, de participacion ciudadana y capitales de recuperacién involucrados. El objetivo
entonces radica en mejorar las condiciones de vida permitiendo asi contribuir a la
superacién de la situacion de exclusién social, que en el caso de ser mantenidas en el
tiempo obstaculizarian la posibilidad de una recuperacién sostenida, aumentando el riesgo
de consumo Yy las consecuencias individuales, familiares y sociales que éste involucra.

En general, realizar una adecuada evaluacién de la dimensién de integracién Social,
permitira que un equipo de tratamiento pueda:

a. Evaluar las necesidades de Integracion Social de las personas usuarias de
centros de tratamiento.

b.  Identificar las fortalezas y obstaculos que faciliten y/o dificulten los procesos de
Integracion de cada persona usuaria.

€. Obtener informacién pertinente para la construccién de! Plan de Intervencién
Individual, que permita introducir actividades y acciones que contribuyan a una
integracion social efectiva de la persona usuaria.

El presente documento, pretende constituirse en una guia para los equipos clinicos,
orientando respecto de qué ambitos o elementos deben ser considerados para evaluar la
dimension de integracién social.

. AREAS QUE DEBEN SER INCLUIDAS EN LA EVALUACION

El estado de integracién social de la persona usuaria, asi como sus intereses,
competencias y habilidades para integrarse socialmente, deben ser analizadas a la luz de
los recursos y condiciones objetivas que la persona ha demostrado. Se propone, que
ademas de conocer coémo es su relacién con la sustancia, también se conozcan cudles
son sus expectativas, recursos y condiciones de vida, que haran que pueda transitar desde
condiciones de mayor exclusion hacia condiciones de integracién social.

Para ello, la propuesta técnica de SENDA es identificar los capitales de recuperacion de la
persona (Sumnall & Brotherhood, 2012), promoviendo asi, la identificacién de estos
recursos, para posteriormente potenciarlos.

Un capital de recuperacién se define como “la amplitud y profundidad de los recursos
externos e internos que pueden servir de base para iniciar y sostener la recuperacion de
problemas graves por alcohol u otras drogas” (White & Cloud, 2008) los cuales han sido
categorizados en: Capital Fisico, Capital Humano, Capital Social y Capital Cultural (Cloud
& Granfield, 2008).

CAPITAL SOCIAL

Se define como la suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una
persona o un grupo, en virtud de poseer una red duradera de relaciones mas o menos
institucionalizadas, en nocién de mutuo reconocimiento. Ei capital social puede proveer
recursos, informacion, opciones y apoyos disponibles para la blisqueda de solucion a los
problemas y superacién de obstaculos {Castro, Campero, & Hernandez, 1997; Gallo &
Garrido, 2009; Poblete, Sapag, & Bossert, 2008).

En base a la revision de instrumentos que miden el Capital Socia! Y que han mostrado
poseer evidencias psicométrica suficientes (Groshkova, Best, & White, 2013; Parada &
Rivera, 2011; Poblete, et al., 2008) para discriminar la dimensién de capital Social se ha
determinado que los &mbitos criticos de evaluar e intervenir en post de la Integracion social
de un usuario son: el apoyo social, el grado de involucramiento en politicas estatales, ocio
y tiempo libre, competencias familiares y comunitarias para la integracién social. Ademas
en cada uno de estos ambitos se encuentran componentes que deben ser observados de
manera particular, permitiendo asi tener una visién global respecto de cémo es el capital
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social de la persona usuaria y por tanto guiar hacia qué aspectos incluir posteriormente en
un plan de intervencion individual.

Ei detalle de ambitos y componentes es €l siguiente:

CAPITAL FiSiCO

Se entiende como el capital econdémico o financiero, que se expresa en los ingresos,
propiedades, ahorros y otros activos tangibles que se pueden convertir en dinero, otorgando
mayores posibilidades de recuperacién, como la vivienda y los ingresos econémicos. Este
capital se asocia a que las personas usuarias tengan mavyor libertad de decision.

Particularmente desde una mirada de integracion social, sera relevante conocer la situacion
financiera y la habitabilidad de la persona usuaria. Ambos ambitos son fundamentales para
poder apoyar un proceso de recuperacion y hacer que los cambios alcanzados durante el
proceso de tratamiento permanezcan en el tiempo.

En el siguiente recuadro se resume estos ambitos y los componentes en que se desglosan
cada uno de ellos:
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CAPITAL HUMANO

Caracteristicas perscnales de un individuo que pueden ser utilizadas como recursos en su
enfrentamiento a los problemas de dependencia a sustancias, en la medida que permiten
al individuo negociar, resolver conflictos y alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este capital
se vincula directamente con el empoderamiento.

Los ambitos que pudieran componer el capital humano de las personas usuarias son
amplios y variados. Entre ellos se encuentran su condicién de salud tanto fisica como
mental, asi como también recursos psicoldgicos como la capacidad de afrontamiento, etc.,
todos elementos que son evaluados o intervenidos como parte del proceso psicoterapéutico
en un proceso de tratamiento y rehabilitacién. Por lo tanto el énfasis aqui es indagar
respecto de aquellos dmbitos y componentes que contribuyen directamente a un proceso
de inclusion social, y se han definido de Ia siguiente manera:

CAPITAL CULTURAL

El capital cultural serd4 entendido como un concepto ampilio que busca identificar un
conjunto de valores, creencias, disposiciones y actitudes que proceden de la pertenencia a
un determinado grupo cultural, considerando la variable de género, el espacio o territorio
geografico que habita, origen étnico, siempre entendiendo que Ia idea es comprender a la
persona para favorecer el proceso de integracién social en el contexto del consumo
problematico de sustancias. En este sentido, el capital cultural y sus diferentes
componentes deben ser entendidos como elementos transversales para la evaluacién de
la dimensién de integracién social, que cruzan y estan siempre presentes en el analisis de
la valoracion de todos los otros componentes de los recursos o capitales fisicos, humano y
social (Sumnall & Brotherhood, 2012).
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Dentro de los ambitos identificados en esta propuesta, y que debieran ser considerados a
la hora de realizar una evaluacién de la dimensién de integracion social, se encuentra la
identidad de género y la pertenencia a un grupo religioso, étnico, comunitario y/o territorial.
Lo relevante es identificar los distintos componentes de cada ambito y conocer cudl es la
relevancia de ellos en la biografia de las personas y de qué forma podria estar
obstaculizando o favoreciendo un proceso de recuperacion. E! objetivo es incorporar en la
evaluacion de los demas capitales un componente cualitativo que refieje dimensiones que
son dificiles de clasificar en categorias cerradas (gj. Identidad de género), pero centrales
en la construccion de la identidad de las personas y en el rol social que ellas cumplen.
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ESQUEMA 1: Capitales de Recuperacion y ambitos de evaluacion.

CAPITAL CULTURAL

- Geénero
- Etnia, religion, comunidad y/o territoric

CAPITAL FISICO

-Situacion
Financiera
~Habitabilidad

CAPITAL SOCIAL

- Apoyo Social
= Involucramiento en
politicas publicas

Tiempo Libre
- Competencias Familliares
paralals.

Competencias Comunitarias para

la LS. G APITAL HUMANO

-Educaciony
formacldn
-Situacion Judicial
-Empleo
-Competencias
personales para la

Si bien para efectos didacticos se han dividido cada uno de los capitales es importante
resaltar que estos se influyen mutuamente, por ejemplo la condicién de situacién financiera

de una persona (capital fisico) media o determina por ejemplo su interés por capacitarse
(capital humano).

Esto es particularmente relevante en cuanto al capital cultural, ya que al tratarse de
un ambito con un alto contenido simbélico es transversal a los demis capitales, por
lo tanto no se trata de evaluar aisladamente cada uno de estos ambitos pues, para
una cabal comprension de la dimension de necesidades de integracién social de una
persona usuaria, necesariamente los profesionales a cargo del diagnéstico integral,
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deberan realizar una evaluacién integral de la situacion de dicha persona,
manteniendo una mirada holistica de todos esfos aspectos.

v. INSTRUMENTO DE DESCRIPCION DE NECESIDADES DE INTEGRACION
SOCIAL

a) Explicacién General del Instrumento:

Del analisis de cada uno de los ambitos y dimensiones se ha elaborado una tabla
que guie u oriente el diagnédstico de necesidades de integracion social. Es un
instrumento descriptivo, cualitativo, no estandarizado, cuyo disefio no contempla
una valoracion estadistica. Mas bien, en cada caso, se espera que el equipo pueda
definir o considerar si la situacién o condicion que presenta la persona,
corresponde a necesidades altas, medias o bajas para apoyar su integracion social.

Este instrumento sirve de orientacion y se ha disefiado para ser completado por el equipo
de profesionales del Centro de tratamiento, a través del analisis clinico del caso y se
espera que sea un complemento del proceso de Diagnéstico integral. No se trata de una
pauta de entrevista o de un instrumento estandarizado que pueda arrojar una categoria,
por ello se sugiere sea completado y analizado a través, por ejemplo, de una reunién
clinica, en la cual todos los integrantes del equipo puedan aportar con su conocimiento
del caso.

En este instrumento se han agrupade cada una de las dimensiones y componentes
descritos anteriormente, otorgando elementos que permitan discriminar y asignar una
evaluacion que va desde bajas necesidades a altas necesidades de integracion social. Se
espera que los profesionales del equipo, mediante su criterio clinico interdisciplinario y
producto de las entrevistas y la aplicacion de otros instrumentos del proceso diagnéstico,
puedan realizar una valoracién clinica respecto de coémo se presentan dichos
componentes en la persona usuaria, analizande cada uno de los capitales de
recuperacion.

b) Modo de aplicacién:

Por cada Capital analizado se debera llegar a una conclusiéon respecto del nivel de
necesidades de integracidn social que presenta la persona en dicha dimensién. Al
finalizar, se espera que e} equipo pueda entregar una valoracién final del estado de las
necesidades de integracion de la persona usuaria, para ello, un criterio posible, es
considerar que si existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables presentes
en la misma categoria (alta, media o bajas necesidades), es posible estimar el nivel de
necesidades de integracién social de una persona en ese momento. Aun asi, es
importante destacar que sera relevante prestar especial atencion a todas aquellas
variables que sean consignadas como de alta necesidad, pues deberan ser atendidas
en el plan de intervencion individual, aun cuando globalmente una persona pueda ser
evaluada como con bajas necesidades de integracién social.

Finalizada la evaluacién de cada uno de los capitales, se sugiere que se realice una
sintesis de la evaluacidon en su conjunto, en la cual el equipo consigne aquellas
necesidades que surgen como pricritarias y que sirvan de guia para la elaboracién del
plan de intervencién individualizado.

Es importante destacar que al igual que con otras variables, |a dimension de integracion
social es un aspecto que presenta variaciones a lo largo de un proceso terapéutico, por
tanto es dable pensar que ésta evaluacion requerira de sucesivas actualizaciones, las
cuales podran dar pie a modificaciones en las priorizaciones a trabajar con los usuarios o
en los aspectos contenidos en los planes de intervencion.
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Por dltimo, cuando hablamos de competencias personales, familiares y
comunitarias para la integracién social o de competencias para las transiciones
laborales, es decir, de empleabilidad, recuerde que ellas serin evaluadas en
distintos momentos del proceso de tratamiento, por fo que la valoracién que el
equipo haga en el Instrumento de Evaluacién de Necesidades de Integracién Social
puede hacerse en un momento posterior. Lo importante es no olvidar incluirlo, dada
su complementariedad e importancia en el proceso de recuperacion.
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Anexo 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS
PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE CONSUMO PROBLEMATICO
DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
PARA PERSONAS CONDENADAS A LIBERTAD VIGILADA
2014
Area de Tratamiento SENDA

INTRODUCCION

E! Servicic Nacional de Prevencion y Rehabilitacion de Drogas y Alcohol (SENDA) es el
organismo encargado de la ejecucién de politicas en materia de prevencién del consumo
de estupefacientes e ingestidn abusiva de alcoho!, asi como también, en el ambito del
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por dicho
consumo, correspondiéndole la elaboracidon de una Estrategia Nacional de Drogas y
Alcohol.

La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014, reconoce que en el ambito del
Tratamiento y Rehabilitacion, en el pais existe una brecha importante enire las necesidades
de atencién de la poblacién con consumo problematico y la capacidad de respuesta que el
Estado esta siendo capaz de brindar a través de sus diversas instancias. En ese sentido,
entre los objetivos especificos, la Estrategia Nacional busca asegurar la equidad en el
acceso a una atencion oportuna, integral y de calidad para la poblaciéon con consumo
problematico de aicohol y drogas, favoreciendo el acceso a tratamiento y la pertinencia de
la oferta existente para personas de sectores de mayor vulnerabilidad social, fortaleciendo
los sistemas de atencién y avanzando en el disefio de metodologias apropiadas para
abordar grupos especificos.

Entre los grupos focalizados por la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, se encuentra
el de las personas que presentan conflicto con la justicia, en especial consideracion de que,
si bien la mayoria de las personas que registran problemas de consumo probiematico de
sustancias no comete delitos, la literatura y estudios a nivel internacional sefialan que la
prevalencia de consumo declarado de drogas ilicitas en las personas que han cometido
infraccion de ley triplican la prevalencia de la poblacién general

En ese contexto, el presente Programa de Tratamiento surge en consistencia con los
- lineamientos planteados en la Estrategia Nacional y con el propdsito especifico de
responder a los requerimientos planteados por la ley 20.603 que, entre otras disposiciones,
establece el tratamiento en contexto obligado para personas condenadas a libertad vigilada
y libertad vigilada intensiva que presenten consumo problematico de alcohol y/o drogas.
La Ley 20.603, en vigencia a partir de diciembre de 2013, introduce modificaciones a la Ley
18.216, gue regula las medidas sustitutivas a las condenas privativas y restrictivas de

livertad en poblacidn adulta. En virtud de estas modificaciones, se establece un conjunto
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de condenas sustitutivas a la ejecucion de la privacion de libertad, entre las que se
encuentran las condenas de Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva.

De acuerdo a lo establecido en la ley, la libertad vigilada es una pena sustitutiva a la

prueba que tendera a su reinsercién social a través de una intervencién individualizada, g

bajo la vigilancia y orientacion permanentes de un delegado. La libertad vigilada intensiva,
por otra parte, es una pena sustitutiva a la reclusién que consiste en la sujecién de la
' persona condenada al cumplimiento de un programa de actividades orientado a su
. reinsercién social en el ambito personal, comunitario y laboral, a través de una intervencién
individualizada y bajo la aplicacion de ciertas condiciones especiales."

En el articulo 17 bis de la Ley 18.216, introducido por la Ley 20.603, junto con la imposicion
de las condiciones establecidas en el articulo 17, si la persona condenada presenta un
consumo problematico de drogas o alcohol, el tribunal debera imponerle, en la misma
sentencia, la obligacién de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacion de dichas
sustancias.

En el mismo articulo también se indica que la obligacion de someterse a un tratamiento
podra consistir en la asistencia a programas ambulatorios, la internacién en centros
especializados o una combinacidén de ambos tipos de tratamiento. Ei plazo de la internacion
no podra ser superior al total de tiempo de la pena sustitutiva, lo que deberd enmarcarse
dentro del Plan de Intervencion Individual elaborado por el Delegado y aprobado
judicialmente.

El reglamento de la Ley 20.603 sefiala que el Juez dispondra de la evaluacion por parte del
servicio médico legal, que en caso de indicar una evaluacién positiva del consumo
problematico, facultara al juez podra establecer como una de las condiciones de la pena el
tratamiento, quedando definido el control judicial de su cumplimiento, mediante informes
mensuales dirigidos al Tribunal por ¢l delgado y audiencias de seguimiento a las que la
persona condenada debera comparecer bimestralmente.

De este modo, la Ley 20.603 establece por primera vez en nuestro pais el tratamiento de
alcohol y/o drogas en contexto cbligado para |la poblacion infractora adulta, con el
consiguiente requerimiento de oferta de tratamiento especifica, especializada y enmarcada
en el nuevo marco legal.

SENDA, en conjunto con el Ministerio de Salud se ha comprometido con el enorme desafio 4

de garantizar el acceso oportuno para todas aquellas personas que requieran ingresar a

tratamiento con la finalidad de dar cumplimiento a las condiciones de la pena sustitutiva de
libertad vigilada o libertad vigilada intensiva, mediante la instalacién de una oferta de
tratamiento capaz de brindar una adecuada respuesta a las necesidades de atencion y
particularidades de esta poblacion especifica. Es asi como en el mes de noviembre de 201 3,
se inicié la implementacion de 17 programas de tratamiento para poblacion condenada a
libertad vigilada y libertad vigitada intensiva, ubicados en algunas de las regiones del pais
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que presentarian una mayor demanda de atencion, de acuerdo a |a estimacion desarrollada
por Gendarmeria de Chile.

El presente programa esta orientado a la instalacion de dispositivos de tratamiento en zonas
que presentan una estimacion de demanda de atencién significativa y donde no se cuenta
con oferta de tratamiento para esta poblacién, en la actualidad.

ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO.

1. 2-Propdsito

Implementar un Programa de Tratamientc por consumo problematico de alcohol y drogas
acorde a las caracteristicas y necesidades de las personas condenadas a Libertad Vigilada
y Libertad Vigilada Intensiva, en directa coordinacion y complementariedad con la
intervencion de Gendarmeria de Chile.

1.3. Objetivo General

Proporcionar tratamiento integral a poblacién adulta condenada a Libertad Vigilada y
Libertad Vigilada Intensiva que presenta consumo problematico de alcohol y otras drogas.

1.4. Objetivos Especificos.

o Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion intrinseca al cambio.
o Estabilizar condiciones de salud fisica y mental.

o Reducir y modificar favorablemente el patrén de consumo de alcohol y drogas.

o Fortalecer los factores protectores que favorezcan el proceso de cambio.
o Apoyar la gestion de conductas vy situaciones de riesgo.

o Fortalecer estrategias de prevencién de recaidas.

o QOrientar y apoyar el proceso de integracién social.

o Favorecer el cumplimiento de las otras condiciones de la condena.

Todos estos objetives se extienden complementariamente a los objetivos definidos para las
penas de Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, dirigidas a favorecer la reinsercion
social de la persona condenada.

1.5. Las dimensiones que se abordan:

U Motivacién al cambio.

0 Estado de Salud Fisica y Mental.

O Patrén de consumo.

O Familia y persaonas significativas.

71 Habilidades interpersonales.

N Trasgresion a la norma social.

U Integracién Social.
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J

CRITERIOS DE INCLUSION EL PROGRAMA

[ Personas mayores de 18 afios, de ambos sexos.

LI Que cumplen condena de Libertad Vigilada o Libertad Vigilada Intensiva.
"I Derivadas por un Delegado de Gendarmeria de Chile.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Modalidades de tratamiento

Et Programa de Tratamiento de consumo problematico de alcohol y drogas para personas
condenadas a Libertad Vigilada o Libertad Vigilada Intensiva, considera dos modalidades
de intervencion: una modalidad ambulatoria intensiva y otra de tipo residencial.
Modalidad Ambulatoria Intensiva

La Modalidad Ambulatoria Intensiva constituye un conjunto de intervenciones programadas
para responder a las necesidades de personas con consumo problematico de sustancias y
un compromiso biopsicosocial moderado a severo, que puedan alcanzar la modificacion de
su situacion de consumo y la estabilizacién de su condicién de salud mental y fisica,
encontrandose insertos en su contexto familiar ¥ comunitario.

"“Esta modalidad est4 dirigida a personas con o sin co-morbilidad psiquiatrica, que disponen

de una red familiar precaria o con cierto grado de disfuncionalidad, pero dispuesta a

Jacompanar el proceso terapéutico o bien aquellos usuarios que cuenten con apoyo de otra

persona significativa de su red social. A su vez, un programa ambulatorio intensivo debe
considerar la atencion de aquellos usuarios que, pese a no contar con una red de apoyo,
presentan a nivel individual factores protectores que puedan facilitar el logro de objetivos
terapéuticos en modalidad ambulatoria.

El caracter intensivo de esta modalidad de tratamiento no alude, especificamente, a la
frecuencia en la asistencia de los usuarios al centro, mas bien refiere a la complejidad de
la intervencién en contexto obligado Yy a la intensidad en la coordinacién con la red de
delegados de Gendarmeria.

En términos generales, se contempla la realizacién de intervenciones individuales,
grupales, familiares y comunitarias, pudiendo distribuir estas actividades en jornadas
terapéuticas de 3 a 6 horas diarias, con una frecuencia variable de hasta 6 dias de Ia
semana. La periodicidad y los horarios de ias intervenciones deberan organizarse de
acuerdo a las necesidades y recursos de cada usuario y familia, en directa coordinacién
con el Delegado y con especial consideracion de las otras condiciones de la pena, el Plan
de Intervencion Individual sancionado por el Tribunal y la situacién laboral/educacional que
presente el usuario.

Se espera que el programa ambulatorio intensivo incorpore una metodologia altamente
flexible y personalizada, con un horario de funcionamiento diurno y vespertino, que
incorpore la atencién de 18 a 21 horas al menos tres dias de la semana. El programa

desarrollara actividades en terreno, incluyendo intervenciones con el usuario y/o familia en
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el domicilio y otras acciones en espacios comunitarios, segun los requerimientos y
diferencias presentadas por las personas en tratamiento.

Resuita importante destacar que el dispositivo de tratamiento ambulatorio intensivo
constituye la primera via de acceso a tratamiento para esta poblacién. En este sentido, los
equipos de los programas ambulatorios son los encargados de acoger la demanda de
atencion derivada por los delegados de Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, a la
vez que son los responsables de efectuar con cada usuario una actualizacidn de!

diagnostico de consumo, del compromiso biopsicosocial asociado y de fa modalidad de
tratamiento indicada.

En la sugerencia de tratamiento para esta poblacién, se debe priorizar en primera instancia
la atencion en modalidad ambulatoria intensiva, favoreciendo asi el proceso de integracion
familiar y social de los usuarios, en consistencia con los objetivos definidos para las penas
de Libertad Vigilada o Libertad Vigilada Intensiva, las que apuntan a la reinsercién social de
la persona condenada.

El programa ambulatorio brinda una atencién de tratamiento integral, que no contempla
exclusivamente objetivos dirigidos a modificar la situacion de consumo, sino que incluye en
el diagndstico e intervencion aspectos de salud fisica y mental, de la situacién familiar e
integracion social de la persona en tratamiento. No obstante, en el contexto especifico de
las personas condenadas a Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, esta atencion
integral se inserta en el marco de una intervencidn mas amplia, por lo que, resulta
fundamental la coordinacién que el equipo de tratamiento debe establecer con el Delegado
de Gendarmeria, con el fin de definir y delimitar en conjunto los ambitos de intervencion y
de complementariedad y la secuencialidad de los objetivos y acciones que se deberan
acordar con cada usuario y familia.

Modalidad Residencial

El Tratamiento para Condenados a Libertad Vigilada en modalidad Residencial constituye
un conjunto de intervenciones programadas para responder a las necesidades de personas
con consumo problematico de alcohol o drogas y con un compromiso biopsicosocial
moderado a severo, que presentan dificultades significativas para alcanzar logros

terapéuticos en un programa de tratamiento ambulatorio.

Esta modalidad de atencién esta dirigida a personas con o sin co-morbilidad psiquiatrica,
que no disponen de una red familiar, o bien su contexto familiar presenta importantes
factores de riesgo que repercuten negativamente en su situacion de consumo y de salud
mental. Se contempla también el ingreso de aguellos usuarios que, presentan antecedentes

de tratamiento ambulatorio con escaso o nulo avance en objetivos terapéuticos.
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El tratamiento en modalidad residencial contempla cuidados de 24 horas al dia en un
ambiente terapéutico, incluyendo intervenciones individuales, grupales y familiares,
pudiendo distribuir estas actividades en una jornada terapéutica de 5 a 8 horas de atencion

diaria, con una frecuencia variable de hasta 7 dias de la semana.

Se espera que el programa residencial incorpore una metodologia de intervencion
altamente flexible y personalizada, segun los requerimientos y diferencias presentadas por
las personas en tratamiento. En este sentido, la permanencia en el centro, la pericdicidad
y horarios de las intervenciones deberan organizarse en base a las necesidades Y recursos
de cada usuario y familia y en directa coordinacién con el Delegado. De ese modo, en virtud
de los objetivos de intervencion acordados en cada caso, es posible gue las personas
permanezcan algunos dias de la semana en el centro y otros dias en su domicilio.

Tal como se sefialé en la descripcion de la modalidad ambulatoria intensiva, los programas
de tratamiento residencial contemplan una atencion integral, que se inserta en el marco de
una intervencidn mas amplia desarrollada por los delegados de Gendarmeria. En ese
contexto, resulta fundamental la coordinacién del equipo de tratamiento con cada delegado,
con el fin de definr y delimitar en conmjunto los ambitos de intervencion y de
complementariedad y la secuencialidad de los objetivos y acciones que se deberan acordar
con cada usuario y familia.

Se debe considerar que algunas personas condenadas a Libertad Vigilada y Libertad
Vigitada Intensiva podran requerir ingresar a las modalidades de tratamiento: ambulatoria
intensiva y residencial en diferentes momentos de su proceso terapéutico. En este sentido,
se debe asegurar el adecuado flujo y continuidad del tratamiento, favoreciendo la
mantencion y reforzamiento de los logros alcanzados en cada etapa, por lo que, resulta
primordial desarrollar una estrecha y permanente coordinacién entre los diferentes
programas de tratamiento dirigidos a la atencion de esta poblacion especifica,
constituyendo una red entre los centros ambulatorios y residenciales de cada region.

Asimismo, con el fin de facilitar el acceso de los usuarios a las distintas prestaciones
sanitarias que pudiesen requerir durante el tratamiento, se deberan establecer
coordinaciones permanentes e integradas con la red de alcohol y drogas y de salud mental
del territorio donde se inserten los programas y con otros dispositivos de la red de salud
general. Junto con favorecer la oportuna atencién de los usuarios del programa, con estas
acciones también se busca avanzar en el acercamiento y sensibilizacion de los
profesionales de la red de salud, respecto a las necesidades de integracion y atencion de

las personas que presentan conflictos con la justicia.
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DURACION DEL PROCESO.

Las modalidades de tratamiento descritas contemplan una duracién variable del proceso
terapéutico, de acuerdo a las caracteristicas de los usuarios y a la evaluacién de logros en
los objetivos de intervencién propuestos. En este sentido, se considera necesario adecuar
su extensién a las particularidades y requerimientos especificos de cada persona, situacion

que podria presentar variaciones en el transcurso del tratamiento.

Modalidad Ambulatoria Intensiva

En términos generales, se considera que la duracién del proceso ambulatorio intensivo sea
de 12 meses aproximados, siendo posible adecuar su extension segun las condiciones
presentadas por el usuario y su red de apoyo familiar. Esta modalidad contempla tres etapas
de tratamiento: una fase de Vinculacion y Diagnostico Integral, con una duracion estimada
de un mes, una fase denominada Tratamiento Individualizado, con extension aproximada

de 8 meses y una ultima fase de Consolidacion y Preparacion del Egreso, con una duracién

estimativa de 3 meses.

,Preparacion del Egreso.

En base a los tiempos definidos para este tipo de condenas, es esperable que en la mayoria
de los casos, luego de concluido el proceso de tratamiento las personas deban mantenerse
cumpliendo otras condiciones de la pena y recibiende la intervencién especializada de los
delegados de Gendarmeria. De ese modo, el fratamiento se encontraria enmarcado en una
intervencién mas prolongada en &l tiempo, por lo que su duracidén también debera definirse
considerando el contexto general de la pena.

En un tratamiento ambulatorio es posible que, luego de alcanzada una estabilizacion de la
problematica de consumo y salud mental, la intensidad de la intervencion pueda ir
disminuyendo progresivamente, respecto a la diversidad de ambitos tratados y 1a frecuencia
de prestaciones realizadas, de modo tal que, la intervencidon de los delegados de

Gendarmeria pueda ir alcanzando un nivel mayor de profundizacion.

En algunos casos, luego de alcanzados los principales objetivos propuestos en el Plan de
Tratamiento Individual, se podria definir con el usuario su egreso del programa,
considerando que otros aspectos relevantes relacionados con los riesgos de reincidencia
en delito y las necesidades de integracidén social, podran tener continuidad en la
intervencidn realizada por el delegado de Gendarmeria.
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Finalmente, si en algin caso la condena finaliza antes del egreso de tratamiento, se debera
evaluar con el usuario y familia la pertinencia de continuar con el proceso terapéutico,
considerando siempre que la posibilidad de continuidad se daria en un contexto de total
voluntariedad.

Modalidad Ambulatoria Intensiva

En relacion a la modalidad residencial se contempla que la duracién méaxima del tratamiento
sea de 8 meses. Como se sefiald en el apartado anterior, se espera que en la intervencién
con esta poblacion se privilegie la modalidad ambulatoria, en tal sentido, los tiempos de
permanencia en un sistema residencial deberan ajustarse en cada caso y de manera
periddica.
Se espera que para algunos usuarios la permanencia en una modalidad residencial se limite
al periodo requeride para el logro de aquellos objetivos acotados que no han sido posibles
de alcanzar en modalidad ambulatoria. En estos casos, la internacion en un programa
residencial podra concebirse como una fase de intervencion, en el marco de un proceso de
tratamiento ambulatorio mas extenso.
El equipo clinico del programa residencial, en coordinacién con el delegado de
Gendarmeria debera analizar periédicamente la pertinencia de continuar con esta
» Mmodalidad de tratamiento o bien efectuar la derivacién del usuario a un programa

ambulatorio.

.~ Cabe sefialar que, segln lo establecido en la ley 20.603, el tiempo de internacién e

’ o
W

modalidad residencial no podra ser superior al total del tiempo de la pena sustitutiva. Si en
algun caso, la condena finaliza antes del logro de los objetivos de intervencién propuestos,
se debera evaluar con el usuario y familia la pertinencia de continuar con el proceso
terapéutico, favoreciendo una posible derivacion a modalidad ambulatoria. En este caso, se
debera explicar que la continuidad del tratamiento se darfa en un contexto de total
voluntariedad.

FASES DEL TRATAMIENTO

El programa de tratamiento con poblacién condenada a Libertad Vigilada y Libertad Vigilada
Intensiva considera las siguientes etapas:

1. Vinculacion y Diagnéstico integral:
La primera etapa del tratamiento consistente en el ingreso y adaptacién al funcionamiento
general del programa, por lo que resulta fundamental establecer con el usuario el encuadre

terapéutico que enmarcara el tratamiento, considerando la informacién que se dirigira al
delegado y el controt del tribunal.
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Las primeras intervenciones con el usuario, de caracter principaimente individual, estaran
orientadas a extraer y reforzar la motivacion intrinseca para el cambio, junto con favorecer
el vinculo y la alianza terapéutica.

En esta etapa, se inician las intervenciones dirigidas a la compensacion psiquica y somatica
del usuario, a la vez que, se avanza en el cumplimiento de un plan inicial de cambio como
apoyo estratégico para la fortalecer la motivacion y compromiso con el tratamiento y el
sentido de autoeficacia.

Finalmente, en esta fase se desarrolla la evaluacion interdisciplinaria y la elaboracion del
diagnostico integral que orientara el disefio de un plan de tratamiento individual que debera
ser acordado con el usuario y familia.

Se contempla el informe mensual al delegado y al menos una reunién de coordinacion con
el profesional para compartir el diagnéstico realizado y los principales objetivos propuestos
para el tratamiento.

2. Tratamiento individualizado:

Esta etapa se centra en la implementacién de plan de tratamiento individual, que incluye
procesos psicoterapéuticos a nivel individual, grupal y familiar, la mantencién de la
compensacion psiquica y somatica y el abordaje de objetivos terapéuticos que consideren
aéreas de: consumo de alcohol y drogas, salud mental, y fisica, dimensién motivacional,
relaciones interpersonales, familia y personas significativas, trasgresién a la noma e
integracién social.

Se contempla la evaluacién con el usuario, de periodicidad guincenal o mensual y la
elaboracién en conjunto de los informes al delegado.

Ademas, durante esta fase también se considera necesario efectuar reuniones de
coordinacion con el delgado con una periodicidad, al menos bimestral.

3. Consolidacion y Preparacion del Egreso:

Etapa de preparacion para la finalizacion del tratamiento, que apunta a intervenciones que
releven los logros alcanzados y favorezcan su consolidacion.

El cierre del proceso de tratamiento considera la desvinculacion progresiva del eguipo
terapeutico, destacando los recursos del usuario y motivandole a cumplir con las
condiciones de la pena que permanezcan vigentes y a participar en los programas de
intervencién desarrollados por el delegado.

Luego de efectuado el egreso, se contempla un proceso de seguimiento de 12 meses de
duracién que incluye actividades de periodicidad mensual a semestral, con la finalidad
evaluar y reforzar la mantencién de logros terapéuticos.
Como se sefald en el apartado anterior, la poblacién en tratamiento podra transitar por una
modalidad ambulatoria o residencial en distintos momentos del tratamiento, segun los
requerimientos que presente, siendo posible que algunos usuarios desarrollen objetivos y
actividades relacionados con una fase de tratamiento en una modalidad y sean derivados

a ofro programa para continuar con el avance en las otras fases de intervencion.
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ENFOQUE DE INTERVENCION

El Programa de Tratamiento para personas condenadas a libertad vigilada y libertad
vigilada intensiva concibe la problematica de consumo y salud mental desde la perspectiva
de la complejidad e integralidad, lo que implica considerar la poli-causalidad de los
fenémenos involucrados y su multiple interaccién, entendiendo que los productos y los
consecuencias de la problematica abordada pueden ser, al mismo tiempo, productores y
factores de riesgo del mismo fendmeno.

Este enfoque exige pensar la problematica de consumo y salud mental de las poblaciones
en general y de las personas condenadas en particular, como producto de diferentes
factores que se entretejen a nivel social e historico, considerando los valores y creencias
relacionadas, el &mbito de los vinculos y relaciones familiares y las condiciones y recursos
a nivel individual.

En este contexto, el Programa de tratamiento incorpora un Enfoque biopsicosocial,
perspectiva interdisciplinaria que en la comprensién del fenémeno de consumo de
sustancias, considera la coexistencia e interrelacién de los planos: bioldgico, psicolégico y
social. Esto determina que la intervencion debe ser desarrollada por equipos
interdisciplinarios, permitiendo la inclusién de diversos enfoques y disciplinas en el
diagnostico de esta poblacidn, con especial consideracion del contexto en que los usuarios
se encuentran y del cual participan.

Por otro lado, Ia referencia a un Enfoque Integral, implica considerar que los objetives del
tratamiento no pueden restringirse a la problematica de consumo, exclusivamente, sino que
deben estar orientados a favorecer el bienestar y transformacion personal de los individuos
en lratamiento. En los programas dirigidos a esta poblaciéon se propone considerar la
intervencion en diversas dimensiones tales como:. salud fisica y mental, relaciones
interpersonales e integracion social, favoreciendo la responsabilidad personal y la

construccion de un estilo de vida alternativo.

El tratamiento se concibe como un proceso orientado a la recuperacién personal y social

de los individuos y como todo proceso de cambio no estd exento de conflictos ni

-3 "y, contradicciones, siendo esperable un desarrollo no lineal ni continuo.

¥ LA

L

et
2+El tratamiento para personas condenadas a libertad vigilada se desarrolla en el marco de

una intervencion mas amplia desarrollada por Gendarmeria de Chile, dirigida a la
disminucion de los riesgos de reincidencia en el delito y la reinsercion social de las personas
condenadas. En ese sentido los equipos de tratamiento deben establecer una intensiva

coordinacion y complementariedad con los delegados.
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En ese marco, el tratamiento debe considerar la dimension delito como un ambito
importante de la problematica que afecta al usuario, indagando en la posible interaccién de
este fenomeno con la conducta de consumo y propiciando la problematizacion de ese

ambito de la vida del sujeto, de modo tal de favorecer la intervencién que debera desarroliar
el delegado.

Debe tenerse en consideracién que la investigacion a nivel internacional no ha podido
establecer un consenso respecto a una posible relaciéon causal entre el consumo abusivo

de sustancias y la comision de delitos. Sin embargo, la investigacién ha mostrado que el

exponerlos a un mayor riesgo de reincidencia delictual.

El modelo de Riesgo-Necesidad-Receptividad (RNR) (Andrews y Bonta 2010), para la
intervencion penal con personas infractoras de ley es el modelo central que orienta la accién
de los delegados de Gendarmeria. El modelo define como “riesgos dinamicos™ o
“necesidades crimindgenas” a aquelios factores asociados con el comportamiento infractor
que pueden cambiar cuando se implementan estrategias adecuadas y cuya intervencion se
asocia con la disminucidn de la reincidencia delictual.

En este modelo, el consumo problematico de alcohol o drogas constituye una necesidad
crimindgena, pero no forma parte de los principales factores de riesgo de reincidencia en
delito. Los autores distinguen otras “cuatro grandes necesidades criminégenas” que resulta
fundamental intervenir: la trayectoria delictual; las cogniciones pro-delito, la asociacion con
pares infractores de ley y las pautas antisociales de la personalidad, ambitos que el
delegado de Gendarmeria debe evaluar e intervenir, de acuerdo a las necesidades y
caracteristicas de |a persona condena.

En el tratamiento de esta poblacidn se debe tener una especial consideracion a los aspectos
técnico-clinicos relativos al tratamiento que se origina en contexto obligado. En primer
lugar, es probable que la disposicion motivacional de la persona que ingresa a tratamiento
corresponda a una motivacion extrinseca, dado que ha aceptade ingresar al programa

respondiendo a una exigencia del tribunal y con la finalidad de evitar una condena privativa
de libertad.

La investigacion internacional sefiala que la motivacion extrinseca puede influir en que
individuos inicialmente reticentes acepten el ingreso a tratamiento, por lo que, el tratamiento
de consumo problematico de alcohol y drogas como condicidn de la pena de Libertad
Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, puede considerarse como una oportunidad para la
intervencién con una poblacion que, de no mediar una exigencia del tribunal,
probablemente, no habria consultado.
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La intervencién en contexto coaccionado, sin embargo, puede presentar inconvenientes
importantes, si se considera que la investigacion ha mostrado que el cambio confiable y
constante en el tiempo esta asociado a la motivacién intrinseca; es decir, aquella que surge
desde los intereses de la persona Y que no depende sustancialmente de motivadores
externos. (Lopez Viets, Walker y Milier, 2002).

En el marco de un tratamiento coaccionado, un individuo podria asistir a las sesiones de
tratamiento, adherir y participar activamente e incluso evidenciar cambios a nivel
conductual, con la finalidad de impresionar positivamente a ios prestadores de tratamiento
(adherencia instrumental, Jones 2002); para posteriormente, cuando ya no esta presente el

N control o la coercion, poder retornar a los anteriores comportamientos.

Por lo mismo, la primera tarea de los prestadores de tratamiento en contexto obligado
" deberia ser intervenir para favorecer que la motivacién extrinseca de los usuarios que
ingresan a tratamiento se convierta en intrinseca y fomentar de ese modo su adherencia a
un tratamiento que tenga sentido personal en cuanto a los objetivos terapéuticos que se
proponga, mas alla de la exigencia externa.

Resulta importante plantear la distincion entre la terapia coaccionada y el acceso
coaccionado a la terapia, considerando que una persona o familia puede ingresar a
tratamiento por la exigencia de un tribunal, pero que a partir de ese ingreso inicialmente
coaccionado, el profesional atento y experto puede provocar un auténtico pedido de cambio,
centrado en el malestar subjetivo de ese individuo o familia. (Cirillo, 1997)

En este escenario, la Entrevista Motivacional destaca como un enfoque de consejeria que
permite extraer y fomentar la motivacion intrinseca para el cambio en individuos infractores
de ley (Lopez Viets, Walker y Miller, 2002: Walters, 2007).

Miller y Rollnick (2013) han redefinido a la Entrevista Motivacional como un estilo de
comunicacién colaborativo y orientado a metas, que presta atencion particular al discurso
de cambio que presenta la persona. El disefio de esta metodologia apunta a fortalecer ia
motivacion personal y el compromiso con una meta especifica, por medio de la exploracion
de las propias razones para el cambio de la persona, dentro de una atmésfera de aceptacién
y compasion.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PROGRAMA.

Para responder a las necesidades de las personas que se encuentran cumpliendo una
condena de Libertad Vigilada o Libertad Vigilada Intensiva y que en el marco de su condena
requieren de un tratamiento para su problematica de consumo de sustancias, el tipo de
intervencion en este programa deberia considerar los siguientes principios:

o Enfoque Integral: abordar en el diagnéstico e intervencidn, los diferentes ambitos de Ia
vida de la persona, contemplando en la evaluacién las dimensiones abordadas por
Gendarmeria de Chile.
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o Enfogque comprensivo: considerar el significado del consumoe en la vida de |la persona,
asi como también el sentido personal que puedan alcanzar de otras conductas de riesgo.
o Altamente flexible y personalizada: adaptar los recursos, los tiempos y estrategias de
intervencién a la situacién particular de cada persona, en consideracion de otras
condiciones de la condena y del contexto de intervencién especializada de Gendarmeria de
Chile.

o Gestion de conductas de riesgo: considerar el tratamiento como una oportunidad para
abordar conductas y situaciones que signifiquen una amenaza para la estabilidad o la
mantencién de los logros terapéuticos y afecten negativamente el bienestar de las
personas.

o Perspectiva de género: incorporar el andlisis del conjunto de atributos, roles y
expectativas sociales asignadas a mujeres y varones en el contexto social de las personas
en tratamiento, considerando el sentido y las consecuencias que esta construccion socio-
cultural pueda determinar para su problematica de consumo y su proceso de tratamiento.
o Continuidad terapéutica y articulacion de red de tratamiento: favorecer y apoyar un
flujo continuo por diferentes instancias y modalidades de atencion, segtin los requerimientos

de la persona en diferentes momentos del proceso de tratamiento.

o Intersectorialidad y trabajo en Red: coordinacion y vinculacién permanente con los
delegados de Gendarmeria, asi como también, con otras instituciones que intervienen en
el proceso de tratamiento y apoyo a la integracion social.

o Autocuidado de equipo: consideracion de estrategias para prevenir y enfrentar el
desgaste que pueda afectar al equipo de tratamiento en virtud de la complejidad de la una

intervencion que se desarrolla en contexto obligado.
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Anexo 3

GENDARMERIA - MINSAL - SENDA

Protocolo de Derivacidn e Ingreso a Tratamiento

En el contexto del Art. 17 bis de la Ley N° 18.216

Protocolo interinstitucional de derivacién para personas condenadas con la condicién de

tratamiento y rehabilitacién por consumo perjudicial de drogas y/o alcohol, en el contexto
del Art. 17 bis de la Ley N° 18.216.
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INTRODUCCION

El presente Protocolo de Derivacién e Ingreso a Tratamiento ha sido disefiado de
comin acuerdo entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol {en adelante, SENDA), Gendarmerfa de Chile y el
Ministerio de Salud (en adelante, MINSAL), para coordinar los esfuerzos de cada
Institucion en pos de brindar atencién especializada a personas condenadas a Libertad
Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, bajo el Art. 17 bis de la Ley N° 18.21626,

Mediante este Protocolo interinstitucional, se establecen los procesos y acciones que
permitirdn cumplir eficientemente con dicha norma, y los plazos perentorios para
ejecutarlas. También se definen las personas que han de asumir la responsabilidad de
coordinar tales acciones, entre los Delegados de Libertad Vigilada (en adelante, DLV} y
los Centros y/o Programas de Tratamiento (en adelante, CT/PT) de la red local que
brindaran dicho servicio.

De este modo, se establecen estrategias comunes para responder eficientemente a lo
ordenado por Tribunales, contribuyendo a reducir algunos de los problemas que el pafs
tiene en materia de seguridad ciudadana, y a disminuir la incidencia de un reconocido
problema de salud publica.

El presente Protocolo sélo regula los procedimientos que se han de seguir entre los
CT/PT ubicados fuera de las dependencias de los Centros de Reinsercion Social (en
adelante, CRS) de Gendarmerfa, y que forman parte de la red de tratamiento
especializada reconocida por SENDA y el MINSAL, presentes en las comunas de su
jurisdiccion,

CRITERIOS DE DERIVACION

- Personas de ambos sexos, de edad igual o superior a 18 afios, domiciliadas 27 en el
territorio que se encuentra bajo la jurisdiccion del CRS de referencia.

- Condenados a Libertad Vigilada (en adelante, LV) o Libertad Vigilada Intensiva (en
adelante, LVI) con la condicién adicional establecida en el Art. 17 bis de la Ley N°
18.216

- Enel caso de derivacion alos CT/PT que forman parte del convenio adscrito a través
de MINSAL, las personas deben estar domiciliadas en el territorio que se encuentra
bajo la jurisdiccion del dispositivo al que se remite la solicitud.

26 La Ley N° 20.603, que modifica a la Ley N°® 18.216, fue promulgada el 13 de Junio de 2012 y publicada en el Diario
Oficial el 27 de Junio siguiente, con vigencia diferida hasta el mes de Diciembre de 2013. Segiin el Articulo 17 bis los
Tribunales pueden decretar la abligacién de someterse a tratamiento al dictar sentencia, si en los informes emitidos
por el Servicio Médico Legal se destaca el consumo perjudicial o adiccién a drogas y/o alcohol. En caso de decretarse
el tratamiento se contempla, ademds, el despacho de informes mensuales al Tribunal y la realizacién de audiencias
bimensuales de seguimiento, entre el Delegado a cargo del caso y el Juez de Garantia. En este nueve escenario, el
Estado debe garantizar el acceso a tratamiento especializado para todos los casos de este tipo, derivados a
tratamiento especializado por los Tribunales. Fuente: BCN, (2012} “Historia de la Ley N 20.603, que modifica la ley
N?¢ 18.216, que establece medidas alternativas a las penas privativas o restrictivas de libertad”. Disponible en:
www.hcen.cl/.

27 En atenci6n a necesidades del penado este domicilio puede estar asociado a direccién de trabajo o estudio del
penado.
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PROCESOS Y ACTIVIDADES INVOLUCRADOS EN EL PROTOCOLOQ

De acuerdo al inciso 2° y 3° del articulo 16, el Delegado de Libertad Vigilada (DLV)
debera proponer al Tribunal en un plazo de 45 dias, un Plan de Intervencién Individual
(PU). Este plazo podré suspenderse por un maximo de 60 dfas, en caso que el Juez -a
propuesta del

DLV- ordene que el condenado sea sometido a exdmenes médicos, psicolégicos o de
otra naturaleza que parezcan necesarios para la elaboracién del PIL

I. GESTION DE LA FECHA Y HORA DE ATENCION

Actividad N° 1: Recepcidn de la Copia de Sentencia en el CRS y Asignacion del caso al
Delegado de Libertad Vigilada (DLV)}

Responsable de Actividad: GENCHI

De acuerdo a lo sefialado en la Normas Técnicas de la Libertad Vigilada y Libertad
Vigilada Intensiva, el primer procedimiento luego de establecida la condena,
corresponde ala recepcion de la Copia de Sentencia en el CRS bajo cuya jurisdiccién se
encuentra el domicilio del usuario. Le corresponde al jefe del CRS recibir la Copia de
Sentencia y verificar a) si el domicilio del usuario corresponde a su jurisdiccién y b) si
el usuario presenta alguna otra condena vigente, antes de derivarla al Supervisor
Técnico (en adelante, ST), el mismo dia en que la hubo recibido.

Una vez recibida la Copia de Sentencia por el ST, éste tendrd un plazo de hasta 24 horas
para asignar un DLV a cargo del caso, siguiendo ciertos criterios técnicos y de gestion
de los recursos humanos disponibles.

Actividad N° 2: Revisién de los criterios de derivacién en la Copia de Sentencia

Responsable de Actividad: GENCH!

Una vez que el DLV recibe la Copia de Sentencia, inmediatamente debe verificar si en
su parte Resolutiva se decreta la obligacion para el usuario de someterse a tratamiento
por consumo perjudicial de drogas y/o alcohol.

Se deja constancia que la Copia de Sentencia debe indicar que se condena a la persona
en virtud del art. 17 bis de la ley 18.216, sin embargo, en los casos de dudas respecto
de la redaccion de la misma, se debe solicitar aclaracién al Tribunal.

Actividad N° 3: Solicitud de dia y hora de atencidn para el usuario
Responsable de Actividad: Delegado Libertad Vigilada {(DLV)

En los casos en que se presente una sentencia con la condicién de tratamiento, la primera
derivacién siempre deberd efectuarse a un CT/PT Ambulatorio. En caso que el CRS cuente
con un Programa de Tratamiento ubicado en sus dependencias, serd ese el dispositivo
encargado de recibir la derivacidn. El equipo de tratamiento ambulatorio deberd
realizar la evaluacion inicial con la persona, para definir la modalidad de tratamiento
requerida.
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Para gestionar la hora de entrevista se contemplan dos alternativas:

a. ElDLV gestionard la fecha y hora de citacién en el CT/PT, desde el mismo dia en
que toma conocimiento de la condicién de obligatoriedad de tratamiento al
revisar la copia de sentencia y no habiendo tenido aiin contacto con el
condenado. En ese caso, debera asegurarse que dicha citacion sea agendada por
el CT/PT entre el dia 11 y el dia 20, fechas que seran explicitadas por DLV al
momento de solicitar la hora. Estos dias son contados como dias corridos desde
la fecha en que fue recibida la Copia de Sentencia, y no antes. Lo anterior,
porque el primer contacto del DLV con el usuario,

podria no ocurrir sino hasta el 10° dfa tras la recepcién de la Copia de Sentencia?®,
momento en el que recién podria informarle de dicha citacién.

b. El DLV gestionara la fecha y hora de citacién en al CT/PT una vez que entra en
contacto con el usuario, el mismo dia que éste Gltimo asiste a la Reunidn de
Ingreso. De este modo, el DLV puede obtener la citacién en una fecha y horario
que se acomode mejor a las necesidades del usuario.

Para que los DLV seleccionen mejor la estrategia a seguir, se sugiere a las Jefaturas de
CRS que se coordinen con cada CT/PT de su jurisdiccién, para definir a priori cual de
ellas serfa mas conveniente en su caso especifico. Por ejemplo, en CT/PT que tienen
constantemente una alta demanda de atencién, y que muy probablemente s6lo puedan
citar a los usuarios nuevos después de muchos dias o semanas, serfa mdas conveniente
que los DLV gestionaran la primera entrevista bajo la modalidad descrita en el punto
a, ya que el riesgo de no conseguir una hora en los plazos establecidos es mayor que
los riesgos asociados a la no presentacion o rechazo de la hora por parte del usuario.
Sin embargo, si la Jefatura del CRS y el encargado del CT/PT llegan a un acuerdo para
realizar este tramite de manera mds expedita, los DLV estarian en mejores condiciones
de gestionar la fecha y hora de la citacion, de comiin acuerdo con el usuario.

En cuanto al procedimiento a seguir para gestionar la fecha y hora de la entrevista en
el CT/PT, éste consistird en el despacho de la FICHA DE DEMANDA DE ATENCION (ver
ANEXO 1) via correo electrénico, enviado por el DLV al responsable de responder tales
solicitudes en los CT/PT de la jurisdiccién de su CRS, sefialados en la némina que
dispone su jefatura. En tal ficha se deben consignar las fechas y horas en que necesita
que se atienda al usuario. Junto a ello, se sugiere que el DLV establezca comunicacion
via telefénica con el destinatario del correo, para verificar la recepcion del mismo y
obtener una respuesta inmediata a su solicitud de hora de entrevista; tanto el DLV
como el funcionario responsable del CT/PT, deberén esforzarse por establecer dicha
comunicacion telef6nica en los dias siguientes, para confirmar la fecha y hora exactas
en que se recibira al usuario.

Por dltimo, en caso que, por razones de fuerza mayor, se requiriera modificar la fecha
y hora asignada para la entrevista del usuario en el CT/PT, se debera proceder del
mismo modo, es decir, llamando por teléfono y enviando un correo electrdnico al

%8 El usuario cuenta con un plazo de hasta 5 dias corridos para presentarse por primera vez en el CRS, a partir de la
fecha en que se hubo celebrado la Audiencia en que se le informé de su condena. Al presentarse en el CRS, un
funcionario administrativo le citard a ]a Reunién de Ingreso - que es la primera instancia en que el usuario entra en
contacto con su DLV -, dentro de los siguientes 5 dias habiles. Lo anterior redunda en que, si tanto la primera
presentacidn del usuario como la Reunién de Ingreso ocurren en el plazo limite, el DLV apenas podra contactarse
con su nuevo usuario 10 dias después de recibida la Copia de Sentencia.
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funcionario responsable de responder estas solicitudes en el CT/PT, esta vez sin
adjuntar la FICHA DE DEMANDA DE ATENCION.

Actividad N° 4: Asignacion del dia y hora de atencién del usuario
Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

Como se extrae del apartado anterior, la asignacién del dia y hora de atencién debe ser
realizada via telefénica, o en su defecto, via correo electrénico, por el o los
profesionales responsables en el CT/PT, en el mismo instante que reciban la solicitud.
Esto implica que dichos profesionales deberan verificar in situ la disponibilidad de
horas para recibir al usuario, selecciondndola de comiin acuerdo con el DLV y siempre
que sea posible, con el propio usuario, a través del DLV. La fecha de atencion debe ser
agendada en un maximo de plazo de 20 dias corridos tras la recepcién de la Copia de
Sentencia en el CRS de referencia.

Actividad N° 5: Citacidn del usuario al CT/PT para la reevaluacién
Responsable de Actividad: Delegado Libertad Vigilada (DLV}

Es responsabilidad del DLV el informar al usuario de la fecha, hora y direccién del
CT/PT en las que debera presentarse, para su primera entrevista de reevaluacién
diagndstica. Deberd explicarle los objetivos de la entrevista y consecuencias de su
inasistencia y procurar motivar al usuario a asistir al CT/PT a la entrevista
programada, de manera de cumplir con la condicién impuesta por el Tribunal. El DLV,
ademas, le explicard al usuario que debe asistir a la primera entrevista acompafiado
por un familiar o tercera persona significativa. En caso que el usuario manifieste alguna
dificultad para cumplir con esta condicién, el DLV le debe indicar que la inasistencia de
un acompafiante no constituye un impedimento para la realizacién de la primera
entrevista de reevaluacién diagnéstica.

Si el usuario no asiste a la entrevista en la fecha acordada, los profesionales del CT/PT
informardn de inmediato al DLV via correo electrénico y, siempre que sea posible, por
teléfono. Serd labor del DLV contactarse nuevamente con el usuario e implementar las
estrategias mas adecuadas para fomentar la asistencia a la nueva cita que le gestione,
considerando que esto constituye la primera condicién impuesta por el Tribunal para
mantener la modalidad de cumplimiento penal en libertad?9,

En todo caso, por cada penado se gestionaran un maximo de dos citaciones, luego de lo
cual se procederd a informar su incumplimiento.

2 si el delegado advierte que este proceso pueda prolongarse mas de 20 dias corridos deberd solicitar prérroga al
Tribunal correspondiente para la presentacidn del Pil
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1. ELABORACION DEL INFORME

Actividad N° 1: Reevaluacién diagndstica
Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

La primera tarea del equipo del CT/PT Ambulatorio sera realizar una reevaluacion
diagnostica del usuario3?, considerando una reevaluaciéon de su problemadtica de
consumo de drogas y de su compromiso biopsicosocial, para en base a esto sugerir la
modalidad de tratamiento més adecuada para el caso especifico. Cabe diferenciar que
la Evaluacién Integral del sujeto se realiza una vez ingresado al tratamiento
correspondiente.

L.a reevaluacién se debera desarrollar en un periodo mdximo de 15 dias corridos a
partir de la primera entrevista con el o los profesionales del CT/PT, plazo en el que ese
equipo deberd emitir al DLV el INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y
MODALIDAD DE TRATAMIENTO (ver ANEXO 2) via correo electrénico.

Es importante que si el equipo del CT/PT prevé que demorara mas de los 15 dias
estipulados para esta reevaluacién, debe coordinarse con el DLV para ajustar los
tiempos que se tienen como plazo y para que se solicite desde GENCHI una prérroga al
Tribunal. Es responsabilidad del DLV el informar al Jefe y Supervisor Técnico (ST) de
su CRS de las circunstancias especiales que estén concurriendo en el proceso de
reevaluacién diagnéstica por consumo perjudicial de alcohol y/o drogas de sus
penados, y que justifiquen la necesidad de solicitar una proérroga al Tribunal para la
presentacion del Pil. En cuanto a la

solicitud propiamente tal, su despacho al Tribunal es exclusiva responsabilidad del Jefe
de CRS.

Se contempla que la evaluacién inicial sea llevada a cabo por el psicélogo y/o médico
psiquiatra, entre otros profesionales del CT/PT, a través de al menos dos entrevistas
con el usuario, considerando la participacién de un familiar o persona significativa en
al menos una de esas sesiones. Se debe sefialar, eso si, que si el usuario ha aceptado
participar en la reevaluacion, la inasistencia de un acompafante no debe constituir un
impedimento para su realizaciéon. Como alternativa, se podrd efectuar una visita
domiciliaria para indagar acerca de la situacién familiar del usuario y de la percepcion
que la familia pudiera tener de su patrén de consumo. Si incluso en ese contexto no se
cuenta con la colaboracién de ningin familiar, entonces se considerard solo la
informacién aportada por el usuario, dejando constancia de ello por escrito, en el
correspondiente informe.

En el encuadre inicial, el equipo del CT/PT Ambulatorio le explicard al usuario las
diferencias de la presente reevaluacion (actualizacién del diagnéstico con el propésito
de determinar la modalidad de tratamiento), con respecto a la que le fuera realizada en
el Servicio Médico Legal antes de ser condenado (realizar una recomendacion al
Tribunal, acerca de la necesidad o no de tratamiento}. Se le informard, también, de la
metodologia y actividades que se llevardn a cabo para realizar esta reevaluacién y se le
sefialara que los resultados de este procedimiento seran informados al Delegado.

* Debido a que el tiempo que tarda una investigacién penal es variable, y que durante ese perfodo el usuario pudo
encontrarse en reclusién preventiva o en libertad, es posible que haya experimentada cambios en su estado de
salud y/o patrén de consumo, entre el momento que fue evaluado por el Servicio Médice Legal y el momento en
que se realiza la reevaluacion por parte del equipo del CT/PT.
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Se le explicard al usuario que si bien el proceso que esta iniciando responde a una
condicién impuesta por el Tribunal, como parte de su condena, sus puntos de vista y
opiniones seran considerados al momento de determinar el modo en que ha de
cumplirla.

El equipo del CT/PT le preguntard en forma directa al usuario si esta dispuesto o no a
participar del proceso de reevaluacién diagnéstica. Para esto, se sugiere emplear el
formato de ENCUADRE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (ver ANEXQ 3). El resultado
de dicha consulta ofrece dos resultados posibles: (a) que no acepte la evaluacién o (b)
que sf acepte la evaluacion.

a) Sielusuario no se manifiesta dispuesto, el equipo del CT/PT intentard motivarle en
el tiempo destinado a la primera entrevista. En caso de perseverar en su decision
original, el equipo del CT/PT concluird la entrevista y procedera a informar al DLV
inmediatamente, via correo electrénico y/o teléfono.

Sera labor del Delegado fomentar en el usuario la motivacién a participar de las
entrevistas de reevaluacién diagnéstica, en el marco del cumplimiento de la
exigencia impuesta por el Tribunal. Si el usuario, posteriormente, cambia su
posicion y accede a ser entrevistado, el DLV podra solicitar una nueva hora de
entrevista, mas una prorroga al Tribunal para ampliar el plazo de presentacién del
PIL (siempre y cuando no se le hayan otorgado mds de dos citaciones)

b) Si el usuario accede a participar del proceso de reevaluacién diagnéstica, el equipo
del CT/PT procederd a realizar la evaluacién siguiendo la orientacién de la
Entrevista Diagndstica como Intervencién. De este modo, junto con profundizar en
la situacién de consumo y del compromiso biopsicosocial presentado, la entrevista
apuntard a generar una instancia de escucha abierta que dé lugar a una
problematizacién de la conducta de consumo31.

Actividad N° 2: Seleccién de la modalidad de tratamiento
Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

En ultima entrevista de reevaluacién diagnéstica, se efectuard la devolucién al usuario
y el o los familiares que le han acompafado, para compartir las impresiones de la
evaluacion y la modalidad de tratamiento sugerida. El profesional a cargo de esta
actividad presentard un resumen de los aspectos abordados en el proceso de
reevaluacién y le explicard al usuario la conclusién diagnéstica del equipo que lo
entrevisté. Se indagar4 en la opinién que el usuario tiene respecto a su necesidad de
tratamiento, se le expondra la modalidad que el equipo considera mas adecuada para
Su caso y se procurard alcanzar un acuerdo satisfactorio para ambas partes.

a) Indicacion de ingreso a Tratamiento Residencial

El equipo del CT/PT ambulatorio informara al usuario acerca del funcionamiento y de
los objetivos del tratamiento en modalidad Residencial y si el usuario se manifiesta de
acuerdo, procedera a efectuar la derivacién enviando al Centro de Tratamiento
seleccionado una derivacién con el INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA y
solicitando una hora de entrevista de ingreso. Todo ello deberi informarse de
inmediato al DLV, por teléfono y/o correo electrénico, para que apoye la gestién de
derivacidn y traslado del usuario, si fuese necesario.

31 Debe tenerse en cuenta que el usuario ne ha solicitado en forma voluntaria el ingreso a tratamiento y es probable
que haya aceptado la entrevista con la exclusiva finalidad de evitar 1a privacidn de libertad; es decir, en un principio,
su asistencia puede estar motivada extrinsecamente. Por lo tanto, es esperable que no perciba sus hibitos de
CONSUMe cormoe un problema que necesite cambiar.
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Si el usuario se negara a ser derivado a Tratamiento Residencial, el equipo del CT/PT
no intentaré obligarlo, sino que procedera segin una de las siguientes opciones:

-Si considera que es beneficioso alcanzar algin nivel de logro en modalidad
ambulatoria - y el propio usuario se encontrara dispuesto a ello, se propondra el
ingreso a Tratamiento Ambulatorio durante un perfodo de prueba, acordando con él
y su familia objetivos y plazos de evaluacion acotados. Ello debe quedar claramente
sefialado en el informe que el CT/PT despacharé al DLV.

- Si el equipo evallia que el ingreso a un Programa Residencial es insustituible para el
logro de objetivos minimos de tratamiento, indicara al usuario sus apreciaciones y le
sefialara que deberd informar al DLV acerca de su negativa a ingresar a tratamiento
por teléfono y/o correo electrénico. El equipo del CT/PT deberd seiialar los
argumentos de la modalidad de tratamiento indicada en el informe de reevaluacion
diagnéstica que despachara al DLV. Ser4 labor del Delegado fomentar en el usuario
la motivacién para acceder a tratamiento Residencial y efectuar derivacién al CT/PT
Residencial, solicitando hora de entrevista de ingreso.

b} Indicacién de ingreso a Tratamiento Ambulatorio

El equipo del CT/PT le informara al usuario acerca del funcionamiento y los objetivos
del Dispositivo de Tratamiento Ambulatorio y le expondra el Contrato Terapéutico,
donde se sefialen sus deberes y derechos. Si el usuario acepta dichas condiciones, se
procederd a efectuar el ingreso, acordando un horario de asistencia para la primera
etapa. Todos estos acuerdos serdn informados al DLV, por teléfono y/o correo
electrénico.

Si, por otra parte, el usuario manifestara el deseo de ingresar a Tratamiento Residencial,
se le deben explicar las razones técnicas y ventajas que le acarrearia el Tratamiento
Ambulatorio (versus las desventajas del Tratamiento Residencial). Si a pesar de ello,
insiste en su solicitud, el equipo del CT/PT debe reevaluar si serfa razonable acceder
por un perfodo de prueba, acordando objetivos y plazos de evaluaci6én acotados, con él

y su familia. Ello debe quedar claramente sefialado en el informe que el DT despachara
al DLV.

Si, por ultimo, el usuario rechazara el Tratamiento Ambulatorio, el equipo del CT/PT no
intentard persuadirle, sino que procedera a informar al DLV por teléfono y/o correo
electrénico. El DLV, por su parte, deberd fomentar en el usuario la motivacion para
acceder a tratamiento y solicitar una nueva hora de entrevista de ingreso.

En el caso que el usuario mostrara ambivalencia en su decisién de ingresar a
tratamiento, el equipo del CT/PT también podrd llevar a cabo entrevistas
motivacionales que favorezcan la decisién de iniciar un tratamiento. Deberd informar
de este proceso al DLV para que establecer estrategias en conjunto que permitan el
cumplimiento de la exigencia impuesta por el Tribunal.
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Si en este proceso se corre el riesgo de no obtener a tiempo el INFORME DE
REEVALUACION DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO (cuyas conclusiones
deben plasmarse en el Plan de Intervencién Individual -PII-, que elabora GENCH]I), el
DLV debera solicitar una prérroga al Tribunal, informando al equipo del CT/PT de los
nuevos plazos con que cuenta para despacharlo.

Actividad N° 3: Despache del INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y
MODALIDAD DE TRATAMIENTO DEL USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD
VIGILADA INTENSIVA

Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

El equipo del CT/PT Ambulatorio deberd remitir por correo electrénico al DLV un
informe final de la reevaluacién diagnéstica y la modalidad de tratamiento indicada,
ajustandose al formato que se adjunta (ver ANEXO 2). Esta actividad debe realizarse en
un plazo no superior al dia 15, considerando dias corridos luego de iniciada la
entrevista de reevaluacién diagnéstica.

Actividad N° 4: Presentacion del PHl q Tribunales

Responsable de Actividad: GENCH!

Es responsabilidad del Jefe y ST del CRS el cautelar que el Pl sea emitido al Tribunal
dentro de los plazos establecidos, esto es, hasta el 45° dia corrido tras la recepcién de
la Copia de Sentencia en el CRS (prorrogable por 15 dias mds, si asf lo autoriza el
Tribunal). En todos los casos de usuarios condenados a LV y LVI con aplicacién del Art.
17 bis de la Ley N° 18.216, deben verificar ademas, que el DLV haya incluido entre sus
contenidos, las conclusiones diagnésticas y €l plan de tratamiento recomendados por
el equipo del CT/PT que les ha evaluado.
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II1. TRATAMIENTO

Actividad N° 1: Ingrese del usuario a la modalidad de tratamiento sefialada
Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento al que fue derivado

Si el usuario que ha aceptado ingresar a tratamiento no se presenta en la fecha
acordada al Dispositivo Terapéutico seleccionado para ello, el equipo del Centro o
Programa al que fue derivado se comunicara telefénicamente con el usuario para
conocer sus motivos y evaluar la factibilidad de desarrollar acciones de rescate.
Posteriormente, informard al DLV por teléfono y/o correo electrdnico, tanto de la
inasistencia como del resultado obtenido de la conversacion con el usuario, de modo
que pueda efectuar otras acciones para favorecer el cumplimiento de la condicion de
tratamiento definida por el Tribunal en la condena.

Si el usuario se presenta en la fecha acordada en el Centro o Programa al que fue
derivado, efectudndose normalmente su ingreso a tratamiento, el equipo informara por
teléfono y/o correo electrénico al DLV.

Actividad N° 2: Informe evolutivo mensual del usuario en tratamiento
Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento al que fue derivado

El Art. 17 bis de la Ley N° 18.216 establece que el DLV debe informar mensualmente y
por escrito al Tribunal, acerca del desarrollo del Programa de Tratamiento al que ha
ingresado el usuario. Por ende, es preciso que el equipo de dicho programa, le provea
de dicha informacién con la misma regularidad. Ser4 responsabilidad de ambos, DLV y
equipo del CT/PT, acordar los dias del mes en que tales informes seran efectivamente
remitidos, de modo que dicha exigencia legal se cumpla en los plazos establecidos.

El INFORME MENSUAL SOBRE TRATAMIENTO (ver ANEXO 4) serd despachado por el
equipo del Programa de Tratamiento al DLV por correo electrénico, empleando el
formato adjunto, donde se debe consignar: (1} principales objetivos el Plan de
Tratamiento Individual (PTI) y (2) resultados obtenidos en el perfodo informado (con
sintesis del funcionamiento general de la persona en el Programa de Tratamiento).

1. Recepcion de la Copia de Sentencia en el CRS y Asignacién del DLV GENCHI
2. Revisién de los criterios de derivacidn en la Copia de Sentencia GENCHI
3. Solicitud de dia y hora de atencién para el usuario DLV

4. A51gnac1on del dia y hora de atencién del usuario CT/PT
5 1 DLV

1. Reevaluacién diagnéstica CT/PT

2. Seleccidn de la modalidad de tratamiento CT/PT

3. Despacho del INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y |CT/PT
MODALIDAD DE TRATAMIENTO DEL USUARIO CON LIBERTAD
VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

4. Presentacion del PII a Tribunales GENCHI

1. Ingreso del usuario a la modalidad de tratamiento sefialada Programa de
Tratamiento al que
fue derivado

2. Informe evolutivo mensual del usuario en tratamiento Programa de
Tratamiento al que
fue derivado
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FLUJOGRAMA DEL PROTOCOLO DE DERIVACION E INGRESO A TRATAMIENTO

| Pena LV o LVI + obligacién de asistira.
| ‘tratamiento por-consumo perjudicial - ;
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ANEXO 1 )
FICHA DE DEMANDA DE ATENCION ]
PARA REEVALUACION DIAGNOSTICA Y RECOMENDACION DE
LA MODALIDAD DE TRATAMIENTO

| APELLIDOS: NOMERES.
RUT: EDAD:
TELEFONO: E-MAIL:
DOMICILIO:
MODALIDAD DE CUMPLIMIENTO: ( ) LIBERTAD VIGILADA () LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA
CONDICION DE TRATAMIENTO SEGUN EL ART. 17 BIS DE LA LEY N° 18.216: ( ) Si () NO

CENTRO DE REINSERGION SOCIAL:

DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA:

JEFE DEL CENTRO DE REINSERCION SOCIAL:

TELEFONO: E-MAIL:

NOMBRE DEL CENTRO O PROGRAMA:

NOMBRE DEL DIRECTOR:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE GESTIONAR LA CITACION:

TELEFONOC: E-MAIL:
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COPIA DE SENTENGIA

INFORME MEDICO LEGAL

INFORME DEL INVENTARIO DE GESTION / INTERVENCION DEL CASO (1Gl)

OTROS DOCUMENTOS

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE EMITE LA SOLICITUD:

TELEFONO:

E-MAIL:

FIRMA'Y TIMBRE:

FECHA DE EMISION:
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ANEXO 2

INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE
TRATAMIENTO
DE USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

APELLIDOS:

NOMBRES:
RUT: EDAD:
TELEFONO: E-MAIL:
DOMICILIO:

CENTRO DE REINSERCION SOCIAL:

DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA:

JEFE DEL CENTRO DE REINSERCION SOCIAL:

TELEFONO:

E-MAIL:

ENTREVISTA INDIVIDUAL

ENTREVISTA A TERCEROS SIGNIFICATIVOS

VISITA DOMICILIARIA

HERRAMIENTAS DE PSICODIAGNOSTICO (INDIQUE CUALES) | ( )

OTRAS ACTIVIDADES (INDIQUE CUALES)

( ) DEPENDENCIA (consignar tipo de droga)

(

) ALTO COMPROMISO BPS

() CONSUMO PERJUDICIAL / ABUSQ (consignar tipo de droga)

{

) MODERADO COMPROMISO BPS

( ) NOPRESENTA TRASTORNO POR CONSUMO

{

) BAJO COMPROMISQ BPS

OBSERVACIONES:

197




( ) RESIDENCIAL

( } AMBULATORIA

() OTRA (IOE) i

NOMBRE DEL CT/PT AL QUE SE DERIVA:

NOMBRE DEL CT/PT:

NOMBRE DEL DIRECTOR:

TELEFONO:

E-MAIL:

FIRMA Y TIMBRE

FECHA DE EMISION DEL INFORME:
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ANEXO 3
ENCUADRE Y CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Antes de realizar las entrevistas, se debe establecer el encuadre en el cual se llevara a
cabo la reevaluacion. Ello comienza con la identificacion de los evaluadores y de quienes
han solicitado el Informe, y continda con lo siguiente:

(1) Explicar en qué va a consistir la evaluacién y el uso que se le dara a la informacion.
Ejemplo:

“Se le realizard una o mas entrevistas a su persona y a ofras personas cercanas; se revisaran
algunos documentos enviados por su Delegado de Libertad Vigifada (en caso de que fo
hubfera hecho); y s6lo eventualmenlte, se realizaran ofras actividades (como visita
domiciliaria), con el fin de conocer diversos aspectos de su vida que den luces acerca de su
patrén de consumo de alcohol y/o drogas, y de la modalidad de intervencion mas adecuada
para su caso especifico. Toda esa informacion serd analizada por el Equipo Terapéutico, y
fas conclusiones a que deriven seran sistematizadas en un Informe que conocerd usted, su
Delegado de Libertad Vigilada y ef Tribunal a cargo de conltrolar el cumplimiento de su
condena”,

(2) Explicar la diferencia entre esta evaluacion y la que le realizaron en el Servicio Médico
Legal:

“La evaluacidn que pidié el Tribunal al Servicio Médico Legal, sblo pretendia aclarar, en
términos generales, si usted presenta problemas debido al consumo de alcohol y/o drogas.
Debidc a que ha pasado (xx) tiempo desde entonces, es posible que usted haya
experimentado cambios en su estado de salud y/o habifos de consumo, y eso s lo que
deseamos reevaluar, para actualizar ese diagnéstico inicial y verificar que le habremos
recomendado la mejor opcién de fratamienfo para su €aso”.

(3) Explicar acerca de voluntariedad y confidencialidad:

“Si bien no es voluntaria su comparecencia a la entrevista — pues obedece a un mandato
judicial — si es voluntario entregar la informacion requerida. Dicha informacion tiene el caracter
de confidencial, con excepcidn de si amenaza que va a causar dafios a su persona, a ofros o
comete nuevos delitos graves, ante lo cual elflos evaiuadores informarédn al Delegado de
Libertad Vigitada”.

Por Gltimo, se recomienda solicitar la firma de CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, como la que se presenta en la siguiente pagina. En el caso que el evaluado
sea analfabeto, es recomendable que otro adulto responsable firme en el mismo
consentimiento, donde el entrevistado debe estampar su huella digital. De esta forma,
actuara como ministro de fe respecto de la informacién que le ha sido entregada al
evaluado. Si existe sospecha respecto de su capacidad para prestar en torma libre y
consciente su consentimiento, se debe evaluar la pertinencia de continuar el proceso e
informar al Tribunal las razones por las que se ha desistido de las entrevistas.
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La presente carta tiene por objetivo entregarle la informacion concerniente al Informe de
Reevaluacion Diagnostica y de Modalidad de Tratamiento, que ha sido solicitado por su

Delegado (escribir €f nombre) ... i para dar
respuesta a lo ordenado por el Tribunal que le condené a la Libertad Vigilada / Libertad Vigilada
Intensiva. Y para que tal informe sea lo mas certero posible, los profesionales gue suscriben
requieren su cooperacion durante las entrevistas.

Se frata de un procedimiento gratuito, en el que se le solicitara informacion sobre su consumo
de drogas y alcohol y otros aspectos relevantes de su vida. Para esto se podra entrevistar a
otras personas cercanas a Ud. Con esa informacion, se evaluaran principalmente dos aspectos:
(1) su patron de consumo de alcohol y/o drogas, y {2) la modalidad de tratamiento mas
adecuada para su caso especifico. El Informe final sera conocido por usted, su Delegado de
Libertad Vigilada y el Tribunal a cargo de controlar el cumplimiento de su condena.

Con fecha ,
YO, e
RUT............... ciiiieee, S} NO () accedo libre y voluntariamente a cooperar con

el(los) profesional(es). .d-el Centro o Programa de Tratamiento que suscribe(n), para que me sea
practicada una o mas entrevistas con las que se me elaborard un INFORME DE
REEVALUACION DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO(A)
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ANEXO 4
INFORME MENSUAL SOBRE TRATAMIENTO
DEL USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

NOMBRES:

APELLIDOS:

RUT: EDAD:
TELEFONO: E-MAIL:
DOMICILIO:

ETAPA DEL TRATAMIENTO EN QUE SE ENCUENTRA:

CENTRO DE REINSERCION SOCIAL:

DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA:

JEFE DEL CENTRQ DE REINSERCION SOCIAL:

TELEFONO:

E-MAIL:

NOMBRE DEL CT/PT:

NOMBRE DEL DIRECTOR:

TELEFONO: E-MAIL:

FECHA DE EMISION DEL INFORME: INFORME CORRESPONDIENTE A MES DE:
FIRMA Y TIMBRE:

Anexo 4
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LICIT/:\CIGN PROGRAMA DE
TRATAMIENTO Y REHABILITACION POBLACION GENERAL Y ESPECIFICA LIBERTAD VIGILADA.

1. Linea de Servicio a la que postula: N°

Se debe entregar un Formulario de Presentacion por cada Linea de Servicio

Cada ficha de presentacion de la propuesta define en cada uno de sus componentes el maximo de

extension a desarrollar. No se leeran textos que excedan los limites establecidos.

Asi mismo, no se considerardn curriculos institucionales o del recurso humano que sean presentados
en un formate distinto al de esta ficha.

Se debe presentar la propuesta en letra Arial Narrow, tamafio de fuente 11, con interlineado sencillo

2. Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucion Responsable - Giro comercial

RU.T.

Direccion (calle, namero, depto.)

Comuna

Region

Teléfono Fax

N° de Personalidad
Juridica

Correo Electronico

3. CURRICULO VITAE INSTITUCIONAL

3.1 identificacion de la Institucian.

Nombre

Direccion

Teléfono-Fax

E-mail

Nimero de Personalidad Juridica

Giro de la Institucién

Nombre del Representante legal

Rut del Representante Legal

Telefono-Fax del Representante legal

E-mail del Representante legal
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3.2, Experiencia de la Institucion en proyectos y/o programas de tratamiento del consumo
problematico de drogas y alcohol.

Se debera indicar cuando estos programas estan dirigidos_especificamente a poblacion condenada
a libertad vigilada.

4. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

El Centro donde se ejecute el programa de tratamiento debe tener espacios fisicos acordes a la cantidad de
profesionales y tecnicos que trabajen, asi como al nimero de personas usuarias a atender.

Se debe completar la presente Declaracion Jurada dando cuenta de los espacios fisicos dispuestos por
el oferente para la ejecucién del servicio requerido. En la columna de Cantidad se debe consignar el
nimero de salas/espacios disponibles. En el caso de las propuestas programas residenciales, ademas
se debe especificar la existencia de espacios y equipamiento especificos , para aquellos que no
postulan a dicha modalidad consignar No Aplica (N/A).
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Declaracién Jurada de Infraestructura y Equipamiento

Yo , RUN , en mi calidad de
Representante Legal del Centro de Tratamiento . Declaro que la
infraestructura y equipamiento sefialada a continuacion refleja fislmente los espacios fisicos con que cuenta
el Centro de Tratamiento en [a actualidad.

Marcar con una X aquellos espacios que el programa dispone

Cantidad

Si (N°)

Salals de atencion individual

Salafs de atencién grupal

Salals de atencion familiar

Espacios habilitados para talleres

Espacios habilitados para actividades deportivas

Espacios de descanso y esparcimiento para los usuarios

Espacios diferenciados para la preparacion de colaciones y almacenamiento de alimentos.

Dormitorios personas usuarias

En el 100% de los dormitorios existen menos de 4 camas

Cocina separada de los espacios comunes

Comedor separado de los espacios comunes

Bafios diferenciados para personas usuarias y equipo

Barios diferenciados para personas usuarias hombres y mujeres

Sala de espera.

Sala de espera diferenciada del espacio de descanso de los usuarios.

Sala para el equipo, con la implementacion necesaria

| Lugar seguro para almacenamiento de medicamentos, material clinico y de primeros auxilios

Dtros, especificar

Firma:

Nombre representante legal:

Cédula Nacional de Identidad N°
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5. RECURSOS HUMANOS:

3.1, Recurso Humano Disponible

El Oferente debera completar la presente Declaracion Jurada indicando las horas profesionales y técnicas
dispuestas para la ejecucion del servicio licitado. En el cuadro debera indicar nombre completo y profesion
(correspondiente a titulo técnico o profesional) y las horas cronologicas semanales que cada uno destinara al
programa.

La informacion registrada en ta presente Declaracion Jurada sera verificada a través de los Curriculo Vitae con
el correspondiente compromise firmado y los certificados de titulo que se deben adjuntar.

Se deja expresa constancia que la sumatoria de la cantidad de horas ofertadas para cada una de las categorias
de profesionales y tecnicos deberan ser igual o superior a lo requerido en la correspondiente linea de servicio
segun lo establecido en el 4 de las presentes bases, lo que constituye un ¢criterio de pre-evaluacion técnica.

Declaracion Jurada de Recurso Humano Disponible

Yo , RUN , en mi calidad de
Representante Legal del Centro de Tratamiento . Declaro que las
horas técnicas y profesionales del Recurso Humano disponible sefialado a continuacion reflejan fielmente la
oferta dispuesta por mi Institucion para la linea de servicio n°

Horas Semanales
CRONOLOGICAS
destinadas al

Nombre programa

Profesion

Firma:

Nombre representante legal:

Cédula Nacional de Identidad N°
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El oferente debe presentar Curriculo Vitae de cada uno de los profesionales y técnicos consignado en el 5.1
Recurso Humano Disponible.

No se aceptaran Curriculo Vitae que se presenten en formato distinto al definido en estas bases, que no
presenten toda la informacion requerida o que no cuenten con compromiso firmado.

Solo serén vélidos certificados de titulo de Universidades o Institutos Profesionales de Chile o bien que cuenten
con validacion de entidades de nuestro pais. En el caso de médico psiquiatra se debe adjuntar certificado que
acredite especialidad.

CURRICULO VITAE DEL COORDINADOR TECNICO
DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTOQ

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Declaro participar en el Programa de Tratamiento de Alcoho! y Drogas para Poblacién General y Poblacion
Especifica Libertad Vigilada de la Institucién Oferente: en el cargo de
Coordinacion y/o Direccién Técnica.

2~ ANTECEDENTES ACADEMICOS (PRE Y POST GRADO)
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional)
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3.- EXPERIENCIA LABORAL.

3.1..- EXPERIENCIA LABORAL COMO COORDINADOR O DIRECTOR TECNICO
S6lo se deben incluir antecedentes laborales en cargos de coordinacion o direccién técnica en programas de
salud mental o bien en programas de tratamiento de consumo problematico de drogas - alcohal.

En los items referidos a mes y afio de inicio y término se debe consignar el periodo en que se desempefib en
la funcion de coordinacion o direccién técnica.

3.2. EXPERIENCIA EN TRATAMIENTO DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS - ALCOHOL

Considerar experiencia directa en programas de tratamiento de consumo problematico de drogas y alcohol. Se
pueden considerar programas dirigidos a distintas poblaciones.

En el item Principales Funciones se debe describir claramente la funcion realizada en el ambito de tratamiento.
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3.3 EXPERIENCIA EN INTERVENCION CON POBLACION CON INFRACCION DE LEY
Considerar sdlo experiencia directa en programas de intervencion especifica con poblacion con
infraccion de ley. Se pueden considerar programas de Gendarmeria de Chile, SENAME u otros
dirigidos especificamente a esta poblacion.
En el item Principales Funciones se debe describir claramente la funcién realizada en el &mbito de la
intervencion con poblacion con infraccion de ley.

CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANQ DEL PROGRAMA

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Declaro participar en ef Programa de Tratamiento de Alcohol y Drogas para Poblacion General y Poblacion
Especifica Libertad Vigilada de la Institucion Oferente: en el cargo
de
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2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS (PRE Y POST GRADO)
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnice o profesional y certificado de especializacion en el caso
del médico psiquiatra)

3.- EXPERIENCIA LABORAL.

3.1. EXPERIENCIA EN TRATAMIENTO DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS - ALCOHOL
Considerar experiencia directa en programas de tratamiento de consumo problematico de drogas y
alcohol. Se pueden considerar programas dirigidos a distintas poblaciones.

En el item Principales Funciones se debe describir claramente la funcion realizada en el ambito de
tratamiento.

3.2. EXPERIENCIA EN INTERVENCION CON POBLACION CON INFRACCION DE LEY
Considerar solo experiencia directa en programas de intervencién especifica con poblacién con
infraccion de ley. Se pueden considerar programas de Gendameria de Chile, SENAME u otros
dirigidos especificamente a esta pobiacion.
En el item Principales Funciones se debe describir claramente la funcién realizada en ef ambito de Ia
intervencidn con poblacién con infraccion de ley.
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ANEXO &

“CERTIFICADO DE ACCESIBILIDAD TERRITORIAL”

E! Oferente se ha presentado en oficinas de
SENDA  regidn y ha declarado que dispone de un inmueble
ubicado en n° __, comuna de

, provincia de , dispuesto para la
implementacion de un programa de tratamiento de consumo problematico de alcohol y
drogas.

La oficina regional de SENDA, ha verificado la existencia de inmueble en la ubicacién
senalada y el cumplimiento de las condiciones de accesibilidad requeridas para el
programa.

Se tuvo particularmente a |a vista, la ubicacién geografica, locomocion colectiva, acceso
asfaltado, y en general todo antecedente que permita una frecuente y expedita coordinacion
con los delegados de Gendarmeria de Chile.

No cbstante lo anterior, se presentan las siguientes observaciones:

Nombre y Firma Gestor (a) de Tratamiento:

Region de:

Fecha:

211



ANEXON°6 A

DECLARACION JURADA PERSONA NATURAL

En Santiago de Chile, a de de , don/dona
. Cédula nacional de
identidad N° , declara bajo juramento lo siguiente:

a) No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
primero de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestacidn de Servicios.

b) Conocer los términos de referencia, haber estudiado los antecedentes y verificado
su concordancia, asi como también que todos los antecedentes presentados como
parte de la oferta son veraces y exactos, estando conforme con los términos de
presente licitacién publica.

Firma

NOMIbre: ... e
Cédula Nacional de Identidad N°:................
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ANEXO N°6 B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA

En Santiago de Chile, a de de , don/dona
, Cédula nacional de
identidad N° . representante legal de
, R.UT
, viene en declarar bajo juramento que la persona juridica a la que

representa;
a) No se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo

4¢ inciso primero de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios.

b) Conocer los términos de referencia, haber estudiado los antecedentes y haber
verificado su concordancia, asi como también que tcdos los antecedentes
presentados como parte de la oferta, son veraces y exactos, estando conforme
con los terminos de presente licitacion pablica.

Firma

Nombre:... ...
Cédula Nacional de Identidad N*:......................... ...
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ANEXO N° 7A

DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL SOBRE DEUDAS LABORALES Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En Santiago de Chile, a de de , don/dona
, cédula nacionhal de
identidad N° , declara bajo juramento lo siguiente:

No registro saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con mis
actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los dltimos dos afios, en los
términos del inciso 2° del articulo 4°, de la Ley N° 19.886, de 2003, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios.

Firma

110 0] o (= SO
Cédula Nacional de ldentidad N°:..............................
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ANEXON°7B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE DEUDAS LABORALES Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En Santiago de Chile, a de de , don/dona
, cédula nacional de

identidad N° , representante legal de
, R.UT

, Viene en declarar bajo juramento, que tanto el (la) que suscribe como la
persona juridica a la que representa:

No registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus
actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Gitimos dos afios, en los
terminos del inciso 2° del articulo 4°, de la Ley N° 19.886, de 2003, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios.

Firma

Nombre: . .. e e
Cédula Nacional de Identidad N°:..............................
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ANEXO N°7C

DECLARACION JURADA DE SALDOS INSOLUTOS DE DEUDAS LABORALES O
PREVISIONALES

En Santiago de Chile, a de de , don/dofa
, cédula nacional de

identidad N° , representante legal de (la cursiva en caso de personas

juridicas)

_,RUT , viene en declarar bajo juramento, que la persona juridica a la

que representa {1a cursiva en caso de personas juridicas):

Registra saldos insolutos a causa de deudas laborales o previsionales con sus
trabajadores actuales o con aquelios trabajadores contratados en los dos Ultimos dos
afios, ascendente alasuma de $

Senalar los antecedentes que justifiquen el monto de la deuda:
1.
2.
3.

o 11 RIS
NOMBrE: . . e e
Ceédula Nacional de ldentidad N®...............................
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ANEXON° 8 A

DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL SOBRE INHABILIDADES PARA

CONTRATAR
En Santiago de Chile, a de de , don/doda
, cédula nacional de
identidad N° , declara bajo juramento lo siguiente:

No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso sexto, de |a
Ley 19.886, de Bases scbre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios.

Firma

NOMIBEE: . .. o e e e e
Cédula Nacional de Identidad N®..........coooviieeenin ..
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ANEXON° 8B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA

CONTRATAR
En Santiago de Chile, a de de ., don/dofa
, cédula nacional de
identidad N° . representante legal de
. RUT

, viene en declarar bajo juramento, que tanto el (la) que suscribe como la
persona juridica a la que representa:
1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administratives de Suministro y
Prestacién de Servicios.

2. Laentidad que represento no ha sido condenada a alguna de las penas establecidas
en los articulos 8° y 10 de la Ley N° 20.393 que establece la Responsabilidad Penal
de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del
Terrorismo y Delitos de Cohecho, que le impida celebrar actos o contratos con
organismos del Estado.

Firma

N et e e e e
Cédula Nacional de Identidad N°.. .. .......ooovvveii .
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ANEXO N°9

“Garantia de fiel y oportuno cumplimiento”

Licitacion Publica ID N°

Linea de servicio

Senalar si es Deposito a la vista o Vale Vista

N° de Depésito a la vista o Vale Vista

Nombre del Oferente 0 entidad a que Representa

Firma

Nombre persona natural o representante legal de la entidad

N° Cédula Nacional de Identidad
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FORMULARIO DE COMUNICACION DE VACANCIA

Yo

ANEXO 10 A

calidad de Representante Legal de

RUN

, en mi

per medio de la

presente, informo a Ud. la siguiente situacion de vacancia en equipo técnico-profesional,

correspondiente a linea de servicio n®

Vacancia Definitiva

Temporal

Cargo

Titulo académico

Nombre del Profesional
0 técnico

N¢ de horas
cronolégicas semanalss
destinadas al programa

Fecha de cese de

funciones {vacancia
definitiva)

Fechas de ausencia
(vacancia temporal)

Mecanismao de suplencia
fen caso de vacancia
definitiva, considerar
suplencia hasta Ia
autorizacion por SENDA
de nuevo Profesional o
tecnico)
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ANEXO 10 B

FORMULARIO DE COMUNICACION DE PROPUESTA DE CAMBIO PERSONAL OFERTADO

Yo , RUN
calidad de Representante Legal de

por medio de la presente, informo a Ud. que, respecto a la situacion de vacancia del
profesional/técnico:

, en mi

Cargo

Titulo académico

Nombre del Profesional
0 técnico

N° de horas
cronologicas semanales
destinadas al programa

Se propone como reemplazo al siguiente profesional/técnico:

Cargo

Titulo académico

Nombre del Profesional o técnico

N° de horas cronolégicas
semanales destinadas al
programa

Se adjunta Curriculo Vitae (en formato definido en Licitacién) y Certificado de Titulo
correspondiente.
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CURRICULO VITAE DEL COORDINADOR TECNICO
DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO
(Adjuntar a anexo 10 B en caso de cambio de Coordinador )
1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Declaro par’umpar en eI Programa'de Tratamleni deﬂéaﬁol y Drogas para Poblacion General y
Poblacion Especifica Libertad Vigilada de la Institucion Oferente:
_en el cargo de Coordinacién W{p: Direccién Tecnica

2~ ANTECEDENTES ACADEMICOS (PRE Y POST GRADQ)
Adiuntar copia simple de certncado de tltulo técnlco 0 rofe5|onal

3.- EXPERIENCIA LABORAL.

3.1..- EXPERIENCIA LABORAL COMO COORDINADOR O DIRECTOR TECNICO

Solo se deben incluir antecedentes laborales en cargos de coordinacién o direccidn técnica en
programas de salud mental o bien en programas de tratamiento de consumo problematico de drogas
- alcohol.

En los items referidos a mes y ano de inicio y de término se debe consignar el pericdo en que se
desempenio en la funcion de coordinacion o direccion tecmca

a. EXPERIENCIA EN TRATAMIENTO DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS - ALCOHOL
Considerar experiencia directa en programas de tratamiento de consumo problemético de drogas y
alcohol. Se pueden considerar programas dirigidos a distintas poblaciones.

En el item Principales Funciones se debe describir claramente |a funcion realizada en el dmbito de
fratamiento
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA
(Adjuntar a anexo 10 B en caso de cambio de profesional o técnico que no cumple funcion
de Coordinador)
1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

i

Declaro participar en el Programa de Tratamiento de Alcohol y Drogas para Poblacion General y
Paoblacion Especifica Libertad Vigilada de la Institucion Oferente:

2= ANTECEDENTES ACADEMICOS (PRE Y POST GRADO)

(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional y certificado de especializacion en
I caso del médico psiquiatra

3.- EXPERIENCIA LABCRAL.
3.3. EXPERIENCIA EN TRATAMIENTO DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS - ALCOHOL
Considerar experiencia directa en programas de tratamiento de consumo problematico de
drogas y alcohol. Se pueden considerar programas dirigidos a distintas poblaciones.

En el item Principales Funciones se debe describir claramente la funcidn realizada en el
ambito de tratamiento.

3.4, EXPERIENCIA EN INTERVENCION CON POBLACION CON INFRACCION DE LEY
Considerar sélo experiencia directa en programas de intervencion especifica con poblacion
con infraccion de ley. Se pueden considerar programas de Gendarmeria de Chile, SENAME
u otros dirigidos especificamente a esta poblacion.

En el item Principales Funcicnes se debe describir claramente la funcion realizada en el
ambito de la intervencidn con poblacion con infraccion de ley.
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ANOTESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL
PORTAL WWW.MERCADOPUBLICO.CL
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INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

[MDICES BASE
ANUAL 2013

Edicion n® 205 / 7 de diciembre de 2015

@ |PG de noviembre registrd nula variacion.

Servicios Diversos.

Ei Indiice de Precios al Consumidor (IPC) registré
nula variacion mensual, acumulando 4,4% en
lo que va del afio y 3,9% a doce meses.

En noviembre, cinco de las doce divisiones
gue conforman la canasta del IPC consigna-
ron incidencias negativas y siete presentaron
incidencias positivas. Entre las divisiones que
presentaron bajas destacaron: Transporte
(-0,5%), con incidencia de -0,071 puntos
porcentuales (pp.} y Alimentos y Bebidas no
Alcohdlicas {-0,39%), con incidencia de -0,051
pp. Las restantes divisiones con incidendias ne-
gativas surnaron -0,033 pp. Las divisiones con
mayores incidencias positivas fuerar: Bienes
y Servicios Diversos {0,6%), con incidencia de
0,046 pp.y Vivienda y Servicios Basicos (0,2%),
con incidencia de 0,034 pp.

Transporte anotd bajas en cuatro de sus diez
dases, destacando Combustibles y Lubricantes
para Vehiculos de Transporte Personal (-2,3%),
conincidencia de -0,076 pp. De sus 24 produc
tos, siete presentaron variaciones negativas,
destacando gasolina{-2,5%), con incidencia de
-0,074 pp. y automavil nuevo (-0,5%), con inci-
dencia de -0,021 pp. Los restantes productos
con incidencias negativas sumaron -0,019 pp.

Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas presents
bajas en seis de sus once clases, destacando

106,66 106,22 106,30

(") Variacidn asumidada respecto 2 dicismbre del aiio anterior,
(**3Lag variaciones a docs mesas correspondientss al aio 2074, son da indola refesenciales dads (e s cateulan sobre base anual 2013100,

RS N ik

:

106,68

Destacan la baja en Transporte y el alza de Bienes y

Hortalizas, Legumbres y Tubérculos (-2,3%),
con incidencia de -0,075 pn. y Carnes (-1,5%),
con incidencia de -0,069 pp. De sus 76 pro-
ductos, 43 registraron bajas, destacando
tomate (-11,1%), con incidencia de -0,056 pp.
y carne de vacuno {-1,7%), con incidencia de
-0,032 pp. Los restantes productos con inci-
dencia negativa sumaron -0,193 pp.

Vivienda y Servicios Basicos consigné alzas en
tres de sus nueve dases, destacando Suministro
de Agua (2,8%), con inddencia de 0,054 pp.
y Arriendos Efectivos (0,2%), con incidencia
de 0,009 pp. De sus 16 productos, siete regis-
traron variaciones positivas, destacando agua
potable (2,8%), con incidencia de 0,054 pp.
y arriendo {0,2%), con incidencia de 0,009
pp. Los restantes productos con incidencias
positivas sumaron 0,004 pp.

Bienes y Servicios Diversos registré alzas en
seis de sus siete clases, destacado Productos
para el Cuidado e Higiene Personal (1,3%),
con incidencia de 0,032 pp. y Otros Servicios
Financieros (0,3%), con incidencia de 0,008
pp. De sus 33 productos, 24 presentaron va-
riaciones positivas, destacando cremas para la
piel {6,1%}, con incidencia de 0,011 pp. y gasto
financiero {0,3%), con incidencia de 0,008
pp. Los restantes productos con incidencias
positivas sumaron 0,031 pp.

EVOLUCIGN DEL iNDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR BASE ANUAL 2013=100

107,35 10816 10868 109,14

107,97

1,1 16 1.8 2,3 2,7

institute Nacianal de Estadisticas - Chile

NOVIEMBRE 2015
PG
{hase anual 2013 = 100)

iNDIGE 110,86

VAR, MENéUAL 0,0
MVAR. ACUMULADA* 4,47

VAR 12 MESES 3.9

1PCX {Manisuat) l]ﬂ

IPCXD (Mensual) 0,1
_;;{ANSABLE (Mensual) -0,3

N0 TRANSABLE G\l}ensuai) 0.3

VALOR DE LA UF

Los valares do I UF se
encusntran publicados en
wnv.beaiteal.of

109,88

PCX: @5 al!PC congcido como subyatente,
que ne incluye frutas, verduras
frescas y combustibles,

IPCXT: es el IPCX, descontando los pracins
de carne y pescados frascos, tarifas
requiadas de precios indexados v
servicios financieros

110,44

34 4,0 4.4 44




19,05855

: TRANSPORTE -
" RECREACION Y CULTURA

- RESTAURANTES ¥ HOTELES

{*} La suma te las incidentias es-igual a la variacidn mensual dek IPC y pueds variar al sumar con mayor niimeqo de decimales.

PR

fiasoling

Presentd una variacion de -2,5% mensual, con incidencia
de -0,074 pp., acumulando variaciones de -5,0% en el afio
y -14,5% a doce meses.

La baja en los precios de la gasolina se explica por la reduc
cion del precio internacional del petréleo y la liguidacion
de inventarios en el mercado internacional de la Costa del
Golfo de México.

Tomnte

Consigno una variacion mensual de -11,1%, con incidencia
de -0,056 pp., acumulando en el afio 16,1% y -19,2% a
doce meses.

La variacion de este producto durante el mes se explica por
el mayor abastecimiento del mercado con las producciones
provenientes principalmente de Arica y de Limache,

GIOS

Carng de Vacunp

En noviembre, registré una variaciéon de -1,7%, con inci-
dencia de -0,032 pp., acumulando variaciones de 5,3% en
el afioy 7,1% a doce meses.

La variacion negativa en el precio de este producto se
explica por politicas comerciales aplicadas por los estable-
cimientos incluidos en la muestra del IPC.

Figctrinidad

Anotd una variacion de -0,7% en el mes, con incidencia
de -0,022 pp., acumulando en el afio 14,0% vy 15,4% a
doce meses.

La variacién negativa registrada en el mes de noviembre se
explica por la aplicacién del Decreto N° 16 T. Este decreto fue
publicado en el Diario Oficial el 4 de noviembre y comprende
la modificacion del precio nudo promedio {PNP) de |os siste-
mas interconectados del norte grande y del centro (SICSING).
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Consigné una variacién mensual de 26,1%, con incidencia
de 0,033 pp., acumulando en el afio 47,1% y 43,5% a
doce meses.

La variacion pasitiva durante el mes se explica por el ini-
cio de la temporada de una de las variedades de zapallo
incluida en la canasta del IPC.

Semvicio da Transporie Adres

Anotd un aumento de 7.4% en noviembre, con inci-
dencia de 0,033 pp., acumulando -13,4% en el aifio y
-6,7% a doce meses.

La variacién mensual del producto se explica por el fin de
promociones gue se presentaron durante el mes anterior
para varios de los destinos consultados.

SERVICIOS PARA LA CONSERVACION Y REPARACION DE LA VIVIENDA
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Frutas de Estacion

Presentd una variacion de 9,1% en el mes, con incidencia
de 0,047 pp., registrando variaciones de -4,3% en lo que
va del afio y 0,8% a doce meses.

La variacion positiva en el precio de este producto se explica,
principalmente, por los primores de inicio de temporada
de algunas de las variedades que componen el producto.

Agen Potahle

En noviembre, registré un aumento de 2,8%, con inciden-
cia de 0,054 pp., acumulando 5,5% en lo que va del afio
y 5,5% a doce mases.

El alza en el precio de este producto se explica por la en-
trada en vigencia de la tarifa de consumo punta en algunas
de las empresas pertenecientes a la muestra.
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indices Analitices Transables y No Transables

El Indice Transables presentd variaciones de -0,3% mensual y
3,4% a doce meses. La variacibn negativa de este indicador
estuvo influendada por los precios de los producios gasolina,
tormate y carne de vacuno, los que incidieron en conjunto -0,286
pp., mientras que las incidencias positivas sumaron 0,622 pp.

El [ndice No Transables registré una variacion mensual de
0,3% y 4,6% a doce meses. Las mayores incidencias positi-
vas provinieron de los productos agua potable, servicio de
transporte aéreo y almuerzo y cenas consumido fuera del
hogar, con una incidencia conjunta de 0,231 pp., mientras
que las incidencias negativas sumarcn -0,072 pp.

indices Analitices Alimentos y Energia

El [ndice de Alimentos anotd variaciones de -0,3% men-
sual y 4,7% a doce meses. Lo anterior se explica por la

NO TRANSABLES

Yimena Clark, directora nacional del Instituto Nacional de Estadisticas
Paseo Bulnas 418, Santiago. Ghile - Teléfono 56-2-2892 4311/4331

11,55

ICES ANALITICOS

baja en los precios de los productos tomate, carne de
vacuno y verduras de estacion, los que incidieron en con-
junto -0,529 pp., mientras que las incidencias positivas
sumaren 1,147 pp.

El indice de Energia presentd variaciones de -1,2% mensual
y -3,8% a doce meses. Lo anterior se explica principalmente
por bajas en gasolina, electricidad y petréleo diésel, con
una incidencia conjunta de -1,214 pp. En contraste, las
incidencias paositivas sumaron 0,005 pp.

indicatiores de Inflacion Subyacente

El IPCX registré una variacién mensual nula y 4,9% a doce
meses. Ef IPCX1 presentd variaciones de 0,1% mensual
4,7% a doce meses. Por su parte, el [ndice General menos
Alimentos y Energia registrd una variacion mensual de 0,2%
y una variacién a doce meses de 4,7%.

VRARIAGIONES (%) NOWIEMBRE 2015
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SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Piblica

® Informe
Analisis econdmico para licitacion compra de Meses de Planes de
Tratamiento Especificos para Personas con consumo problematico de
drogas y alcohol condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada
intensiva

Para efectos de la Licitacion de propuestas publicas para contratar ia
compra de meses de planes de tratamiento especificos para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol condenadas a libertad vigilada y
libertad vigilada intensiva, el Area Tecnica de Tratamiento ha definido el

valor mensual de los planes de tratamiento a partir del 01 de enero de
2016:

e Plan de Tratamiento Fijo en modalidad Ambulatoria Intensiva para
poblacién condenada a libertad vigilada (PAI LV): $ 384.349

» Plan de Tratamiento Fijo en modalidad Residencial para poblacién
general (PR PG): $544.236

e Plan de Tratamiento Flexible en modalidad Residencial para poblacion

condenada a libertad vigilada/ poblacion general (PR LV / PR PG):
$755.652

Para definir el valor del Plan de Tratamiento Fijo en modalidad Residencial
para poblacién general, se tomé en consideracién la variacién acumulada de
los Ultimos doce meses contados de noviembre de 2014 a noviembre de
2015, que experimenté el indice de Precios al Consumidor {IPC), segun la
informacion entregada por el Instituto Nacional de Estadisticas, en su Indice
de Precios al Consumidor, Edicién N°205 de fecha 7 de diciembre de 2015,
que registrd una variacién acumulada del 3,9% y los recursos establecidos
0 asignados por la Ley N° 20.882 de Presupuestos para el sector publico
afo 2016, y se estimé procedente reajustar los precios de los planes de
tratamiento en 3,8%, que equivale al inflactor para el afio 2016, dato
informado por la Division de Administracion y Finanzas.

Cabe sefalar que en el caso de los planes: Plan de Tratamiento Fijo en
modalidad Ambulatoria Intensiva para poblacion condenada a libertad
vigilada y Plan de Tratamiento Flexible en modalidad Residencial para
poblacién condenada a libertad vigilada/ poblacion general, debido a la
actual restriccidn presupuestaria no se ha efectuado reajuste, manteniendo
los valores vigentes en el afio 2015,

Sin otro particular, se despide atentamente,

.

RODRIGO PORTILLA HUIDOBRO
JEFE AREA TRATAMIENTO

19 de Mayo de 2016



