Aprueba Bases Administrativas y Técnicas de propuesta
publica para contratar la compra de meses de planes de
tratamiento para Nifios, Nifias y Adolescentes con consumo
problematico de drogas y alcohol (PAl) para el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol.

CONTRALORIA GENERAL RESOLUCION N° 183
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17 JUN 2015

SANTIAGO, 02 DE JUNIO DE 2015

VISTO: Las facultades que me confiere el Decreto
Supremo N° 611 de fecha 13 de Mayo de 2015 del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en lo previsto en
el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, de 2000, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de
Administracion del Estado; en la Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestos para el sector publico, correspondiente al
afio 2015; en la Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos
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CONSIDERANDO:

1.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboraciéon de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2. Que, para el cumpiimiento de sus objetivos, de acuerdo al articulo 19 letra j) de la Ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol se encuentra facuitado para celebrar contratos con entidades publicas y privadas
destinadas a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de
alcohol y otras drogas.

3. Que, el consumo problematico de drogas y alcohol, es considerado como un
problema de salud crénico o de duracién prologada tratable, por lo que la oferta de
tratamiento debe cautelar, tanto en su implementacion como en su desarrollo, la continuidad
en la atencion 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 senala la necesidad de contar con ofertas de apoyo
de acuerdo a estos perfiles.

4. Que, uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentran
totalmente cubiertas por la oferta publica y privada existente, lo constituyen aquellas nifias,
nifios y adolescentes que presentan consumo problematico de drogas y alcohol y que se
encuentran envueltos en una situacion de vulnerabilidad compleja, tante por la naturaleza
de los factores que inciden en su consumo, como porque para revertir esta situacion, es
preciso influir sobre variables de abordaje especializado, como la salud fisica, mental y la
vinculacion con redes sociales significativas e institucionales.

5. Que, considerando lo anterior, la oferta de tratamiento objeto de estos términos de
referencia, viene a complementar y apoyar la atencion entregada por el Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES) y por el Programa de Tratamiento para adolescentes
que ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084. Lo anterior, considerando aquellas
personas que, debido a las consecuencias de su consumo, presentan un perfil cuya
complejidad, requiere un tratamiento de especializacion distinta a los ofertados por los
programas antes mencionados. Este programa considera una intervencion para esta
poblacién con moderada a severa complejidad en el consumo de sustancias vy, por ello, un
abordaje terapéeutico de alta intensidad.

6. Que, consecuentemente con lo indicado en los parrafos precedentes, considerando
que es deber del Estado otorgar una atencion oportuna, integral y de calidad para la
poblacién con problemas de drogas y alcohol, capaz de asegurar tratamiento y continuidad
en su rehabilitacién, 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
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol se ha visto en la necesidad de iniciar un



proceso de propuesta publica mediante la presente resolucion, para satisfacer la necesidad
antes mencionada.

7. Que, por todo lo anterior, la superioridad de este Servicio ha resuelto licitar, a través
de las presentes bases, 22 lineas de servicio para la contratacion de meses de planes de
tratamiento para nifios, nifas y adolescentes que presentan consumo problematico de
drogas y alcohol, los que deberan ser prestados durante 18 meses, a contar del mes de
enero de 2016 y hasta junio de 2017, dada la naturaleza, complejidad y objetivos de los
mismos, y teniendo en cuenta ademas la necesidad de aumentar las posibilidades de logros
terapéuticos sostenibles en el tiempo.

8. Que, el servicio que se requiere, no se encuentra dentro del catalogo de los servicios
disponibles a través de convenio marco celebrados por la Direccion de Compras y
Contratacion Publica.

9. Que, por lo anterior, el servicio debe ser licitado en un proceso de propuesta publica,
cuyas bases requieren de la expedicion del correspondiente acto administrativo que las
sancione y, por ende, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébense las Bases
Administrativas y Técnicas y los documentos anexos a ella, para contratar la compra de
meses de planes de tratamiento para Nifios, Nifias y Adolescentes con consumo
problematico de drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la Prevencidon vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ARTICULO SEGUNDO: Las bases que se aprueban por la
presente Resolucion son del tenor siguiente:

I. BASES ADMINISTRATIVAS
. De los servicios requeridos.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, llama a licitacidn publica para contratar la compra de meses de planes de
tratamiento para Nifios, Nifias y Adolescentes que presentan un consumo problematico de
drogas o alcohol, considerando las distintas caracteristicas y particularidades de cada
individuo, durante 18 meses, a contar del mes de enero de 2016 y hasta junio de 2017,
para el Servicio Nacional para la Prevencién y rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA.

Para efectos de este servicio, consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el
diagnostico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacién internacional de
enfermedades, CIE 10), el diagnéstico de abuso (del Manual de Diagnostico y Estadistico
de Trastornos Mentales DSM V) y el diagnoéstico de dependencia (de ambas
clasificaciones).



Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, es decir, personas menores de 10
afos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el sindrome de
abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacién es siempre categorizado como
consumo problematico, pese a que si se presentara con las mismas caracteristicas en una
persona de mayor edad, corresponderia a un consumo no problematico. Lo anterior debido
a que se trata de un cuerpo y una mente en formacién, por lo que todos sus sistemas se
ven afectados en el presente y en su desarrollo por [a presencia de sustancias, ademas
porque se observa que el sentido detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz
relacionada con importantes carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas y
acceso a servicios, como en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de
origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patréon desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la vida
cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicoldgicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de las
sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por
lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo
multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

Para los efectos de la presente licitacion pablica, la unidad del objeto de contratacion es un
mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas
de consumo de sustancias de alcohol y otras drogas participa de un plan de tratamiento y
rehabilitacion que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso
terapéutico en que se encuentra.

Los meses de planes de tratamiento, corresponden a Plan Ambulatorio Intensivo (PAl),
que consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad, que
se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento esta orientado al logro de los
objetivos terapéuticos, dirigido a nifos, nifias y adolescentes que presentan abuso y/o
dependencia al alcohol y otras drogas, de riesgo moderado o alto, con compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que en caso de
existir, esta compensada.

Asi, se trata de un plan de tratamiento que procede cuando la adiccién no puede ser
cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) o por el Programa de
Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084.

Esta alternativa de tratamiento debe ser cercana, oportuna y adecuada a las necesidades
de cada persona, debe trabajar en terreno, donde habitan y se desenvuelven los usuarios.
Ademas, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia 0 adolescente,



mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que pueden o no estar ya
trabajando con ellos (residencias protegidas, equipos especializados o delegados
SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la solucién de aquellos otros problemas
que presentan los usuarios y de los que un programa de tratamiento por consumo
problematico de sustancias no puede hacerse responsable. Es decir, esta modalidad de
tratamiento ambulatoria intensiva, proveera una intervencién de tratamiento integral, que
sera complementaria e integrada a la que realiza el equipo o red psicosocial.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales grupales y familiares,
en terreno y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y su entorno cercano, de
moderada o alta complejidad, dirigido al logro de los objetivos terapéuticos construidos con
el usuario o usuaria. Es una modalidad de caracter resolutivo para su nivel de complejidad,
que debe integrarse a la red o redes socio sanitarias correspondientes, de manera de
facilitar que la persona acceda a todas las intervenciones que requiera y asi mismo evitar
la sobre intervencion o duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la
coordinacion y articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del
consumo de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que enriquezcan el
proceso de desarrollo integral y la integracién social de los nifios, nifias y adolescentes en
intervencion.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, durante el tratamiento, una
diferenciacién de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo,
apuntando a la gestién complementaria de acciones y estrategias de alto impacto,
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia o adolescente. Ello,
determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los
equipos. Lo anterior se hace a partir del diagnéstico y elaboracién del plan individual de
tratamiento integral e integrado que se construird y ejecutara promoviendo la participacion
activa de usuario o usuaria, conjugando las necesidades de intervencion detectadas por
los equipos y evitando la sobre intervencién.

La duracién del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas, es
variable. En base a la experiencia, se estima una duracién de alrededor de 8 meses,
cuando el perfii es de menor complejidad, y de hasta 24 meses en los casos mas
complejos. No obstante lo anterior, estos plazos son aproximados, pues no existen tiempo
exactos, lo anterior para evitar que la intervencién se transforme en una meta a lograr en si
misma y deje de lado las necesidades de las personas. Ademas se debe considerar que el
tiempo que demora un nifio, nifia 0 adolescente en establecer un vinculo de confianza
con un equipo terapéutico, que pueda llevar a producir un vinculo terapéutico, es variable,
por lo que el rango de duracién del tratamiento no puede establecerse a priori.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalue el proceso terapéutico de cada
usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han alcanzado los logros
esperados, o evaluar la mantencién de ellos.

El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de



tratamiento y rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias. Estas son las
siguientes:

- Consulta médica.

- Consulta psiquiatrica.

-  Consulta de salud mental (individual y familiar).
- Intervencion psicosocial de grupo.

-  Consulta psicologica.

- Psicoterapia individual.

- Psicoterapia de grupo.

- Psicodiagnéstico.

- Visita domiciliaria.

- Consuitorias de salud mental.

- Examenes de laboratorio que se requieran.
- Medicamentos si corresponde.

Se debera proporcionar, todas y cualquiera de las intervenciones de acuerdo a las
necesidades de! nifo, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se desarrollen
con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior,
sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo de pago por las atenciones que le seran
otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole o
bien, si se requiere la realizacién de prestaciones no cubiertas por estas bases, la persona
en tratamiento debera ser derivada mediante interconsuita a un establecimiento de la red
de salud publica, debiendo constar copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica
0, en su defecto, ser trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la
persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite
esta opcion. Para todos los efectos, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no cubrird ni financiara atenciones o
prestaciones que no estén expresamente sefialadas en el convenio respectivo.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, se
debe contar con un equipo téchico capaz de realizar la intervencion considerando las
necesidades e intereses de los nifos, nifias y adolescentes usuarios. La intervenciéon es de
caracter especializada, por lo que el equipo de profesionales y técnicos debe tener
formacion, experiencia, caracteristicas personales y salud mental adecuadas a la
intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el servicio debera contar con un equipo capacitado que se desempefie
en la intervencidon con nifios, nifas y/o adolescentes en situacion de vulnerabilidad;
considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de comorbilidad fisica o



psicoldgica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en interaccidon con
el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las variables
anteriores. Se debe tener en cuenta también aspectos especificos, tales como variables de
genero, de desarroilo, entre otros.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, sélida y agil que
se adecUe a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el proceso de cambio
que atraviesa el nifio, la nifia o adolescente. Una buena coordinacién interna del equipo
permite un efectivo trabajo interdisciplinario, a fin de no fragmentar ni parcelar la
intervencién, y una mirada integradora y potenciadora de fortalezas y aspectos del
desarrollo que el equipo técnico evallia como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a través de
la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada miembro del equipo
debe poseer una vision clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes
en el trabajo especializado con nifios, nifias y adolescentes.

El equipc debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accién conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos y/o
profesionales externos o instancias de las redes.

Sin perjuicio de lo anterior, y para mantener |a sistematizacion del trabajo en equipo, se
requiere contar con instancias técnicas de participacién (reuniones de equipo, analisis de
caso etc.), en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva), favoreciendo la
planificacién y ia evaluacién permanente de la labor realizada.

Se esperan practicas laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad laboral de los/las
funcionarios/as del servicio licitado, considerando que el desarrollo vincular con las
personas usuarias es de alto impacto en la intervencion.

Por otra parte, asi como las relaciones y el vinculo establecido entre fos nifios, nifas,
adolescentes y sus familias con el equipo que trabaja en el centro de tratamiento, las
rutinas, infraestructura y otros aspectos, forman parte del proceso de intervencién. Por lo
tanto, la ubicacién, tamafio, disefio del centro y sus espacios y utilizacion de los mismos
estan relacionados con su proposito y con su funcién, debiendo considerar, entre otras, las
necesidades evolutivas, especiales, de género, étnicas, religiosas, culturales y sociales de
las personas usuarias, ademas de constituirse en un espacio seguro y contenedor.

Para todos los efectos, la ejecucion de los meses de planes de tratamiento objeto de la
presente licitacién, deben regirse por las “Bases Técnicas para el tratamiento de niios,



ninas y adolescentes, que presenten consumo problematico de alcohol y otras
drogas”, documento incluido en 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.

. De la Modalidad de la Licitacion

El Servicio Nacional para la Prevenci6n y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
realizara la presente licitacion en la modalidad de adjudicacién muiltiple, por linea de
servicio.

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

Para todos los efectos legales, esta licitacion esta compuesta por las siguientes lineas de
servicios:

LS DISTRIBUCION GEOGRAFICA N° de meses de planes de
— tratamiento mensual/ N° de
Region Co_mun..'? de meses de planes de tratamiento
localizacion del en el periodo que se ejecutaran
centro de los servicios
tratamiento
1 Aricay Arica 20/360
Parinacota
2 Tarapaca lquique 20/360
3 Antofagasta Antofagasta 15/270
4 Atacama Copiap6 20/360
5 Cogquimbo Coquimbo 20/360
6 Coquimbo La Serena 20/360
7 Valparaiso Vifna del Mar 15/270
8 O'Higgins Rancagua 30/540
9 Maule Talca Sur (1) 151270




10 Maule Talca Norte (2) 16/270
11 Biobio Concepcion 20/360
12 Araucania Temuco 20/360
13 Los Rios Valdivia 20/360
14 Los Rios Rio Bueno 161270
15 Los Lagos Puerto Montt 15/270
16 Los Lagos Puerto Montt 15/270
17 | Metropolitana Cerro Navia 30/540
18 | Metropolitana Pudahuel 20/380
19 | Metropolitana Providencia 15/270
20 | Metropolitana Lo Barnechea 161270
21| Metropolitana Penalolén 30/540
22 | Metropolitana Renca 10/180

(1) Talca Sur: Corresponde a la zona comprendida entre calle 1 Sur (Iimite norte), Estero El Cajén (Limite
Sur), Rio Claro (Limite Este) y Carretera 5 Sur (limite oeste)

(2 Talca Norte: Corresponde a la zona comprendida entre Rio Lircay (limite norte), Calle 1 Sur y limite con
comunga de Maule (limite sur), Camino Puertas Negras (limite este), Rio Ciaro (limite oeste)

Cada linea de servicio representa tanto la cantidad de meses de planes de tratamiento que
deben ser otorgados, como la cantidad de planes de tratamiento que se deben otorgar
mensualmente durante dicho periodo, que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, requiere contratar.

La columna “Comuna de localizacién del centro de tratamiento” representa el lugar fisico
en la regién en que se necesita que se encuentre ubicado el centro de tratamiento, para
cuyo efecto se ha definido la comuna dentro de la region indicada.

Se deja constancia que estas lineas de servicios fueron definidas de acuerdo a las
siguientes variables:

- Caracterizacion del consumo problematico de alcohol y otras drogas (tipo de drogas,
edad de inicio, compromiso biopsicosocial);

- Brecha entre la demanda y la oferta de tratamiento para la poblacién correspondiente;

- Nimero de personas maximoe y minimo que facilite el adecuado desarrollo del
tratamiento y logro de objetivos terapéuticos;



- Necesidad de completar circuitos de modalidades de tratamiento (considerando oferta
publica y privada) para esta poblacion;

- Accesibilidad fisica (geografica).

3. Del Precio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA pagara por Cada Mes de Plan de Tratamiento

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol destinara por cada unidad de mes de plan de tratamiento ascienden a la
cantidad de $594.658.-

El precio anteriormente indicado sera reajustado en el mes de diciembre de los afios 2015y
2016. Comenzaran a regir en el mes de enero de los afios 2016 y 2017 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
uitimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto
del Sector Pulblico del afo correspondiente. Los reajustes seran notificados a los
prestadores una vez totalmente tramitado el acto administrativo que los aprueba, sin la
necesidad de modificar el convenio suscrito.

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

4, Funcionario encargado del proceso de licitacién publica.

El encargado del presente proceso de licitacién publica es el Jefe de la Unidad de Compras
y Contrataciones o quien lo subrogue.

5. Computos de plazos.

Los plazos de la presente licitacion son los que en cada caso se sefialan, entendiéndose
como dias habiles, de lunes a viernes, sin considerar los dias sabados, domingos y
festivos.

En el caso que un plazo expire en dia sabado, domingo o festivo el vencimiento se
producira al dia habil siguiente.

6. Etapas de la licitacion publica.

La presente licitacion publica se realizara en una sola etapa, por lo que en el acto de
apertura de las ofertas se procedera a abrir la oferta técnica, teniendo en cuenta que no
existe oferta econémica en la misma.

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

En caso de ser necesario, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol fijara, prudencialmente, un nuevo plazo para la presentacion
de ofertas, de manera de permitir que los proveedores interesados puedan conocer y
adecuar su oferta a tales modificaciones.

8. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | PLAZO

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

Plazo para presentar propuestas
hasta las 15:00 horas.

Hasta las 16:00 hrs. del dia habil

Plazo para presentar garantia de anterior al cierre de recepcién de
seriedad de la oferta ofetas indicado en el portal

www.mercadopublico.cl.

Hasta el dia 10, corrido, desde la
fecha de publicacién de las presentes
bases en el portal
www.mercadopublico.cl.

Consultas a las bases de licitacion

Hasta el dia 3, habil desde la fecha el

Respuestas a las consultas -
vencimiento para presentar consultas.

E! dia 20, corrido, siguiente a la fecha
Apertura de las ofertas de la publicacién de las presente bases,
a las 15:01 horas.

30 dias corridos contados desde la
De la evaluacién de las ofertas fecha de cierre de recepcion de las
ofertas.

Dentro de los 10 dias habiles
Periodo de adjudicacion posteriores al término del periodo de
evaluacion.

10 dias corridos contados desde la
fecha de la notificacion de ia resolucion
que adjudica la presente propuesta

Consuitas a la adjudicacion.
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publica.

Dentro de los 15 dias habiles
Presentacion de antecedentes para | siguientes a la fecha de la notificacion

la suscripcion del contrato de la resolucion que adjudica Ila
presente propuesta publica.

En el plazo maximo de 30 dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacion
de la resolucion que adjudica Ila
presente propuesta publica.

Suscripcion del contrato

9. De las Ofertas
9.1 Presentacion de las ofertas

Las ofertas deberan ser ingresadas al portal www.mercadopublico.cl, en el ID que identifica
esta licitacion dentro de los 20 dias corridos contados desde la fecha de publicacién de
estas bases en el referido portal, hasta las 15:00 horas del vigésimo 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
Contratacion Puablica, excepcionaimente las ofertas podran ser recepcionadas en soporte
papel, en la Oficina de Partes de la Direccion Regional correspondiente o la del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (calle
Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago Centro), de lunes a viernes entre las 9:00 am vy las
16:00 horas.

En caso de que la indisponibilidad indicada se produzca el dia en que vence el plazo para
presentar las ofertas, los oferentes tendran un plazo de 24 horas desde que se produjo la
falla en el portal para presentar éstas por escrito en la oficina antes indicada.

Con todo, sélo se recibiran aquellas propuestas técnicas en soporte papel que adjunten un
certificado de indisponibilidad del sitio o su solicitud emitido por la Direccion de
Compras y Contratacioén Publica.

9.2 Fecha de cierre de recepcion de las ofertas.

La fecha de cierre de recepcién de ofertas sera el dia del vencimiento del plazo para la
presentacion de las mismas, indicado en el nimero 9.1 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 recepcion de ofertas para el dia habil siguiente, a la misma hora.

9.3 Numero de ofertas
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Los oferentes podran ofertar respecto de una, varias o todas las lineas de servicios
licitadas, que se individualizan en el nimero 2 de estas Bases.

Cada oferente sélo 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 licitacién, este Servicio Publico entendera como vélidamente presentada
Unicamente |a primera oferta subida al portal www.mercadopublico.cl

9.4 Contenido de las ofertas

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

La falta de presentacidén de cualquiera de los antecedentes requeridos sera condicién
suficiente para rechazar la oferta en el acto de apertura v declararla inadmisible.

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

Las ofertas deberan presentarse en los formularios definidos para tal efecto en los Anexos
de las presentes bases, los que para estos efectos, se encontraran disponibles en formato
Word o Excel, segin corresponda, en el portal www.mercadopublico.cl. En caso que el
oferente quiera complementar su informacién, podra hacerio en archivos adicionales,
siempre individualizando la linea de servicio asociada.

Se deja establecido que la sola circunstancia de presentar una oferta para esta licitacién,
implica que el respectivo oferente ha analizado las Bases Técnicas, aclaraciones y
respuestas a las preguntas de la licitacion, con anterioridad a la presentacion de su oferta,
y que manifiesta su conformidad y aceptacién sin ningun tipo ni condiciones a toda la
documentacién referida.

9.4.1 Antecedentes administrativos

Para postular, las personas naturales o juridicas, ademas de su propuesta técnica, deberan
presentar los siguientes antecedentes administrativos:

1. Declaracion jurada simple: cada oferente debera presentar, dependiendo si se trata de
una persona natural o juridica, la siguiente declaracién 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 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 licitacion publica.
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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 licitacion publica.

Para facilitar el cumplimiento de este requisito administrativo, se adjuntan a las presentes
bases el Anexo N° 5A: modelo de declaracion jurada simple de persona natural, y el
Anexo N° 5B: modelo de declaracion jurada simple de persona juridica.

Con todo, se hace presente que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol consultara el listado de empresas condenadas por
practicas antisindicales y por infraccion de derechos fundamentales del trabajador,
publicado por la Direccién 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. 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 contra los
riesgos de desistimiento de la oferta dentro del periodo de validez exigido en las Bases,
retiro de la 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, fatta de firma del contrato y falta de
entrega de la garantia de cumplimiento de contrato.

La garantia de seriedad de la oferta debera ser tomada por uno o varios integrantes del
oferente, por cada linea de servicio a la que postule.

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
institucion financiera chilena.

Esta garantia puede consistir en:

a) Boleta de Garantia Bancaria, pagadera a fa vista, con caracter de
irrevocable, tomada por el oferente a nombre del Servicio Nacional para
ia Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RU.T
N° 61.980.170-9, por un monto de $150.000.- (ciento cincuenta mil
pesos chilenos), con una vigencia no inferior de 90 dias corridos desde
la apertura de la oferta sefialada en el portal www.mercadopublico.cl, la
que debe sefialar que esta tomada como “garantia de seriedad de |a
oferta’ indicando en ella el ID que identifica a la presente licitacion
plblica en el portal www.mercadopublico.cl y el niimero de la linea
de servicio a la que postula.
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b) Pdliza de Seguro, tomada por el oferente a favor del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
R.U.T. 61.980.170-9, por un monto de $150.000.- (ciento cincuenta mil
pesos chilenos) o el equivalente al monto indicado en Unidades de
Fomento calculado al dia de su emisién, con una vigencia no inferior de
90 dias corridos desde la apertura de la oferta sefialada en el portal
www.mercadopublico.cl, la que debe sefialar en su glosa que esta
tomada como “garantia de seriedad de la oferta” indicando en ella el
ID que identifica a la presente licitacion piblica en el portal
www.mercadopublico.cl y el nimero de la linea de servicio a la que
postula.

c) Deposito a la Vista o Vale Vista, tomado por el oferente en un Banco
comercial con oficinas en la ciudad de Santiago, a la vista, con caracter
de irrevocable y endosable, a la orden del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, por la suma de $150.000.- (ciento cincuenta mil pesos
chilenos).

Solo en el caso de que se opte por presentar un Depésito a la Vista o Vale Vista, el
oferente debera presentar conjuntamente con éste el Anexo N° 3A.

Si en el documento en que consta la garantia no alcanza a escribirse el nombre de Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, este se podra abreviar, siempre que sefiale el R.U.T. 61.980.170-9.

Si no se presenta la garantia de seriedad de la oferta, o si su presentacién es
extemporanea, o dicho documento no estuviera extendido en los términos sefialados, o si
no se acompafia conjuntamente con el depésito a la vista o vale vista el anexo
correspondiente, extendido en los términos sefnalados, la oferta sera declarada
inadmisible. Dicha situacion sera comunicada a la Comisién Evaluadora, previo al proceso
de evaluacion, de acuerdo a lo dispuesto en el numero 10 de estas bases.

Cuadro:

Boleta Bancaria de Garantia, Deposito a la vista, Vale Vista, o

Tipo de do‘?l'_m‘*:Fm | Pdliza de Seguro.

“Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo

. de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT N° 61.980.170-9."
Beneficiario

Este se podra abreviar, siempre que sefiale el R.U.T. §1.980.170-9.

Vigencia no inferior de 90 dias corridos desde la apertura de la

Vigencia mmyma oferta sefialada en el portal www.mercadopublico.cl

Monto ) ;I, “|' Un monto de $150.000.- (ciento cincuenta mil pesos chilenos)

Pesos chilenos (o el equivalente al monto indicade en Unidades de
Fomento calculado al dia de su emisidn.)

Expresada en
) Garantia de seriedad de |a oferta” indicando en ella el ID que
identifica a la presente licitacion publica en el portal

www. mercadopublico.cl y el nimero de la linea de servicio a la que
postula.

Glosa
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Esta garantia se hara efectiva:

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

= Si el oferente adjudicado presentara alguna de las inhabilidades
sefialadas en el numeral 13.1 de estas bases.

* Si el oferente adjudicado no entregase en tiempo y forma los
documentos sefialados en el punto 13.2. de las presentes bases.

= El oferente, cuya oferta ha sido adjudicada y que acompariando un
certificado de solicitud de resolucion sanitaria en tramite, de acuerdo a lo
dispuesto en el nimero 9.4.5 (1) de estas bases, no acomparia, en el
plazo maximo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de notificacién
de la resolucién que adjudica la presente licitacion publica en el portal
www.mercadopublico.cl, la resolucion sanitaria respectiva totalmente
tramitada.

* EIl oferente, cuya oferta ha sido adjudicada, no acomparfia dentro de
plazo la garantia de fiel cumplimiento de contrato, solicitada en el
namero 13.3. de ias presentes bases.

= Si el oferente adjudicado se negare a firmar el contrato respectivo dentro
del plazo establecido en el punto 8 y 13.4 de las presentes bases.

» E| oferente cuya oferta haya sido adjudicada haya presentado datos
inexactos o no fidedignos en su oferta y ésta deba ser revocada.

Devolucion 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 notificacion de la resolucion que dé cuenta de la inadmisibilidad, salvo que
recurran de cualquier forma en contra de la resolucion respectiva.

Las garantias de seriedad de la ofertas seran devueltas a aquellos oferentes cuyas ofertas
hayan sido evaluadas y desestimadas, en un plazo de 31 dias habiles contados desde la
publicacion de la resolucion que adjudica la linea respectiva a la que postulé, debido a 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 12.2. de estas bases.

Tratandose del oferente adjudicado, la restitucion del documento de garantia de seriedad
de la oferta se hara una vez que el contrato respectivo se encuentre firmado por el
adjudicatario y una vez que éste haya hecho entrega de la garantia de fiel cumplimiento del
contrato, de acuerdo a lo dispuesto en el nimero 13.3 y 13.4 de estas bases.
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Los oferentes deberan retirar sus documentos de garantia de seriedad de la oferta en las
oficinas de Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago o en la
Direccion 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
sean endosables, o con la leyenda al dorso “Devuelta al tomador”, en caso contrario. La
entrega se efectuara previa firma del Certificado de retiro y recepcion pertinente.

9.4.2 Presentacion de los antecedentes administrativos

La declaracion jurada a que se refiere el numero 9.4.1 debera ser ingresada como
antecedente administrativo, digitalizados en formato PDF o Word, al portal
www.mercadopublico.cl en el ID que identifica esta licitacion publica. La falta de este
requisito hara aplicable el nimero 9.4.3. de las presentes bases publicas.

Los Proponentes deberan presentar la garantia de seriedad de la oferta en las oficinas del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 6°, 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 recepcion de las ofertas indicado en el portal
www.mercadopublico.cl

El receptor de la garantia procedera a registrar el ingreso del documento, levantando un
acta debidamente firmada por él y por la persona que haga entrega de la garantia, en la
que debera constar el nombre de la licitacion, el nombre del proponente, nombre y cédula
de identidad de la persona que entregé la garantia y la fecha y hora de presentacion de la
misma. Copia de dicha acta debera entregarse a la persona que hizo entrega de la
garantia.

9.4.3 Falta u omision de los antecedentes administrativos

La oferta que no cumpla con acompanar cualquiera de los requisitos administrativos
exigidos en el nimero 9.4.1 en la forma prevista en el nimero 9.4.2 precedente, sera
declarada inadmisible, quedando, por tanto, fuera de la presente licitacion publica.

9.4.4 Propuesta Técnica

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 licitacién, debiendo denominarse dicho archivo adjunto como “Propuesta Técnica” y
cumplir con todas y cada una de las especificaciones establecidas en los numeros 9.4.5 y
9.4.6 de las presentes bases.

Se deja expresa constancia que la propuesta técnica debera 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.

So6lo se consideraran las propuestas que hubieren sido presentadas a través del portal
www.mercadopublico.cl y dentro del plazo sefialado en el nimero 9.1. de estas bases, por lo
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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 ellas una vez
presentadas.

9.4.5 Contenido de la Propuesta Técnica

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

1. Autorizacion Sanitaria: Copia de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria
que aprueba al centro de tratamiento respectivo para efectuar las prestaciones
ofertadas y las modificaciones posteriores, si es que las hubiere, debiendo el
centro estar ubicado fisicamente en el drea de localizacion sefialada en la linea
de servicios a la que se postula, o0 documento que acredite la solicitud de
obtencion de Autorizacién Sanitaria “en tramite” correspondiente al centro de
tratamiento donde se realizaran las prestaciones y que debera estar ubicado
en el area de localizacién sefialada en la linea de servicio a la que se postula.

En caso de presentarse un documento que acredite la solicitud de obtencién de
Autorizacion Sanitaria en “tramite”, se deja constancia que dicho documento,
carta o formulario debera encontrarse timbrado por la Seremi de Salud
respectiva.

Si un oferente adjudicado hubiese presentado autorizacion sanitaria “en
tramite”, ésta debera encontrarse totalmente tramitada y ser entregada por el
oferente en la Direccién Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, dentro del plazo que se
establece en los numeros 8 y 13.2 de las presentes bases, para suscribir el
contrato, siendo este documento indispensable para contratar.

2. Formulario de Presentacion de Propuesta para Licitacion 2016.

El Formulario sera el formato oficial de presentacion de propuesta técnica en
esta licitacion que corresponde Anexo N° 2 de las presentes bases. El
formulario debera ser completado de acuerdo a las instrucciones sefialadas en
el y conforme a lo dispuesto en estas bases, sefialandose en el mismo la linea
de servicio a la cual se esta postulando.

Se deja constancia que se debera presentar un formulario por cada linea de
servicio a la que se postule.

Con todo, las horas del equipo de profesionales y técnicos propuestos deben
ser destinadas a los usuarios de las lineas ofertadas.

3. Condiciones de empleo y remuneracion: Cada oferente podra presentar
un Certificado de Antecedentes Laborales y Previsionales vigente emitido por la
Direccidn del Trabajo con el objeto de evaluar si el mismo presenta o no multas
pendientes de pago y/o deudas previsionales con sus trabajadores.
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9.4.6 De la validez de la propuesta

La propuesta técnica debera tener una validez no inferior de 90 dias corridos
desde la apertura de la 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 sefala el plazo de validez
de su oferta en su propuesta técnica, se entendera, en su silencio, que la oferta
tiene una vigencia no inferior de 90 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
ala ley.

9.4.7 Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado

El adjudicatario debera disponer en su equipo de trabajo del mismo personal
profesional considerado en su propuesta técnica para el desarrollo del servicio
contratado.

Salvo que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios
en la composicion del equipo de trabajo.

Si por cualquier motivo, tales como jubitacion, muerte, incapacidad médica,
renuncia, desvinculacién, entre otros, fuere necesario sustituir a algan
integrante del personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro
de tratamiento, el adjudicatario lo reemplazara por otro técnico o profesional
con las condiciones requeridas para el cargo.

Para lo anterior, el contratista debera informar la vacancia del cargo dentro de
un plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y posteriormente en un
plazo de 20 dias corridos debera presentar los antecedentes del nuevo
profesional o técnico propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades para
trabajar con menores de edad, en la respectiva Direccion Regional de SENDA,
y los antecedentes del nuevo profesional que acreditan que tiene una
experiencia similar al del profesional ofertado durante el proceso de licitacion,
que remplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo,
se informara a la Direccidén Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas,
y se acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva
propuesta.

Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento
de la respectiva Direccion Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de
manera referencial, la calificaciébn de la propuesta técnica originalmente
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presentada por el contratista, y velara porque el nuevo profesional que prestara
el servicio, en su conjunto, tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacién sera presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencion Y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva
aprobacién, la que sera comunicada por escrito al contratista mediante carta
certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del
tercer dia después de despachada la carta por correo.

Con todo SENDA, podra solicitar a la entidad el certificado del registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e
Identificacion de Chile, a todos los trabajadores gue tengan una relacion directa
¥ habitual con menores de edad.

9.5 Consultas, aclaraciones y respuestas a las presentes bases.
9.5.1 Recepcion de consultas y aclaraciones.

Las consultas y aclaraciones se formularan al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol dentro de los
10 primeros dias corridos, contados desde el dia de la publicacion de las
presentes Bases y sélo a través del Sistema de Informacion del portal
www.mercadopublico.cl

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

9.5.2 Respuestas a las consultas y solicitudes de aclaracion

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

10. De la revision de los antecedentes administrativos.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, antes de evaluar las ofertas técnicas, realizara una revision de los
antecedentes administrativos presentados por los oferentes, en la que verificara que
éstos cumplan con los antecedentes minimos exigidos en las presentes bases.

Sin perjuicio de lo anterior, no seran evaluadas técnicamente aquellas ofertas que no
acompafien una Resolucion de autorizacidn sanitaria o el documento en tramite de
dicha autorizacién, cuando corresponda.

11. De la Evaluacion

11.1 De la Modalidad de Evaluacion
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El proceso de evaluacién sera interno y se realizara en una sola etapa.

En esta etapa se evaluaran las propuestas técnicas presentadas por aquellos
oferentes que hayan cumplido con presentar los antecedentes administrativos en la
forma exigida en el nimero 9.4.1 de estas bases, asi como los antecedentes, en la
forma exigida, que forman parte de la propuesta técnica, solicitados en el nimero
9.4.5 (1) y (2) de las presentes bases.

Se aplicaran puntajes con los valores absolutos que se indican en el nimero 11.5.1,
tanto para evaluar los criterios que esta etapa comprende, como para determinar la
nota final.

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

Se deja expresa constancia que el proceso de evaluacion se hara dentro de los 30
dias corridos, contados desde la fecha de cierre de recepcién de las ofertas,
conforme al nimero 9.2 de estas bases.

11.2 De la Comisiéon Evaluadora

Las evaluaciones seran realizadas por una comision evaluadora integrada por a lo
menos tres funcionarios del Servicio Nacional para la Prevencion 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 Rehabilitacion 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 Divisién Programatica del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
0 por quien éste(a) designe mediante memorandum interno debidamente firmado.

c) Jefe(a) de la Division de Administracion y Finanzas del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, o por
quien este(a) designe mediante memorandum interno debidamente firmado.

La comision evaluadora debera estar integrada por al menos tres funcionarios
publicos y éstos deberan ser mayoria, en caso que la integren personas ajenas a la
administracion. Un Abogado de la Unidad de Fiscalizacién del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, obrara como
Ministro de Fe.

Sin perjuicio de lo anterior, y en consideracién al especial caracter técnico de los
servicios que se ficitan, la comisién evaluadora podra ser asistida por un grupo de
asesores de reconocido prestigio en las materias técnicas a revisar.

21



En cualquier caso, y conforme al inciso sexto del articulo 37 del Reglamento de la Ley
N° 19.886, la comision evaluadora podra contar con la asesoria de otros profesionales
que cumplan funciones en el Servicio Nacional para la Prevencion 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 gue
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.

— 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, 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 fas bases y de igualdad
de los proponentes, debiendo informar de dicha solicitud y modificaciones al resto de
los oferentes a través del Sistema de Informacién de Compras Publicas. Para estos
efectos, debera solicitarse la informacién al oferente, quien en un plazo de 3 dias
habiles debera enviar su respuesta a través del portal www.mercadopublico.cl.

— Confeccionar un acta final de evaiuacién en la que dejara constancia, por orden
decreciente, de ia puntuacién obtenida por cada una de las propuestas evaluadas.
Dejara constancia sobre las propuestas rechazadas y sus razones y, en general,
sobre cualquier hecho relacionado con el proceso de evaluacion que le merezca
comentar.

11.3 Del Acta final de Evaluacion

De la evaluacion realizada por la Comisién Evaluadora, asi como de su propuesta de
adjudicacién, se levantara un acta que sera suscrita por todos los miembros de la
comision.

11.4 Apertura de las ofertas y Evaluacién de la propuesta técnica

La apertura de las ofertas se realizara el mismo dia del cierre de recepcion de las
mismas, referido en el numeral 9.2 de estas Bases, a partir de las 15:01 horas.

11.5 Evaluacion de la Propuesta Técnica

Sin perjuicio de o dispuesto en el nimero 9.4.3 de estas bases, antes de evaluar las
ofertas, la comisiéon evaluadora hard una pre-evaluacion técnica de las mismas, en
donde se revisara la pertinencia de la autorizacién sanitaria presentada.

En esta instancia se evaluara si la autorizacién sanitaria, o su documento “en tramite”,
es de aquellas que permite realizar las prestaciones que importan los servicios
licitados y si la misma corresponde a un centro de tratamiento ubicado fisicamente en
el area de localizacion sefialada en la linea de servicio respectiva.
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No seran evaluadas técnicamente, aquellas ofertas que no acompafien una
autorizacion sanitaria o su documento “en tramite” que cumpla las condiciones
senaladas en los parrafos precedentes declarandose, en consecuencia, su
inadmisibilidad.

11.5.1 Criterios de evaluacion

Para la evaluacion de ia Propuesta Técnica se consideraran los siguientes aspectos,
con las ponderaciones que se indican, por cada linea de servicio:

ITEM
a. Tiempode expériencia — 10% B
| Experiencia del b. Tematicas especificas 20% 20%
Oferente ’
c. Antecedentes contractuales previos | 70%
con SENDA
a. Coherencia de la propuesta 50%
I _Fr)mgra,mt‘f' 25%
erapeutico b. Metodologia 50%
a. Experiencia del Director/Coordinador 50%
técnico/clinico del equipo en tratamiento
il Experiencia del 159
Director/Coordinador | P. Experiencia del Director/Coordinador 50% °
técnico/clinico del equipo en coordinacion
técnica
a. Pre:_se‘nc'la _de Equlpo 359
multidisciplinario
b. Experiencia del recurso humano
vV ggcursleumano profesional y técnico en 359, 20%
Isponible tratamiento de alcohol y drogas y/o ¢
intervencién con nifios, nifias y
adolescentes.
¢. Organizacion del Recurso Humano 30%
V | Programa de Autocuidado y cuidado de equipos 15%
VI | Condiciones de Empleo y Remuneracién 5%
TOTAL 100%

ITEM I. EXPERIENCIA DEL OFERENTE (20%):

a. Tiempo de experiencia (10%):
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Experiencia igual o superior a 3 afios en ejecucién de programas o
proyectos de tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras
drogas.

Experiencia inferior a 3 afios y superior a 1 afio en ejecucién de
programas o proyectos de tratamiento de consumo problematico de
alcohol y ofras drogas.

Experiencia inferior a un ario o sin experiencia en ejecucion de
programas o proyectos de tratamiento de consumo problematico de
alcohol y otras drogas.

b. Tematicas especificas (20%):

Tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas;
Y

- Nifios, nifias y/o adolescentes; y

- Vulnerabilidad.

10

Experiencia de trabajo con:

- Tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas;
y

- Nifios, nifias y/o adolescentes, o Vulnerabilidad.

Experiencia de trabajo con

- Tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas,
o Nifios, nifias y/o adolescentes, o Vulnerabilidad.

La informacion que los oferentes entreguen en relacién a este item, en el anexo del
Formulario de Presentacién de Propuestas, permite el otorgamiento de puntaje.

c.- Antecedentes contractuales previos con SENDA (70%):

Criterios

Ei oferente ha suscrito convenio(s) previo(s) con SENDA en los
ultimos tres afios (2012 a 2014) y no se ha debido dar término
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anticipado a ninguno de ellos por incumplimiento contractual del
oferente, ni se le ha cobrado multas; o el prestador no ha
suscrito convenios con SENDA en ese periodo.

El oferente ha suscrito convenio(s) previo(s) con SENDA en los
uitimos tres afios, sin término anticipado (2012 a 2014) y al

menos por uno de ellos se le ha cobrado alguna multa S
relacionada a incumplimiento contractual por parte del oferente.
El oferente ha suscrito convenio(s) previo(s) con SENDA en los
ultimos tres afios (2012 a 2014) y al menos a uno se le ha 1

debido dar término anticipado, por incumplimiento contractual
del oferente.

ITEM Il. PROGRAMA TERAPEUTICO (25%):

a. Coherencia de la propuesta (50%): Coherencia entre marco conceptual,
metodologia, poblacion destinataria, objetivos.

El programa terapéutico es totalmente coherente si todos los
elementos que lo componen son coherentes entre si y con el programa
al que postula.

Marco conceptual

10

Descripcion de la poblacién destinataria

Metodologia

Objetivos

El programa terapéutico es parcialmente coherente, 3 de los
elementos que lo componen son coherentes entre si y con el programa
al que postula:

« Marco conceptual
¢ Descripcion de la poblacion destinataria
* Metodologia

e Objetivos

El programa terapéutico no es coherente si dos o0 menos de los
elementos que la componen no son coherentes entre si o con el 1
programa al que postula.
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e Marco conceptual
» Descripcion de la poblacion destinataria
¢ Metodologia

e Objetivos

b. Metodologia (50%): La metodologia es coherente con el Programa al que postula:
tipo de intervenciones y su frecuencia, etapas del proceso terapéutico, duracion del
programa, actividades semanales y coordinaciones intersectoriales.

Los cinco elementos contenidos en la metodologia son totaimente
coherentes entre siy con el programa terapéutico al que postula:

+ Tipo de intervenciones y su frecuencia
» FEtapas del proceso terapéutico 10
e Duracién del programa
» Actividades semanales

¢ Coordinaciones intersectoriales

Cuatro de los cinco elementos contenidos en la metodologia son
coherentes entre si y con el programa terapéutico al que postula:

¢ Tipo de intervenciones y su frecuencia
o FEtapas del proceso terapéutico 5
o Duracién del programa
» Actividades semanales

» Coordinaciones intersectoriales

Tres o menos de los cinco elementos contenidos en la metodologia son
coherentes entre si y con el programa terapéutico al que postula:

e Tipo de intervenciones y su frecuencia
o Etapas del proceso terapéutico
¢ Duracién del programa

e Actividades semanales
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« Coordinaciones intersectoriales

ITEM lll. EXPERIENCIA DEL DIRECTOR/COORDINADOR (15%):

a. Experiencia del Director/Coordinador Técnico/Clinico del equipo en

tratamiento (50%):

Furtaje

El Director del Centro tiene experiencia igual o superior a 3 afios en

tratamiento del consumo de sustancias con nifios, nifias, adolescentes 10
y/o jovenes.

El Director del Centro tiene experiencia igual o superior a 2 afios en

tratamiento del consumo de sustancias con nifios, nifias, adolescentes 5

ylo jovenes

El Director del Centro tiene experiencia inferior a 2 afios en tratamiento 1

del consumo de sustancias con nifios, nifias, adolescentes y/o jovenes

b. Experiencia del Director o Coordinador Técnico/Clinico del equipo en

coordinacion técnica (50%):

El Director del Centro tiene experiencia igual o superior a 3 afios en

. . . : 10
coordinacién tecnica/clinica de equipos de trabajo
El Director del Centro tiene experiencia igual o superior a 2 afios e 5
inferior a 3 afos en coordinacién tecnica/clinica de equipos de trabajo
El Director del Centro tiene experiencia inferior a 2 afios en coordinacion 1

técnica/clinica de equipos de trabajo

ITEM IV. RECURSO HUMANO DISPONIBLE (20%):

a. Presencia de equipo multidisciplinario (35%):

El programa cumple' tdtalmé'nt'e Con un equipo rrhult'idi'scibhhéri'o.

Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas consideren
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al menos:

- Meédico psiquiatra infantoadolescente (puede ser médico general
0 médico pediatra © médico adolescentdlogo o médico familiar ,
todos con formacién en salud mental, o psiquiatra adulto),

- Psicologo,
- Trabajador Social,

- Tecnico en Rehabilitacion y/o Técnico Psicoeducador y/o técnico
con formacién en intervencion psicosocial con adolescentes o
salud mental

- Terapeuta Ocupacional y/o psicopedagogo

- Tallerista

El programa cumple parcialmente con un equipo multidisciplinario.
Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas consideren:

- Médico psiquiatra infantoadolescente (puede ser médico general
0 médico pediatra o médico adolescentblogo o médico familiar ,
todos con formacién en salud mental, o psiquiatra adulto),

- Psicélogo,
- Trabajador Social y

- Técnico en Rehabilitacién y/o Técnico Psicoeducador y/o técnico
con formacién en intervencién psicosocial con adolescentes o
salud mental

- Terapeuta Ocupacional y/o psicopedagogo o Tallerista

El programa no cumple con un equipo multidisciplinario.

Se asignara este puntaje a las propuestas que no consideren dentro del
equipo la participacion de alguno de los siguientes recursos humanos:

Psicologo

Médico psiquiatra infantoadolescente (puede ser médico general o
meédico pediatra o médico adolescentdlogo o médico familiar , todos
con formacién en salud mental, o psiquiatra adulto),

Trabajador Social

Técnico en Rehabilitacion y/o Técnico Psicoeducador y/o técnico con
formacién en intervencion psicosocial con adolescentes o salud mental
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b. Experiencia del recurso humano, profesional y técnico en tratamiento de
alcohol y drogas y/o intervencion con niiios, nifias y adolescentes. (35%):

Al menos el 70% del equipo cuenta con experiencia igual o superior de
2 anos de trabajo en programas de tratamiento en consumo 10
problematico de sustancias con nifios, nifias y adolescentes.

Entre el 69% y el 50% del equipo cuenta con experiencia igual o
superior de 2 afios de trabajo en programas de tratamiento en consumo 5
problematico de sustancias con nifios, nifias y adolescentes.

Menos del 50% del equipo cuenta con experiencia igua! o superior de 2
anos de trabajo en programas de tratamiento en consumo probleméatico 1
de sustancias con nifics, nifias y adolescentes.

¢. Organizacién del recurso humano (30%):

La organizacion del equipom, en términos de profesiones y horas de
trabajo resulta totalmente adecuada para desarrollar el programa

terapéutico al que postula.
10
Se asignarj este puntaje a los oferentes cuyas propuestas consideren

la relacion horas semanales de los integrantes de equipo suficiente v/s
N° de usuarios, superior a la estimacion de consenso de expertos (*).

La organizacion del equipo, en términos de profesiones y horas de
trabajo resulta totalmente adecuada para desarroliar el programa
terapéutico al que postula.

Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas consideren
la relacion hrs. semanales de los integrantes de equipo suficiente v/s N°
de usuarios, igual a la estimacién de consenso de expertos (*).

La organizacion del equipo, en términos de profesiones y horas de
trabajo resulta no adecuada para desarrollar el programa terapéutico al
que postula.

Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas consideren 1
la relacion hrs. semanales de los integrantes del equipo suficiente v/s
N° de usuarios, inferior de la estimacion de consenso de expertos (*).
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(*) Consenso de grupo de expertos de un equipo terapéutico suficiente segun tipo de plan,
para 15 usuarios/as, de acuerdo al cuadro que se expone a continuacién. Si la linea de
servicio a la que postula es igual o superior a este nimero, se calculard un valor
proporcional. Excluye a los Directores / Coordinadores Técnicos/ Clinicos del Programa,
salvo en aquellos casos que en las funciones de éste se especifique la atencidn de
usuarios/as y se consideraran las horas destinadas a atencion directa.

RRHH e | Horas®

Psiquiatra y/o médico | 11 —
Psic6logo 44
Trabajador social 44
Terapeuta ocupacional y/o

. 22
Psicopedagogo
Educador de calle o psicoeducador o
técnico en rehabilitacién o técnico con 44

formacién en intervencion psicosocial
con adolescentes o salud mental

La organizaciéon del Recurso Humanos se evallia a partir del item 2, “Recursos Humanos”
del Formulario de Presentacion de propuesta para licitacion 2016, contemplada en el anexo
N° de las presentes Bases, donde debe consignarse claramente el nimero de horas de cada
profesional, técnico u otro, asi como en las funciones.

ITEM IV. PROGRAMA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO DE EQUIPOS (15%)

El oferente cuenta con Prbgré-l.'n_é' de ‘autb'cljrid‘édc') y desarrollaen &lel |
100% de los siguientes ambitos

- Objetivos

- Sesiones estructuradas en el periodo de un afo distintas a 10
actividades recreativas

- Desarrollo de estrategias para favorecer el autocuidado que
considere los siguientes ambitos: la persona del terapeuta, al
equipo
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Que contemple alguna o algunas actividades recreativas

El oferente cuenta con un programa de autocuidado estructurado, pero
no considera la totalidad de los ambitos planteados anteriormente.

El oferente no cuenta con programa de autocuidado estructurado. 1

ITEM V. CONDICIONES DE EMPLEO Y REMUNERACION (5%):

Criterios

Oferente presenta Cértiﬁt:ado de Antecedentes Léboréfés y T 10
Previsionales y acredita con él que no presenta multas pendientes de
pago ni deudas previsionales con sus trabajadores.

Oferente presenta Certificado de Antecedentes Laborales y 1
Previsionales 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 1
Previsionales.

11.5.2 Errores u omisiones

Una vez realizada la apertura de las propuestas, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra solicitar a los
oferentes que salven errores u omisiones formales, siempre y cuando las
rectificaciones de dichos vicios no les confieran una situacién de privilegio respecto de
los demas oferentes, esto es, en tanto no se afecten los principios de estricta sujecién
a las bases y de igualdad de los oferentes, y se informe de dicha solicitud al resto de
los oferentes si correspondiere a través del portal www.mercadopublico.cl

Estos, tendran un plazo de 3 dias habiles para enviar su respuesta a través del portal
www.mercadopublico.cl.

11.5.3 Aclaraciones a la propuesta

Ei Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, podra pedir a los oferentes, después de la presentacion de las propuestas,
las aclaraciones que sean necesarias para una mejor comprensioén y acreditacion de
los antecedentes presentados, siempre y cuando no se vulnere el principio de

31



igualdad de los oferentes. Las aclaraciones que formulen los oferentes pasaran a
formar parte de los antecedentes del contrato respectivo.

Estos, tendran un plazo de 3 dias habiles para enviar su respuesta a través del portal
www.mercadopublico.cl.

11.5.4 Nota Final

La nota final que los oferentes obtengan por linea de servicio sera la ponderacién de
las notas obtenidas conforme a la evaluacién sefialada en el punto 11.5.1 de estas
bases.

La nota final se expresara con dos decimales y no se efectuaran aproximaciones.
12. De la Adjudicacion

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, adjudicara la presente licitacion, por linea de servicio, a quien presente la
mejor propuesta en la respectiva linea, dentro de los 10 dias habiles posteriores al
término del periodo de evaluacion.

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de acto administrativo fundado totalmente
tramitado, podra ampliar el plazo para realizar la adjudicacion, 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 resolucion que adjudique las lineas de
servicio de la presente licitacién, 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 publico correspondiente a los afos 2016 y 2017 para
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

12.1 Mecanismo para dirimir empates

En caso que en una linea de servicio se verificase un empate en la calificacion 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.-  Primeramente se resolvera el empate en favor de aquél oferente que hubiere
obtenido la mas alta calificacion en la evaluacién del elemento “Recursos Humanos
disponible”, que corresponde al ltem IV de la evaluacion.
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2.-  Siluego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empate, se resolvera
este a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacién en el
criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado “Presencia de equipo
multidisciplinario”, que corresponde al ltem 1V, letra a) de la evaluacion.

3.-  Si no obstante, y 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 criterioc de evaluacién de la propuesta técnica denominado
“Organizacion del Recurso Humano” que corresponde al item IV, letra ¢) de la
evaluacion.

4.-  Sidespués de aplicado los criterios anteriores se mantuviere el empate, éste se
resolvera a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacion en el
elemento de evaluacibn de la propuesta técnica denominado “Programa
Terapéutico”, que corresponde al item |l de la evaluacion.

5.-  Si no obstante, y 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 evaluacién de la propuesta técnica denominado
“Experiencia del oferente”, que corresponde al item | de la evaluacién.

6.-  Si, no obstante, subsiste el empate, éste se resolvera a favor de aquel oferente
que hubiere obtenido la mas alta calificacion en el elemento de evaluacion
denominado “Metodologia” que integra el item |l letra b) de la evaluacion.

7.-  8i, no obstante, subsiste el empate, éste se resolvera a favor de aquel oferente
que hubiere obtenido la mas alta calificacién en el elemento de evaluacién
denominado “Coherencia de la Propuesta”, que integra el item |l letra a) de la
evaluacion.

Finaimente, si aplicados todos los criterios anteriores, se mantuviere el empate la
Directora Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, decidira fundadamente al oferente seleccionado, a
propuesta de la comisién evaluadora.

12.2 Seleccion 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, s6lo podran ser adjudicados los oferentes que obtengan un puntaje final
igual o superior al 50% del maximo posible, que para estos efectos corresponde a un
puntaje de 10,0. En consecuencia, todos aquellos oferentes que obtengan un puntaje
igual o inferior a 4,99., quedaran por este solo hecho fuera de la presente licitacion
publica por no ajustarse sus propuestas a los requisitos esenciales establecidos en
las presentes bases.

En el caso que el adjudicatario se encuentre inhabhilitado para contratar con [a
Administracién del Estado, que desista de su oferta o incurra en cualquier otra causal
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que impida suscribir el contrato respectivo, se hara efectiva la garantia de seriedad de
la oferta requerida en el nimero 9.4.1. de estas bases y se adjudicara al oferente
que, segun el acta final de evaluacién, hubiese obtenido el siguiente mayor puntaje
final si dicha oferta es conveniente a los intereses del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol o bien, se declarara
desierta la linea de servicio respectiva, segin corresponda, a través de acto
administrativo fundado.

12.3 Consultas a la adjudicacion

En caso que los oferentes, una vez adjudicada la presente licitacion puablica, quieran
aclarar aspectos de la evaluacién de la adjudicacion, podran comunicarse via correo
electrénico con el responsable de la presente licitacion publica, individualizado en el
namero 4 de estas bases, cuyo dato de contacto es el siguiente:

-Correo electrénico: kfriz@senda.gob.cl

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 todo, sdlo se aceptaran consultas a la adjudicacién dentro de los 10 dias
corridos siguientes a la fecha de la notificacion de la resolucién que adjudica la
presente propuesta publica. Toda consulta que se realice con posterioridad a este
plazo, se tendra por no presentada.

12.4. Rechazo de las ofertas.

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién 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 declaracion debera ser por acto administrativo fundado.

12.5. Causales para dejar sin efecto la adjudicacion,

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dejard sin efecto la adjudicacion, mediante el correspondiente acto
administrativo, por las siguientes causales:

a. Si el oferente adjudicado presentara alguna de las inhabilidades sefialadas en
el numeral 13.1 de estas bases.

b. Si el oferente adjudicado no entregase en tiempo y forma los documentos
sefalados en el punto 13.2 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 el punto 13.3 de 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 8 y 13.4 de las presentes bases.

De producirse alguna de las situaciones sefialadas anteriormente, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol hara
efectiva la garantia de seriedad de la oferta requerida en el niimero 9.4.1. (2) de estas
bases, y adjudicara al oferente que, segin el acta de evaluacién final, hubiese
obtenido el siguiente mayor puntaje final en la linea de servicio respectiva, si dicha
oferta es conveniente para los intereses de SENDA, o declarara desierta dicha linea
de servicio, seglin corresponda, a través de acto administrativo fundado.

13. Del Contrato

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, suscribird un contrato con los adjudicatarios, los que deberan ser aprobados
a través del correspondiente acto administrativo, seglin las lineas de servicios
adjudicadas.

El encargado de la ejecucién técnica del presente contrato sera el/la jefe(a) del Area
de Tratamiento del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

13.1 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol 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 Prevenciéon y Rehabilitacion 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 anénimas cerradas en que aquellos ¢ éstas
sean accionistas; ni aquellas sociedades anénimas abiertas en que aquéllos o éstas
sean duefos de acciones que representen el 10% o mas del capital; ni con los
gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las
sociedades antedichas.
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C. Las personas juridicas que hayan sido declaradas responsables penalmente,
de conformidad al articulo 8 y 10 de la ley 20.393, que establece la Responsabilidad
Penai de las Personas Juridicas en los delitos de Lavado de Activos, Financiamiento
del Terrorismo y Delitos de Cohecho gue Indica.

Si el adjudicatario presenta alguna de las inhabilidades o prohibiciones indicadas, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol adjudicara, en la linea de servicio correspondiente, al oferente que segun 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 Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, o declarara desierta la licitacion o la
linea de servicio, segun corresponda, a través de acto administrativo fundado.

13.2 Requisitos para contratar.

Dependiendo de su condicién legal, el oferente seleccionado debera presentar, en el
plazo de 15 dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que adjudica
la presente propuesta plblica, la documentacion que a continuaciéon se indica para
suscribir el contrato respectivo:

(1) Todos los oferentes:

a. Encontrarse inscrito y habil en registro de proveedores de la Direcciéon de
Compras y Contratacién Publicas.

b. Acompariar una declaracion jurada en la 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 udltimos dos anos. Para facilitar el cumplimiento de este requisito se
adjunta a las presentes bases el Anexo N°6A en caso de Persona Natural y Anexo
N°6B 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 sefalar el monto al que
asciende la deuda y los antecedentes que justifiquen el monto de la misma, para
efectos de lo dispuesto en el namero 13.4 de estas bases. Para facilitar el
cumplimiento de este requisito se adjunta a las presentes bases el Anexo N°6C.

C. Garantia de fiel cumplimiento del contrato en los términos del nimero 13.3. de
estas bases.

d. Si el oferente se encontraba, al momento de realizar su oferta, en proceso de
obtener la resoluciéon sanitaria del centro de tratamiento con el que postuld a la linea
de servicio respectiva, debera entregar en el plazo maximo de 15 dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacion de la resolucién que adjudica la licitacion
publica, copia de la resolucion sanitaria definitiva que autoriza el funcionamiento del
centro de tratamiento en el que prestara los servicios.
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En el evento de no cumplir con este requisito, se revocara la respectiva adjudicacién y
se hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta, de conformidad a lo sefialado en
el nimero 9.4.1. de estas bases.

e. Acompanar declaraciéon jurada segin el Anexo N° 4, en la cual sefiala que el
adjudicatario ha verificado en el registro de inhabilidades para trabajar con menores
de edad del Registro Civil e Identificacion de Chile, a todos los trabajadores que
sefiala su propuesta técnica y que ninguno de ellos esta en el Registro antes
sefialado.

(2) Documentos para persona natural:
a. Fotocopia simple de su cédula nacional de identidad.

b. Declaracion 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° 7A: 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 pUblica de constitucién y de las ultimas modificaciones necesarias para
la acertada determinacion de la razén social, objeto, administracion y representacién
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 Sociedades constituidas o que se acojan a la ley N°
20.659 deberan acompanfar 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 acompariar
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 céduia nacional de identidad de él o los representantes
legales.

a.6. Declaraciéon 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° 7B:
Modelo de declaracién jurada simple.

b. En caso de las Fundaciones y las Corporaciones:
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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 Gestién Plblica: Acta de asamblea constituyente y
estatutos, reducidos a escritura publica o documento privado suscrito ante ministro de
fe, y debidamente autorizados por el Secretario Municipal respectivo, en los términos
establecidos por el articulos 548 del Cédigo Civil.

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

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 simpie del R.U.T. de la entidad.

b.8. Fotocopia simple de la cédula nacional de identidad de él o los representantes
legales de ia entidad.

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° 7B:
Modelo de declaracién jurada simple.

(4) Documentos para persona juridica extranjera:

a. Debera acreditar su existencia legal y vigencia acompariando los documentos
que acrediten dicha circunstancia, los que deberan ser legalizados en Chile, tantc 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 pablica donde conste el mandato y representacion, y
los documentos que acrediten la existencia, vigencia y representacién legal de este
mandatario, legalizados si hubiesen sido otorgados en el extranjero; o escritura
publica de constitucion 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 publica de constitucion 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 objeto debe
comprender la ejecucion del contrato materia de las presentes bases.
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C. Debera designar domicilio en Chile.

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

No se exigirad la presentacion de los referidos antecedentes en el caso que se
encuentren digitalizados y vigentes en el Registro de Proveedores.

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

Presentacion de antecedentes

Los antecedentes requeridos para la suscripcion del contrato, sefialados en los
nameros 13.2 y 13.3, deberan ser presentados en la oficina de partes del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna de Santiago, o en la 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.

13.3 Garantia de Fiel Cumplimiento

Una vez notificado al oferente la adjudicacion, éste debera dentro de 15 dias habiles
a contar de dicha notificacion, presentar una boleta de garantia bancaria, pdliza de
seguro, un depdésito a la vista o vale vista, a objeto de avalar el fiel y oportuno
cumplimiento de las obligaciones contractuales con una vigencia no inferior a 60 dias
habiles al plazo de vigencia del contrato.

Esta caucién debera ser extendida a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, Rut 61.980.170-8, por un monto
igual al 5% del valor maximo 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, ésta debe ser calculada al dia de su emisién.

La garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato sera pagadera a la vista, con
caracter de irrevocable y tomada por unc o varios integrantes del oferente
seleccionado. Tratandose de una boleta bancaria, es necesario que en dicho
documento se indique la individualizacion del oferente seleccionado.

En caso de que la garantia 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 del Contrato, y las obligaciones laborales con sus
trabajadores y multas, e indicar el nimero de ID que identifica a la presente licitacion
en el portal www.mercadopublico.cl, sefialando ademas la o las lineas de servicio

39



garantizada por la misma. Segun lo sefialado en el articulo 11 de la Ley N° 19.886
y el articulo 68 del reglamento de la ley antes sefalada.

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 el pago de multas a las que pudiera dar
origen el incumplimiento del contrato.

En el caso que la garantia consista en un Dep6sito a la vista o Vale Vista, se debera
presentar conjuntamente con éste el Anexo N° 3B.

Si la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato es otorgada en el extranjero,
el emisor del documento respectivo debe estar representado en Chile o estar
reconocido por un banco o institucion financiera chilena.

Si en el documento en que consta la garantia no alcanza a escribirse el nombre de
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, R.U.T. 61.980.170-9, este se podra abreviar, siempre que sefale el R.U.T.
61.880.170-9.

Si el oferente seleccionado no hace entrega de la referida garantia en la forma y
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 y adjudicara al oferente que, segun
el acta final de evaluacién, haya obtenido el siguiente mejor puntaje final, o declarara
desierta la licitacion o la linea respectiva, segin corresponda, a través de acto
administrativo fundado.

Devolucion de Garantia de Fiel Cumplimiento.

La garantia de fiel cumplimiento sera restituida al adjudicatario una vez recibido
conforme los servicios y cumplido a satisfaccion el contrato.

La devolucion 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 6, Santiago Centro o en la direcciéon regional de SENDA
correspondiente al domicilio del adjudicatario.

Cuadro:
Tipo de Boleta Bancaria de Garantia, Depésito a la vista, Vale Vista o Pdliza de
documento Seguro.

“Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Beneficiario | Drogas y Alcohol, SENDA, RUT N° 61.980.170-9.” este se podra
: abreviar, siempre que sefiale el R.U.T. 61.980.170-S.
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Vigencia

Vigencia no inferior a 60 dias habiles con posterioridad al término de la

minima vigencia del contrato.

Monto Debera ser equivalente al 5% del valor total del monto del contrato

Expresada Pesos chilenos (En el caso en que la garantia sea una péliza de seguro

en y esté expresada en Unidades de Fomento, ésta debe ser calculada al
dia de su emision)
Para garantizar el fiel y oportuno cumplimiento del contrato, y las
obligaciones laborales con sus trabajadores y multas e indicar el nimero
de ID que identifica a la presente licitacion a través del portal
www.mercadopublico.cl, sefialando ademas la o las lineas de servicio
garantizada por la misma.

Glosa 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 el
pago de multas a las que pudiera dar origen el incumplimiento del
contrato.

13.4 Formalizacion del contrato.

El adjudicado debera suscribir el contrato correspondiente dentro del plazo de 30
dias habiles contados desde ta notificacién 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, segin el acta final de evaluacién, haya obtenido
el siguiente mejor puntaje final, en la linea de servicio correspondiente o declarara
desierta la licitacién en la linea de servicio respectiva, segun corresponda, a través
de acto administrativo fundado.

Se deja expresa constancia que si el adjudicatario registra saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados en los uitimos dos arios, los primeros estados de
pago producto del contrato licitado deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo el contratista acreditar que la totalidad de las
obligaciones se encuentran liquidadas al cumplirse la mitad de la ejecucién del
contrato, con un maximo de seis meses. Para estos efectos, en este plazo, debera
presentar los comprobantes de pagos que demuestren fehacientemente el total
cumplimiento de la obligacion.
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El incumplimiento de esta obligacién por parte del contratista dara derecho a
dar por terminado anticipadamente el respectivo contrato, pudiendo llamar a una
nueva licitacion en la que la entidad o contratista no podra participar.

13.5 De la aprobacion del contrato.

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

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

Con todo, en ningun caso el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion dei
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara los servicios otorgados mientras no
este totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo contrato.

13.6 Duracidn del servicio

El plazo de ejecucidén del servicio se extendera desde la fecha que indique el
respectivo contrato y hasta el 30 de junio de 2017. Durante este periodo, el contratista
debera, a tfravés del establecimiento de su dependencia, realizar la actividad
correspondiente a la finea de servicio en donde haya resultado adjudicado, por tipo de
plan y por establecimiento, segin se detalle en el contrato respectivo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el nimero 13.5 de
estas bases, por razones de buen servicio, se podra comenzar a prestar el servicio
desde la fecha de suscripcidn del contrato y con anterioridad a la total tramitacion del
mismo.

13.7 De las Prestaciones

El contratista debera realizar los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién
ofertados de acuerdo a la distribucion que se indique en el contrato.

El contratista proporcionard, todas las prestaciones que incluye el plan de tratamiento
adjudicado, de acuerdo a las necesidades del nifio, nifia o adolescente, resguardando
que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos
terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algan tipo de
pago por las atenciones que le seran otorgadas. En caso de existir complicaciones
médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole, o bien si se requiere la realizacion
de prestaciones no cubiertas por estas bases, el nifio, nifia o adolescente en
tratamiento debera ser derivado mediante interconsulta a un establecimiento de la
Red de Salud publica, 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 o su familia opte por esta alternativa, debiendo firmar un
documento que explicite esta opcion. Para todos los efectos, el Servicio Nacional para
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la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol no cubrird ni
financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefaladas en el
respectivo convenio.

Dado el perfil de los/as usuarios/as a atender, atendida particularmente la complejidad
dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red. Lo anterior
permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —por complementariedad- una
mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo que se hace y, todo
ello como producto del intercambio y la colaboracién.

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencion,
apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifa o adolescente, 1o que
determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de
los equipos intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el adjudicatario debera ser
participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio de Salud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de
alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras analogas o similares,
dependiendo de la red local, estar en coordinacién con la red de Salud General,
segun el funcionamiento del sistema de derivacin y contra derivacion
correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y resolutividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracidn social y la
continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas usuarias de los
programas de tratamiento. La articulacién con la red de centros de tratamiento de la
jurisdiccidn del Servicio de Salud correspondiente, asi como con aquellos programas
que intervienen con poblacién infanto adolescente, deben favorecer ademas las
derivaciones y contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de
accesibilidad, entre otras.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de
coordinacion:

Articuiacion entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel
comunitario y de nivel sectorial (establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

Coordinacién intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos sectores
como Sename, educacidn, salud, organizaciones sociales, etc., generando flujos y
protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia, coordinacién de casos,
etc. Por otra parte, dadas las exigencias y complejidad del perfil de las personas
usuarias, el oferente debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la
intervencion considerando las necesidades de los nifios, nifas y adolescentes que
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acceden al plan de tratamiento. La intervencion es de caracter especializado por lo
que el equipo de profesionales debe tener formacion, experiencia, caracteristicas
personales y salud mental, adecuadas a la intervencién que se requiere y al perfil de
los consultantes.

Consecuentemente, el plan de tratamiento debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desemperfie en la intervencion con nifios, nifias y/o adolescentes
en situacion de vulnerabilidad (considerando variables del desarrollo) con consumo
problematico de drogas y alcohol.

La seleccion del recurso humano debe considerar, por tanto, las variables anteriores.
Se deben tener en cuenta, también, aspectos especificos tales como variables de
genero, de desarrollo, de situacién de vulnerabilidad o proteccional, entre otros.

Se deja expresa constancia que, el contratista, respecto de los profesionales o
técnicos que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y cuyas
funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad, debera dar
estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos contra menores y establece registro de dichas
inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce modificaciones
al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas.

La ejecucién de los planes de tratamiento requiere una coordinacién interna del
equipo, sélida y agil, que facilite el proceso que atraviesa el nifio, nifia o adolescente.
Esta coordinacién permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar,
ni parcelar la intervencién y permite una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo de la persona usuaria que el equipo técnico evalGa
como esenciales en la intervencidn.

El equipo debe tender a la interdisciplinidad e integralidad de la intervencion a través
de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, trabajo
social, terapia ocupacional, técnicos, entre otros). Cada miembro del equipo debe
poseer una vision clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes
en el trabajo especializado con adolescentes.

El equipo debe contar con una buena organizacién interna operativa, con mecanismos
de evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manea coherente, y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales
externos o instancias de la red.

Sin perjuicio de lo anterior, y para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo,
se requiere contar con instancias técnicas de participacién (reuniones en equipo,
analisis de caso, etc.) en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva)
favoreciendo la planificacion y la evaluacién permanente de la labor realizada.

Se esperan, ademas, practicas laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad
laboral de los/las trabajadores del centro de tratamiento, considerando que el
desarrollo vincular con las personas usuarias es de alto impacto en el tratamiento.
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Por otra parte, asi como las relaciones y el vinculo establecido entre los nifios, nifias,
y adolescentes y sus familias con el equipo que trabaja en el centro de tratamiento,
las rutinas, infraestructura y otros aspectos, forman parte del proceso de .Por lo tanto,
la ubicacién, tamario, y disefio del centro y sus espacios y utilizacion de los mismos
estan relacionados con su propésito y con su funcién, debiendo considerar, entre
otras, las necesidades evolutivas, especiales, de género, étnicas, religiosas, culturales
y sociales de las personas usuarias, ademas de constituirse en un espacio seguro y
contenedor.

Por lo anterior, el inmueble en el cual el centro ejecutara las funciones que se
contratan, debe contar con oficinas y salas de intervencion (individuales, familiares y
grupales, de descanso y esparcimiento, y otras), en armonia con la cantidad de
profesionales, técnicos, personal administrativo y de apoyo, asi como con los nifios,
nifas y adolescentes que se encuentren en tratamiento y sus familias u otros
significativos. Por su parte, la implementacion y el equipamiento deben permitir la
adecuada ejecucion de los planes contratados, asi como también ser pertinentes al
desarrollo de las intervenciones planificadas.

Es relevante que los espacios interiores y exteriores sean mantenidos en buen estado
en téerminos estructurales y decorativos. Debe existir mantencién y un programa de
reparacion para el edificio, mobiliario, y equipamiento del lugar. De existir dafo, éste
debe ser reparado oportunamente. Los espacios exteriores, de igual forma, deben ser
mantenidos en condiciones que aporten y puedan ser utilizadas para la intervencion, y
no representen un peligro o espacio de riesgo para el equipo y los usuarios.

13.8 Del pago

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol pagara a los adjudicatarios los planes de tratamiento y rehabilitacion a que se
refiere el nimero 2 de estas bases, por mes de plan de tratamiento adjudicado y
contratado, segln la linea de servicio, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado,
exista registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de
aquellas mencionadas en el Articulo Segundo, numeral 1 de las presentes Bases.

Con todo, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, pagara al adjudicatario siempre respetando el tope maximo
adjudicado, segun la linea de servicio, y de acuerdo a lo que se sefiale en el contrato.

El proceso de pago al prestador se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios
que se exige acompanar 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.
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El respectivo deposito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a fa vista) que sefale el prestador, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del prestador, el que
debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago. Ante
prestadores regionales, se procedera al retiro del cheque en la Direccidon Regional de
Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberdn ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9,
direccion calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma que el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol no pagara 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, previa visacion de la factura correspondiente pagara dentro de los 30 dias
corridos siguientes.

Sin perjuicio, que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara 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 sefialado en el nimero 2 de
estas bases, este Servicio Publico realizara, cada cuatro meses (durante los meses
de abril, agosto y diciembre de 2016 y abril de 2017} un proceso de ajuste en el pago
de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 maximos
mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente.
Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los
anteriormente sefalados.

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 afos, los primeros estados de pago
producto del contrato licitado deberan ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo la empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran
liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucién del contrato, con un maximo
de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol exigira que el contratista proceda a dichos pagos y presente los
comprobantes y planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacion en el
plazo previsto en el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por parte
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del mismo dara derecho a dar por terminado el respectivo contrato, pudiendo llamarse
a una nueva licitacién en la cual éste no podra participar.

Adicionaimente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 Direccion del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice Ia
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas, segun lo
sefialado en el nimero 18 de estas bases.

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 correspondientes y la demas
documentacion correspondiente.

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Plblico para los afios
2016 y 2017.

14. De la Supervision de los Servicios
14.1 De la supervisién administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, realizara la supervision y el control administrativo-financiero
de la actividad realizada. Para ello, SENDA verificard la condicién de
beneficiarias de las personas en tratamiento que hayan sido informadas
mediante el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT).

Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucién de los
servicios contratados a fin de entregar a los beneficiarios de los planes de
tratamiento un servicio de calidad.

La mencionada supervision y control administrativo-financiero estara
programada y se efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio
Naciona! 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.

14.2 De la Asesoria, Supervision y Evaluacion Técnica

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

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, pondra a disposicién del contratista la informacion o
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contactos con profesionales y técnicos que resulten relevantes para la correcta
ejecucion de las actividades contratadas.

Los contratistas deberan proporcionar las facilidades de acceso a los registros,
infformes y datos que le sean requeridos por el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para su
evaluacion, asesoria y supervisién. La programaciéon 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, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, 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.

14.3. Supervisiones Generales y Fiscalizacién

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, podra realizar supervisiones y fiscalizaciones 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, fiscalizaciones o de cualquier tipo.

14.4 Del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT)

Para el adecuado control y ejecucién de la actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacion, estara a disposiciéon del adjudicatario el
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto
esta se obliga a ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes
en el mismo, a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de
Integracién Social y Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacién completa y homogénea de las atenciones
otorgadas a las personas beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por cada adjudicatario, a través
del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo
real y hasta el ultimo dia habil 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 prestaciones.

Al respecto, se destaca que |la oportunidad en el registro es fundamental para
la gestion del programa, siendo critico, por ejemplo, el llenado en tiempo real
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de la Ficha de Demanda, atendida su implicancia en la gestién de la lista de
espera.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda
utilizar el referido software debera enviar al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la
Direccidon Regional correspondiente, la informacién requerida a través de una
planilla de registro disefiada en formato Excel especialmente para estos
efectos, mediante correo electronico u otro medio magnético, denominada
“Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla de Registros”. Dicha planilla
sera sélo excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al
software destinado para el registro de la informacion, el prestador debera poner
al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del contrato, el adjudicatario
debera proporcionar al Servicio Nacional para |la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol toda la informacién que éste le requiera,
estando facultado para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se
ejecuten las prestaciones, debiendo darsele las facilidades del caso de
acuerdo a lo sefalados 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 proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule
el caracter secreto o reservado de la informacion.

15. Del término parcial o total del contrato

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

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si el contratista fuere declarado en quiebra 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 que hagan imperativo terminario.

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

g) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.
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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 aquellas a que se refiere el nimero 17 de
estas bases en los nimeros 1), 2), 4) y 5).

i) Falta de veracidad de la informacion o de los antecedentes presentados por el
contratista durante el proceso de licitacion, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacion de propuestas.

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 Uitimos afios, y no dio cumplimiento a la
obligacion de imputar los primeros estados pagos producto de este contrato al pago
de esas obligaciones o no acreditd dicho pago en la oportunidad establecida en el
contrato.

) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de
Informacion y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

m) Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y Alcohol.

n) La no entrega de la nueva garantia en los casos de término parcial del convenio.

En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra, ademas,
solicitar judicialmente la indemnizacion de perjuicios que corresponda, de
conformidad a las reglas generales del derecho comtn.

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

Con todo, en aquellos casos en gue el termino anticipado del convenio se produzca
por la causal prevista en la letra f), 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
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efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasta la fecha de notificacion del acto
administrativo.

El contratista, cuyo contrato termine anticipadamente, 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 derivacion asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la atencién, acompafando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado de avance de
los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del contrato por la causal
prevista en la letra ), y procediere la suspension de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, la obligacién dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde la fecha
de la indicada suspensién.

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo contrato se termine
anticipadamente debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacion a otro centro, con o sin convenic segin
corresponda.

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 podra
poner término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento. Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho
término parcial, las partes suscribirdn una modificacion de convenio en que se
excluyan las lineas de servicio a que se ha puesto término. En los casos de termino
parcial del convenio, SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento
en el porcentaje que corresponda y restituird el saldo si lo hubiere, debiendo el
contratista entregar una nueva boleta de garantia bancaria, depdsito o vale vista, o
pbliza de seguro, en los mismos términos sehalados en el nimero 13.3 de las
presentes bases, en el plazo de 15 dias corridos desde la notificacion de la resoluciéon
que disponga el término parcial. Con todo, no se cursaran pagos, sin la entrega de la
nueva garantia.

16. Cesion de contrato

Bajo ninguna circunstancia podra el o los adjudicatarios ceder parcial o totalmente a
un tercero las obligaciones que emanan de la presente licitacion.

17. Multas y Sanciones

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol cobrara multas al contratista con quien celebre el contrato, relacionadas con
incumplimientos por parte de éste, aplicables en los siguientes casos:
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(1) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen el

convenio tales como la ley de derechos y deberes del paciente, entre otras: 10
Unidades de Fomento por cada ocasion en que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol deba representar tal
hecho.

(2) Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por cada

ocasion que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(3) Respecto del contratista a quién el Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiere informacion acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le
corresponden con sus trabajadores durante la ejecucion del contrato, y no entrega en
el plazo establecido para ello, certificados emitidos por la Direccion del Trabajo o
cualquier medio idéneo que garantice la veracidad del monto y estado de
cumplimiento: 0.5 Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un tope de 15
dias habiles.

(4) No informar al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de

Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20 dias héabiles de
haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social, representante legal,
direccion de funcionamiento, renovacién o modificaciones en la resolucién sanitaria, o
cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucién del servicio: 5 Unidades de
Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(5) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico. 10

Unidades de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

{6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en el 847

Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado de la presentes Bases. 5 Unidades
de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

17.1 Procedimiento de aplicaciéon de multas:

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

Las notificaciones que se efectuen al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse
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b)

los plazos a partir del tercer dia después de la recepcion en [a oficina de comreos que
corresponda.

El 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acomparfiando
todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o
fuerza maycr o que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad
en los hechos que originan las multas o que desvirtlien los antecedentes analizados
por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacion de la o las multas
que correspondan, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencién 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 dictacion del respectivo acto administrativo.

Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondrd de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parciaimente,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitaciéon 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.

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 notificacién de la resolucidon 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 parciaimente. Si el contratista no presenta recurso de
reposicién dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

El contratista podra pagar la multa directamente. No obstante si el proveedor no paga
directamente la multa, el Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducirla, a su arbitrio, del valor
de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o satisfacer el monto de
aquélla haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato. En
este dltimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de garantia
bancaria, depésito o vale vista, o péliza de seguro, dentro de los 10 dias habiles
siguientes, contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos términos
sefialados en el nimero 13.3 de las presentes bases y el SENDA restituira el saldo si
lo hubiere.

53



La aplicaciéon 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 el nimero 15 de
estas bases.

18. Entrega de Certificado

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar al contratista, los primeros 5 dias habiles de cada mes,
durante la vigencia del contrato, que éste le informe el monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones lahorales y previsionales que le corresponden con
sus trabajadores, mediante de un certificado de antecedentes laborales vy
previsionales emitido por la Direccion del Trabajo o cualquier medic 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 Prevencién y Rehabilitacion 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 sefialado
precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencion y Rehabilitacién 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 13.3. de estas bases.

En ningun caso el cumplimiento de esta obligacidon implicara subcontratacion en los
terminos dei articulo 183 A y siguientes del Cédigo dei Trabajo.

19. Modificacion Del Contrato

Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, estima necesario realizar
maodificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de los mismos, las
que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el adjudicatario, se
evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato. Asimismo se podra
modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios licitados y
adjudicados, cuestién que ocurriria si se modificara la poblacién beneficiaria de cada plan
de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, o sus objetivos
terapéuticos.
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Por su parte, si durante la ejecucién del contrato el adjudicatario sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccion de funcionamiento; renovacion o modificaciones en la
Resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion del servicio,
debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho, dentro de los 20 dias
habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la correspondiente modificacién del contrato,
si es que fuere pertinente.

Sin embargo, si el cambio sufrido por el adjudicatario imposibilita la continuacion del
contrato, entonces se procedera a poner término inmediato al mismo, facultaindose a este
Servicio Nacional a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento de contrato.

Toda modificacion de contrato debera ser aprobada mediante el correspondiente acto
administrativo, totalmente tramitado.

20. De las Reasignaciones

El Servicio Nacional para fa Prevencion y Rehabilitacién del 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 periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada pian, sera en los meses de junio y diciembre de 2016.

Reasignacion: Periodo de enero a junio del afio 2016.

Si un contratista al 30 de junio del afio 2016 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 enero a junio
del afo 2016, se podréd modificar el convenio suscrito con dicho contratista 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 2016 v,
consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion de
multas contempladas en las presentes Bases.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados
y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidon se mantendra durante el
segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio 20186,
disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere contratistas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién 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 enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra meodificar el convenio suscrito con
el contratista en el plan y la linea afectada y aumentar el nimero de meses planes de
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tratamiento anuales y mensuales adjudicados correspondiente al afio 2016, 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 contratados.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion ocurrida en
junio de 2016 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacion: Periodo de enero a diciembre del afio 2016

En el mes de diciembre de 2016, 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 enero a diciembre del
afio 2016, se podra modificar el convenio suscrito con dicho contratista 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 afo 2017 y
consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacion de
multas contempladas en las presentes Bases.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados
y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra durante el
periodo de enero a junio del afio 2017, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo
antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere contratistas que a la referida fecha
presentaren 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 enero a diciembre de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar en el plan y ia linea de
servicio afectada del convenio suscrito con el contratista y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afo 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.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los senalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses
de planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumento o disminucion
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 afios 2016 y 2017 estaran sujetos a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico 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.

21. Disponibilidad de bases

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

Il BASES TECNICAS.

La ejecucion de los planes de tratamiento debe considerar los siguientes elementos,
indispensables para una adecuada y correcta intervencién, por lo que deben estar incluidos
en la propuesta técnica de los oferentes segun el siguiente anexo:

ANEXO N° 1

1. Desarrollo: Niflez y adolescencia’

La vida es cambio. Desde el momento de la concepcion hasta el momento de Ia muerte, los
seres humanos presentan muchos procesos de cambios complejos, en su desarrollo. A
traveés de toda la vida, la gente tiene todo el potencial para crecer, cambiar y desarrollarse.

Los estudiosos del desarrollo dividen toda la vida en periodos, determinando factores que
influyen en el proceso de las personas y buscando una explicacion, al por qué ocurren
ciertas conductas. Al haber una secuencia temporal se posibilita la prediccion del
comportamiento y en aigunos casos, la modificacion u optimizacién de ciertos factores, que
gatillan las conductas, al generar algin tipo de intervencion.

El conocimiento de la secuencia, lo que denominaremos “ciclo vital”, y de los factores o
funciones evolutivas, que impactan favorable o desfavorablemente el desarrollo de un ser
humano, son centrales, en el momento de intervenir.

Esta intervencion se hace alin mas relevante si tomamos en cuenta ciertos periodos criticos
de un ser, en su formacién biopsicosocial. La nifiez y la adolescencia son dos etapas que
implican vulnerabilidad, pero a la vez una alta plasticidad y un enorme poder de reparacion.

Se presentaran en los puntos siguientes el ciclo vital humano y las funciones evolutivas
relevantes en el desarrollo del nifio, nifia y adolescente. Se describiran algunos aspectos de
la nifiez y la adolescencia, considerando ciertos nifios, nifias y adolescentes pertenecientes
a grupos “especificos”, y ciertas conductas y caracteristicas particulares. Y por Gltimo, se
abordaran, los factores de riesgo y de proteccion, asi como la relacion de esta poblacion de
nifios, nifias y adolescentes con [a familia y la escuela.

1.1.1 Ciclo vital

Desde el nacimiento a la muerte, como una flecha evolutiva, el ciclo vital es una
consideracion esencial para una comprension mas completa de las complejidades de la

! Extraido del libro: “Drogas. Tratamiento y Rehabilitacion de Nifios, Nifias y Adolescentes. Orientaciones Téchicas desde
una Mirada Comprensiva Evolutiva”, CONACE, 2010.
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conducta humana, y es especialmente (til para predecir las dificultades que se plantean en
el curso del desarrollo humano.

Existen diversos modelos de comprension del ciclo vital humano, que se caracterizan por
presentar supuestos subyacentes mds 0 menos comunes. El primero plantea que el
desarrollo tiene lugar en etapas sucesivas y claramente definidas.

La secuencia se considera invariable, es decir, se produce en orden constante.

El segundo supuesto, que corresponderia al principio epigenético propuesto por E. Erikson,
afirma que cada fase del ciclo vital se caracteriza por sucesos que deben ser resueltos
satisfactoriamente para que el desarrollo progrese sin alteraciones, en caso contrario, las
etapas posteriores reflejaran esta falla, ya sea en forma de desadaptaciones fisicas,
cognitivas, emocionales y/o sociales. Un tercer supuesto plantea que cada fase contiene un
rasgo dominante, un complejo de rasgos o punto critico que la distingue de las fases
anteriores o posteriores.

A la vista de los diversos modelos de conceptualizacion de las fases del ciclo vital ha sido
habitual organizar los periodos del desarrollo de una forma que represente o integre las
contribuciones de cada uno de los principales modelos y estudios.

Las etapas citadas mas habitualmente son:
Recién nacido, corresponde al primer mes de vida, el nifio es denominado necnato.

En esta etapa se ponen en evidencia las competencias del nifio, competencias que son
necesarias para la sobrevivencia. Es asi, como surge la conducta de apego, en la relacion
con la madre, conducta que dara las bases para la construccién del vinculo afectivo. EI nifio
tendra la tendencia a responder conductual y emocionalmente, con el fin de permanecer
cerca de la persona que lo cuidara y protegera de toda clase de peligros. Los estilos de
apego, se desarrollan tempranamente y se mantienen por lo general durante toda la vida
(Bartholomew, 1997), permitiendo la formacién de un modelo interno que integra, por un
lado, creencias acerca de si mismo y de los demas y, por el otro, una serie de juicios que
influyen en la formacion y el mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda la
vida del individuo (Bradley & Cafferty, 2001).

Lactancia, etapa que dura hasta los 24 meses aproximadamente. El crecimiento es tan
rapido en este periodo, que los hitos de desarrollo se miden en término de semanas. Existen
importantes periodos de cambios, que estan determinados por ciertos indicadores, como,
por ejemplo, los tres organizadores de la vida psiquica descritos por Spitz: la sonrisa social
(2 meses), la ansiedad ante los extrafios (8 meses) y la aparicion del No como repuesta (14
meses).

En un primer momento la dependencia del nifio hacia su madre es total hasta que
comienzan a aparecer conductas de independencia y autonomia. La dependencia hacia una
figura vincular significativa (habitualmente la madre) tiene importantes efectos psicolégicos.
Segun E. Erikson, el desarrollo de lo que denominé confianza basica es resultado de una
conducta materna coherente y afectuosa durante la lactancia.

Por otro lado, algunos aspectos de la sociabilidad, como la disposicién para aceptar nuevas
personas, la habilidad para adaptarse al cambio y el estado de animo general del nifo,
parecen ser rasgos de temperamento heredados que permanecen absolutamente estables
con el tiempo (A. Thomas, Chess y Birch, 1968) y que se manifiestan ya en esta etapa.
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Pre-escolar (24 meses a 5 afios). En esta etapa los nifios progresan, especialmente en el
lenguaje y las actividades motrices, logrando una independencia considerable.

El desarrollo de la conducta social se caracteriza por el aprendizaje a alimentarse por si
mismo, a ir por si solo al bafio y a intentar vestirse solo. Aunque Ia fantasia v el juego
dominan este periodo de desarrollo, también se produce un cambio hacia el juego con los
demas ninos.

El término “constancia de los objetos” (alrededor de los 24 meses) se refiere al proceso por
el que se organiza y mantiene la representacion de la madre (el objeto que satisface las
necesidades) en la mente del nifio, con lo que esta representacion puede ser evocada como
recuerdo, incluso cuando la madre estad ausente. A medida que el nifio madura, esta
capacidad se desarrolla mas.

La identidad genérica (el sentido de pertenecer a uno u otro sexo, de ser varén o mujer)
queda firmemente establecida en esta etapa. El nifio se va volviendo menos egocéntrico,
relaja los vinculos con su madre, dedica mas tiempo al juego imaginativo y domina la
mayoria de las funciones corporales. A esta edad se aprecian miedos transitorios, pero que
van desapareciendo paulatinamente.

En el desarrollo de las capacidades cognitivas se verifica una aceleracion, la que junto con la
creciente capacidad para controlar los impulsos emocionales sienta las bases para el
ingreso a la escuela.

Escolar (6 a 9 arios). El desarrollo motor en esta etapa mejora notoriamente por lo tanto,
nifos y nifas se pueden comprometer en un campo mas amplio de actividades motrices, con
habilidades similares para ambos sexos. En este sentido, la nutricién adecuada es esencial
para el crecimiento normal y la salud. La desnutricion puede disminuir la actividad general y
la sociabilidad.

El nifio experimenta un cambio de intereses, separandose de su hogar y buscando Ia
compafiia de los amigos en la escuela. El grupo de iguales juega un papel central en sus
vidas, pero la familia contintia siendo importante. Durante este periodo tiene lugar un cese
aparente de la preocupacion sexual.

Los nifios y las nifias tienden a escoger amigos y a agruparse con nifios de su mismo Sexo,
aun cuando se vuelve mas acentuada la conducta del rol sexual entre nifios y nifias.

Durante este periodo destacan tres funciones: el aprendizaje, el desarrollo del intelecto y el
sentido de pertenencia a un grupo de amigos.

En esta etapa los nifios entran en las denominadas “operaciones concretas”. Por lo tanto, su
pensamiento llega a ser verdaderamente logico. Son capaces de entender conceptos
complejos y de resolver problemas mas complejos, sin embargo, su razonamiento esta
limitado al aqui y al ahora. La logica les permite hacer juicios morales mas maduros, cuando
ellos captan los conceptos de verdadero y falso y llegan a ser menos egoceéntricos. Estan
mejor capacitados para usar estrategias que mejoren su memoria y pueden entender mejor
los procesos implicados en la comunicacién y en el conocimiento. La habilidad de pensar
logicamente les permite sacar provecho de la educacion formal. El desarrollo cognitivo
avanza en gran parte dentro de |a estructura de la escuela.

Adolescencia (10 a 19 afios). Esta etapa incluiria la pubertad, en donde aparecerian los
cambios biolégicos esperables, especialmente en relacion a los caracteres sexuales
secundarios. El pensamiento se vuelve mas légico, abstracto y juicioso.
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Existiria un cambio importante en torno a las relaciones con su familia, las cuales se vuelven
mas distantes, en comparaciéon a las que tiene con el grupo de pares, las que se vuelven
mas préximas.

La difusion de rol y la crisis de identidad son dos puntos centrales que caracterizan la
adolescencia. Con respecto a esta etapa, profundizaremos en capitulos posteriores.

Edad adulta temprana o joven edad adulta (19 a 40 afos). La magnitud del rango etareo de
esta etapa obedece a la gran cantidad de tareas evolutivas que se concentran en la misma y
gque se describen a continuacion. Caracteristicamente, la mayoria de las decisiones
importantes que afectan el resto de la vida se hacen durante este periodo. Estas decisiones
incluyen la eleccion y entrada a un trabajo o profesién, el cortejo y matrimonio, el
establecimiento de amistades duraderas y un sacrificio de las actividades anteriormente
consideradas como juego. La principal tarea a resolver en este periodo es la de la intimidad,
entendiendo ella como la capacidad para tener profundos compromisos personales con otro.
Vaillant, plantea que los trastornos emocionales que selectivamente afectan a este grupo
‘reflejarian la angustia o protesta contra los fracasos de la intimidad”.

También Erikson, identifica la crisis de este periodo en torno al conflicto entre la intimidad y
el aislamiento.

En esta etapa la mayoria de la gente decide si casarse, convivir o quedarse soltero/a o si
tener nifios o no. Para la mayoria de los adultos jovenes una relacion intima es un factor de
giro en sus vidas.

La paternidad o maternidad es una experiencia de desarrollo, ya sea que los nifios sean una
cansecuencia biolégica, adoptados o hijos de un solo cényuge. El nacimiento de un bebé
marca una gran transicion en la vida de los padres. Pasar de una relacion intima que
involucra a dos personas, a una que involucra a una tercera, indefensa y totalmente
dependiente produce cambics importantes en lo individual y en lo relacionado a la vida en
pareja.

Edad adulta media o edad adulta intermedia (40 a 65 afios). Mogul, ha enunciado una
definicién operativa de esta etapa sefialando “es un periodo en que las anteriores elecciones
en areas importantes de la vida y los sucesivos éxitos, fracasos, satisfacciones y
decepciones se revisan y reelaboran en el contexto de las antiguas aspiraciones y deseos, el
reconocimiento real de las propias limitaciones y la finitud de las oportunidades y del propic
tiempo”.

Aunque existen ciertos cambios fisioldgicos (empeoramiento de funciones corporales y un
mayor desarrollo de enfermedades cronicas), estos son considerados variables, en
oposicion a los fendmenos casi invariables de esta etapa: el aumento de responsabilidades
financieras, el establecimiento de roles sociales y el desarrollo de la identidad. La busqueda
del significado de la vida es un punto importante.

Las personas en este grupo de edad frecuentemente estan atrapadas entre los cuidados a
los adolescentes y a sus padres ancianos. La tension creada por esta doble carga y por la
canciencia del paso del tiempo en algunas ocasiones origina ia crisis de la edad media.

Edad adulta avanzada o edad adulta tardia (65 afios en adelante). Se caracteriza por la
aparicion de nuevos cuestionamientos. Manifestaciones fisicas que acompafan al proceso
de envejecimiento: disminucién de la salud fisica y menor precision sensorial. Es primaria la
necesidad de adaptarse a grandes pérdidas, como la del trabajo, la del conyuge y la de los
amigos. En ambos sexos, segin describié Neugarten (citado en Kaplan, 1991), se produce
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el balance de una posicién de autoridad y el cuestionamiento de la anterior competencia de
uno; las reconciliaciones con personas significativas y con los propios logros y fracasos; la
resolucion de la afliccion por la muerte de los demas y la aproximacién de la propia muerte;
el mantenimiento de un sentido de integridad en términos de lo que uno ha sido mas de lo
que uno es, y la preocupacién por el legado y por como dejar alguna huella de uno mismo.

El ciclo vital alcanza su fin natural e inevitable con la muerte. Las personas deben aceptar
ese caracter inevitable. Una vez aceptado ingresan en las fases finales del ciclo vital, como
dijo E. Erikson, con una sensacion de integridad mas que de desesperacion.

1.1.2 Funciones evolutivas relevantes en el desarrollo del nifio, nifia y adolescente

Desde una perspectiva longitudinal del desarrollo existen ciertas funciones fundamentales
del ser humano, que toman especial importancia en las primeras etapas del desarrollo, es
decir, del desarrollo del aparato biopsicosocial del individuo y en este particular momento del
nifo, nina o adolescente. Cada una de estas funciones se correlaciona con las otras,
estableciendo una red funcional, que hace que el entendimiento del desarrollo sea complejo,
al igual que la comprension del efecto directo que pueden producir estimulos o dafios,
incidiendo en cada una de ellas.

a. Desarrollo biolégico

Desde hace mucho tiempo se sabe que las funciones integrativas superiores estan
contenidas dentro de la corteza cerebral (Sherrington, 1906; citado en Lewis,1985).

La mente humana depende en parte del encéfalo el cual se desarrolla en secuencia
evolutiva, para varias estructuras y funciones biolégicas.

En el periodo fetal el desarrollo del encéfalo se realiza en direccién caudocraneal. Y asi, en
el momento del nacimiento, las distintas estructuras que forman el encéfalo tienen distintos
niveles de desarrollo. La densidad de la sinapsis (uniones neuronales) cortical al parecer,
aumenta durante la lactancia, alcanzando su maximo de un 50% mas que ia media del
adulto entre uno y dos arios; después disminuye hasta los 16 afios, época en que
permanece relativamente constante hasta los 75 afios (Huttenlocher, 1979, Lewis, 1985).

Este fenomeno quiza ayude a explicar por qué el encéfalo inmaduro se recobra mas
completamente de una lesién gue cuando ya esta bien desarrollado.

El evidente exceso de sinapsis explica, asimismo, la plasticidad del nifio en desarrollo.

Entre las areas primarias, la motora es la parte mas desarrollada de la corteza cerebral
durante los dos primeros afios de vida. Mas tarde el desarrollo se extiende a cada una de las
areas primarias (sensitivas, visuales y auditivas). A los dos afios de edad, el area primaria
sensitiva se pone a la par con el area motora. Este proceso cerebral continGa
desarrollandose a lo largo de la infancia y adolescencia y, posiblemente, ya entrada la edad
adulta (Lewis, 1985, 2003).

El proceso de mielinizacién (que se correlaciona con la maduracion del sistema nervioso),
continlia a o largo de la infancia y adolescencia. La mielinizacidn, se correlaciona con varias
conductas. Por ejemplo, un retardo en fa mielinizacidon explica el hecho de que la sonrisa de
los prematuros aparece 10 meses después del momento en que es observada en lactantes
normaies de la misma edad post natal.

El control neuroendocrino pasa por una secuencia evolutiva similar a la de la mielinizacién.
Asi, el eje hipotalamo-hipofisiario gonadotropina-gonadal (involucrado en la liberacion de
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hormonas, neurotransmisores, etc.) parece empezar a funcionar durante la vida fetal y en los
primeros afios de la lactancia. En las etapas preescolar y escolar su actividad llega a un
nivel bajo. Por ultimo, vuelve a activarse en la pubertad. Este eje, se activa bajo condiciones
de estrés, aumentando en algun lugar del circuito los niveles de cortisol, que es una
hormona fundamental en la activacion defensiva del cuerpo contra el estrés, bajo
condiciones de intensa acumulacion de angustia, rabia y depresion.

Con la pubertad se da inicio a la adolescencia, etapa en la cual existen cambios en el ambito
neurobiolégico. La evidencia de estos importantes y profundos cambios, tanto
organizacionales, como funcionales se produce principalmente a nivel de los I6bulos
frontales. Las areas del l6bulo frontal juegan un rol critico en una variedad de procesos,
incluyendo la planificacion y toma de decisiones, el control impulsivo, los movimientos
voluntarios, la memoria, y una variedad de otras funciones. La sustancia gris del I6bulo
frontal alcanza su punto mas alto de desarrollo entre los 11 y los 12 afios y desde alli
decrece durante la adolescencia (Geidd y col., 1999). Este descenso en la sustancia gris
probablemente refleja dos procesos separados: la disminucion del nimero de sinapsis entre
neuronas en el I6bulo frontal y la disminucion del proceso de mielinizacién en los I6bulos
frontales.

Mientras estos cambios organizacionales se llevan a cabo, existen cambios concomitantes
en la actividad de esta zona. Aunque la totalidad de la energia utilizada en los l6bulos
frontales disminuye durante esta etapa (Chiron y coi., 1992; Bentorkia y col., 1998), estudios
de resonancia magnética nuclear funcional sugieren que la actividad que ocurre en los
I6bulos frontales en la ejecucion de ciertas tareas aumenta (Rubia y col., 2000).

Se sugieren otros cambios cerebrales en el periodo adolescente: el cuerpo calloso aumenta
su tamano, el volumen de la sustancia gris de los I6bulos parietales (involucrados en el
procesamiento de la informacién sensorial, entre otras funciones) alcanza su mayor
desarrollo alrededor de los 11 afos y disminuye hacia la adolescencia, el volumen de la
sustancia gris de los i6bulos occipitales (involucrados en el procesamiento de la informacion
visual) se incrementa durante la adolescencia hasta el inicio de los 20 afios; el volumen de Ia
sustancia gris de los l6bulos temporales (criticamente involucrado en la formacién de la
memoria, asi como en el procesamiento visual y auditivo) no alcanza su maximo desarrollo
si no que hasta los 16 o 17 afos (Geidd y col., 1999).

Ademas de los cambios que ocurren en la neocorteza aparece una variedad de cambios en
las estructuras subcorticales. En ratas, los niveles de receptores a dopamina en el nucleo
accumbens (estructura que forma parte del circuito de recompensa) aumentan
dramaticamente entre los dias 25-40 (Teicher y col., 1995) una edad que cae justamente en
la ventana del desarrollo referida como la adolescencia en el roedor (Spears, 2000).

De este modo, aunque no esta adn claro lo que estos cambios significan, lo que parece que
esta ocurriendo durante la adolescencia es que los [ébulos frontales y las otras estructuras
sefialadas se hacen cada vez mas eficientes en relacion a las ejecuciones de la vida adulta.
Se plantea, probablemente, que esta especializacién del cerebro adolescente, al menos en
parte mediada por la experiencia, pueda tener la posibilidad de alterarse en su desarrollo
normal con el uso y/o abuso de drogas en este periodo. Por ejemplo, con respecto al circuito
de recompensa (que integra al nicleo accumbens) dado que los receptores a dopamina en
el nucleo accumbens juegan un rol crucial en las propiedades de recompensa (produccién
de placer) de las drogas, estos cambios podrian tener importantes implicaciones por los
incrementos en el uso de sustancias que a menudo ocurre en la adolescencia (Apear, 2000).

b. Temperamento
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El concepto de que todo individuo manifiesta un estilo peculiar de funcionamiento
conductual, basicamente de naturaleza emocional y ligado a su personalidad, fue enunciado
desde la edad antigua, en la medicina griega, y sigue aln vigente en nuestros dias. En 1968,
A. Thomas, S. Chess y H. Birch revolucionaron los enfoques sobre el temperamento en la
infancia, al hacer notar la cualidad conductual innata de los nifios y la influencia que ésta
ejerce en el medio. Las teorias entonces predominantes consideraban al nifio como receptor
pasivo de influencias externas bajo modelos causales de tipo unilineal y unidireccional. Se
establecieron nueve categorias conductuales presentes desde el nacimiento: el nivel de
actividad; la regularidad o ritmicidad de las funciones, principalmente las de la alimentacién,
el suefio y la eliminacién; la aproximaciéon o retirada a nuevos estimulos como alimentos,
juguetes o personas; la adaptabilidad a situaciones nuevas; ei umbral de respuesta a los
estimulos; la intensidad de la reaccion; la cualidad del humor; y la distractibilidad frente a los
estimulos indeseables, asi como la persistencia y la capacidad de atencion. Asimismo,
sefialaron la existencia de tres tipos temperamentales mixtos resultantes de la combinacién
de las categorias antes mencionadas: temperamento de adaptacion facil, intermedia (lenta) y
dificil.

Rasgos presentes en el nifio, tales como la emotividad, la actividad y la sociabilidad son
dimensiones fundamentales del temperamento Goldsmith (1987) y Plomin (1993). La
autorregulacion y ta reactividad son elementos nucleares del temperamento, entendieéndose
la primera como el conjunto de procesos que modulan (facilitan o inhiben) la reactividad y
que incluyen la atencién, el acercamiento o la retirada, el ataque o la inhibicién y, asimismo
la capacidad para autocalmarse (Rothbart; 1988, 1989). Estos rasgos, al agruparse van
constituyendo perfiles.Kagan y cols. (1987) postulan el concepto de timidez o inhibicidn
conductual como perfil de conducta infantil moderadamente estable. Este perfil contrasta con
el de los nifos desinhibidos que se aproximan a circunstancias y personas sin miedo ni
duda. Estos autores han estudiado ademas la relacion entre dichos perfiles y sus diferencias
en las respuestas de tipo neurobiolégico. Asi, la timidez se asocia con una frecuencia
cardiaca estable, con altos niveles de hormonas relacionadas con el stress - como el cortisol
y la norepinefrina - y con modificaciones en la presion arterial en respuesta a los estresores
y a mayores cambios en los pardmetros de la voz cuando se habla en condiciones de stress
cognitivo leve. Asimismo, se han estudiado las respuestas diferenciales en funcion del tipo
de vinculo especifico, la timidez y el vinculo inseguro (al cual nos referiremos mas adelante),
pero no asi en presencia de un vinculo seguro (Nachmias, 1996).

El reto mayor respecto a la utilidad del estudio del temperamento quizas sea el de establecer
cual es la contribucién que hacia las respuestas adaptativas 0 maladaptativas tienen los
diferentes perfiles. Hay controversia, respecto a si algunas conductas representan rasgos
temperamentales gue constituyen factores de riesgo o si se trata de caracteristicas propias
del trastorno (Graham y Stevenson, 1987). Dado que la tendencia creciente es la de
considerar la psicopatologia bajo la perspectiva tanto de factores de riesgo como de
proteccion, se sefialan las siguientes asociaciones:

Temperamento dificil y trastornos de conducta (Thomas y cols., 1968).

- Inhibicién conductual y trastornos de ansiedad (Biederman, 1993), Factor de extraversion
y problemas de alcoholismo (Wennberg, 2002).

- Desinhibicion conductual y trastornos de conducta externalizados y déficit de atencion
(Hirshfeld-Becker y cols., 2002) y busqueda de lo novedoso y abuso de sustancias
(Rose, 19935).

Respecto a la proteccion, Wermner y Garmezy (1989) han seiialado el valor de la actividad y

de la sociabilidad en los nifios resilientes (resiliencia es un concepto que sera abordado

posteriormente).
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C. Conductas de apego y vinculo afectivo

Con el paso de los afios se han podido identificar tendencias innatas que regulan la forma
como respondemos a las amenazas, al peligro, a las pérdidas, y que estan estrechamente
relacionadas con la forma como nos vinculamos con personas significativas, para asegurar
la adaptacioén y como una manera de perpetuar la especie. Y es la familia el mejor contexto
dentro del cual es posible prever las necesidades especificas de cada uno de sus miembros.

El primero en desarrollar una teoria del apego a partir de los conceptos que aportara la
psicologia del desarrollo, con el objeto de describir y explicar por qué los nifios se convierten
en personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, asi como los efectos
emocionales que resultan de la separacion fue John Bowlby (Bowlby 1998). En este sentido,
este autor parte del supuesto de que la conducta de apego se organiza utilizando para ello
sistemas de control propios del sistema nervioso central, al que se e ha atribuido la funcién
de proteccion y supervivencia.

Los estilos de apego se desarrollan tempranamente y se mantienen por io general durante
toda la vida (Bartholomew, 1997) permitiendo la formacién de un modelo interno que integra
por un lado creencias acerca de si mismo y de los demas, y por el otro una serie de juicios
que influyen en la formacién y el mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda
la vida del individuo (Bradley & Cafferty, 2001).

Por esto resulta importante la figura del primer cuidador, generalmente la madre, ya que el
tipo de relacidn que se establece entre ésta y el nifio sera determinante en el estilo de apego
que se desarrollara. No obstante, otras figuras significativas como el padre y los hermanos
pasan a ocupar un lugar secundario y complementario, lo que permite establecer una
jerarquia en las figuras de apego (Bowlby, 1998).

Se sabe que los nifios que tienen una interaccion positiva con su cuidador logran internalizar
la sensacion de seguridad, 1o que les permite ampliar sus emociones.

Ainsworth define tres estilos de apego en base a como responden los individuos en relacién
a la figura de apego cuando estan angustiados: seguro, ansiosc-ambivalente y evitativo
(Ainsworth, citado en Buchheim & Mergenthaler, 2000).

El apego seguro se da cuando la persona que cuida demuestra carifio, proteccion,
disponibilidad y atencion a |las sefales del bebé, lo que le permite desarrollar un concepto de
si mismo positivo y un sentimiento de confianza. En el dominio interpersonal, las personas
seguras tienden a ser mas calidas, estables y con refaciones intimas satisfactorias, y en el
dominio intrapersonal tienden a ser mas positivas, integradas y con perspectivas coherentes
de si mismo (Mikulincer, 1998).

El apego ansioso ambivalente se da cuando el cuidador esta fisica y emocionalmente
disponible solo en ciertas ocasiones, lo que hace al individuo mas propenso a la ansiedad de
separacion y al temor de explorar el mundo. No tienen expectativas de confianza respecto al
acceso y respuesta de sus cuidadores, debido a la inconsistencia en las habilidades
emocionales. Es evidente un fuerte deseo de intimidad, pero a la vez una sensacién de
inseguridad respecto a los demas (Mikulincer, 1998).

Por ultimo, el apego evitativo se da cuando el cuidador deja de atender constantemente las
sefales, que dan cuenta de las necesidades de proteccion, lo que no le permite al nifio el
desarrollo del sentimiento de confianza que necesita. Se sienten inseguros hacia los demas
y esperan ser desplazados sobre la base de las experiencias pasadas de abandono
(Mikulincer, 1998).
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Existen factores que parecen estar influyendo en las manifestaciones especificas del estilo
de apego, tales como: la experiencia individual, la constitucién genética vy las influencias
culturales (Weaver & de Waal, 2002).

La calidad del apego madre-hijo va a depender de lo que cada una de las partes
involucradas aporte a la relacion, asi como de la influencia directa que cada una de ellas
ejerce sobre la otra (Bowlby, 1998).

Segun Bowlby, el estilo de apego refleja la interaccién entre la personalidad del nifio, la
familia y el entorno social mas amplio, por lo que no debe resultarmnos extrafio que exista una
influencia conjunta entre las variables propias del cuidador y el temperamento infantil.

Lo cierto es que los estilos de apego son relativamente estables y segin Bowlby, la
continuidad del estilo de apego se debe principalmente a la persistencia de los modelos
mentales del si mismo y otros componentes especificos de la personalidad.

Estos modelos logran mantenerse relativamente estables, justamente porque se desarrollan
y actlan en un contexto familiar también relativamente estable (Stein, Koontz, Fonagy, Allen,
Fultz, Brethour, Allen & Evans, 2002). Sin embargo, los patrones de apego pueden cambiar
en funcion de acontecimientos que logren alterar la conducta de cualquiera de los individuos
que formen parte de la relacién de apego.

Los estilos de apego contintian a lo largo del ciclo vital, y a través de las generaciones. Las
nuevas relaciones parecen afectarse por las expectativas desarrolladas en las relaciones
pasadas (Waters, Hamilton & Weinfield, 2000). Hay autores que han investigado como la
transicion de la infancia a la adolescencia temprana influye sobre la organizacién de los
estilos de apego, sugiriendo la posibilidad de que sean activados ciertos mecanismos de
evitacion, sin los cuales no seria posible mantener una cierta distancia de las figuras
parentales para desarrollar una identidad personal mas definida (Ammaniti, van ljzendoorn,
Speranza & Tambelli, 2000). Esto es importante tenerlo presente, ya que la adolescencia es
considerada un periodo de cambios y de continua reorganizacion de las representaciones de
apego, que se caracteriza por la reevaluacién de las experiencias de vida que llevan al
desarrollo de la identidad (Zimmermann & Becker-Stoll, 2002). En este sentido, las
relaciones de apego se hacen mas estables a lo largo del desarrollo, y funcionan como un
recurso de adaptacion que asegura la formacién de la identidad.

En esta misma linea, Cooper, Shaver y Collins (1998) observaron que los adolescentes con
un estilo de apego ansioso ambivalente presentaban un pobre concepto de si mismo,
conductas de riesgo y niveles altos de sintomatologia, al igual que los adolescentes con
estilo de apego evitativo.

Los problemas de apego a menudo se transmiten transgeneracionalmente a menos que
alguien rompa la cadena (Buchheim, Brisch & Kachele, 1998). Por ejemplo, un padre con
estilo de apego inseguro puede no estar en capacidad de desarrollar un apego fuerte con su
hijo, de manera de proporcionarle los cuidados que requiere para un desarrollc emacional, lo
que a su vez puede llegar a influir en sus dificultades para relacionarse con otras personas.

d. Resiliencia

El téermino resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término resilio que significa
volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El términc fue adaptado a las ciencias
sociales para caracterizar aquellas personas que, “a pesar de nacer y vivir en situaciones de
alto riesgo, se desarrollan psicoléogicamente sanos y exitosos”. Asi, la resiliencia es
entendida como la “capacidad de resistir la destruccién, de proteger la propia integridad y de
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construir la propia vida, a pesar de las circunstancias adversas que se presentan a cada
persona’. Asi, la resiliencia es una capacidad que seria inherente a toda persona. Sus bases
se asientan durante la primera infancia, de ahf la necesidad de promover desde temprano el
desarrollo de aquellas dreas que contribuyen a fortalecerla, para que se presente y active
cuando les toque enfrentar situaciones de conflicto.

Otros autores entienden que la resiliencia no puede ser considerada como un atributo con
que los nifios y nifias nacen ni que adquieren durante su desarrollo, sino que se trataria de
un proceso interactivo entre éstos y su medio. La resiliencia, segin Kotliarenco, es
‘reaccionar ante el estimulo y a la vez sobreponerse constructivamente”. Por su parte,
Werner (1989) plantea que el tema de la resiliencia resulta importante, ya que a partir de su
conocimiento es posible disefar politicas de intervencion.

La intervencion desde un punto de vista clinico puede ser concebida como un intento de
alterar el balance presente en las personas, que oscila desde la vulnerabilidad a la
resiliencia. Esto puede ocurrir ya sea, disminuyendo la exposicién a situaciones de vida
provocadoras de estrés y que atentan contra la salud mental (por ejemplo, alcoholismo
paterno/materno, psicopatologia de los padres o bien a la separacién o divorcio de éstos), o
bien aumentando o reforzando el nimero de factores protectores que pueden estar
presentes en una situacion dada; por ejemplo, reforzar fuentes de apoyo y afecto, favorecer
la comunicacién y las habilidades de resolucién de problemas.

El enfoque de la resiliencia parte de la premisa que nacer en la pobreza, asi como vivir en un
ambiente psicolégicamente insano, son condiciones de alto riesgo para la salud fisica y
mental de las personas. Mas que centrarse en los circuitos que mantienen esta situacién, la
resiliencia se preocupa de observar aquellas condiciones que posibilitan el abrirse a un
desarrollo mas sano y positivo.

Desde la década del ochenta en adelante, ha existido un interés creciente por conocer a
aquellas personas que desarrollan competencia a pesar de haber sido criadas en
condiciones adversas, o bien en circunstancias que aumentan el riesgo de presentar
psicopatologias (Osborn, 1980). Este grupo de personas ha sido denominado como
resiliente.

Se ha definido a un nifo resiliente como aquel nifio o nifia, que, a pesar de haber vivido en
situaciones adversas, trabaja bien, tiene buenas expectativas, tiene facilidad de relacionarse
con los demas, desarrolla factores sociales adecuados, tiene una capacidad en la resolucién
de problemas, autonomia, sentido de propdsito y de futuro.

e. Los afectos

Los afectos constituyen expresion y ligazén entre el individuo y el mundo relacional. Son
puente entre temperamento y caracter; y aspectos motivacionales, fundamentales, que
impulsan al individuo sobre su base temperamental a relacionarse con los demas y
gradualmente constituir el caracter.

La definicién de lo que son los afectos hoy en dia ha llegado a ser relativamente simple y
aceptada por los investigadores de diferentes escuelas. Los afectos son estructuras
psicofisiologicas, es decir tienen aspectos biolégicos, fisiolégicos y aspectos puramente
fisicos, indisolubles desde el comienzo, y aspectos psiquicos que incluye una experiencia
subjetiva de placer o de dolor, positiva o negativa.

Los afectos positivos, tales como la alegria, la euforia, la excitacion sexual se contrastan con
los afectos negativos, tales como, la angustia, la depresion, la rabia, el disgusto. Los afectos
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antes mencionados son afectos basicos; también estan los complejos, que derivan de la
integracion gradual de los afectos mas simples.

Los afectos también se manifiestan a través de movimientos psicomotores asociados por
expresiones, por ejemplo, la entonacion de la voz, por movimientos de toda la musculatura
corporal y por descargas neurovegetativas. Estas ultimas reflejan las activaciones de los
complejos sistemas de neurotransmisores y estructuras del sistema nervioso central y de
glandulas internas relacionadas con él. Este es el primer elemento subjetivo de los afectos; a
estos se agregan, entonces, aspectos fisicos y, muy especialmente, la expresién facial, que
es innata y se presenta automaticamente desde las primeras semanas de vida, permitiendo
que la madre diagnostique el afecto del bebé. Es decir, tenemos una capacidad innata de
expresar y de leer afectos, que es general para todos los mamiferos (O. Kernberg, 2004).

Porque los afectos tienen otra funcién, una funcion comunicativa. Los afectos comunican a la
otra persona y a si mismo el estado general del organismo, tienen un aspecto cognitivo de
informacién interna, organizan el mundo y comunican a la otra persona y, muy
especialmente, el bebé comunica a su madre sus necesidades antes de poder hablar. Los
afectos son el primer lenguaje interpersonal.

En resumen, experiencia subjetiva, expresion facial, expresion psicomotora asociada en
descarga neurovegetativa y funcién comunicativa constituyen los afectos, es decir, estos son
un complejo paquete estructural.

f. El desarrollo cognitivo

El pensamiento tiene su origen en el cuerpo. El lactante reacciona ante un estimulo
sensitivo, emitiendo una reaccidén motora: si le ponemos un dedo en la mano, la cerrara: si la
madre le introduce un pezén en la boca, comenzara a succionar; si se le muestra un patrén
visual, fijara en él la vista. Este patrén sensorio-motor.

Es el tipo mas temprano de pensamiento, pues comienza con las pautas innatas de
conductas, que se acaban de mencionar: asir, succionar, observar y actividad corporal de
movimientos generales.

La unidad fundamental del desarrollo cognitivo del nifio o nifia planteada por Piaget es el
esquema; es decir, un patrén de conducta en respuesta a determinado estimulo ambiental.
Sin embargo, el esquema no es una mera reaccién, pues el nifio también actia sobre el
medio. El esquema se vuelve cada vez mas complejo a medida que el nifio reacciona ante
una variedad mayor de estimulos ambientales y actia sobre ellos. Cada vez se va
produciendo un acto de modificacion, que

Piaget denomina acomodacién, que a su vez produce un nuevo equilibrio. Ambos procesos,
tanto el de asimilacion como el de acomodacion, van adquiriendo cada vez mayor
complejidad.

En la teoria de Piaget, el desarrollo cognitivo incluye cuatro etapas fundamentales:

Etapa sensorio-motora (desde el nacimiento hasta los 18 meses). Desde las
manifestaciones innatas, el nifio va desarrollando diferentes funciones y adquiriendo nuevos
esquemas de funcionamiento, centrados generalmente en su cuerpo. A los 4-5 meses trata
de producir efectos sobre objetos externos que manipula. Entre los 8-9 meses empieza a
advertir la existencia de objetos no percibidos u ocultos, es decir, la imagen mental del
objeto adquiere ya cierto grado de permanencia en su mente (permanencia del objeto).
Continda explorando mas detenidamente los objetos y su relacién espacial. Inicia cambios
que causen variaciones en las cosas y busca activamente eventos nuevos. En esta etapa,
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las palabras ya han hecho su aparicién. El lenguaje constituye ante todo un
acompafiamiento de la accion que deriva de las imitaciones diferidas o que se basa en ellas.
Poco a poco se presenta un cambio y el lenguaje a semejanza del juego se convierte en una
representacion verbal de una accién pasada. La imitacion diferida, el juego simbdlico, las
imagenes graficas y el lenguaje constituyen lo que Piaget denomina funciéon semidtica, o
sea, la capacidad de representar algo (el significado) por medio de otra cosa (el significante).

Etapa preoperacional (desde los 18 meses hasta los 7 anos). Se advierte la aparicion del
pensamiento simbdlico y de la representacion. El leguaje adquiere mayor importancia al ir
aprendiendo el nifio a distinguir objetos concretos y las designaciones con que se los indica.
Y asi, poco a poco, aprende a razonar en forma simboélica en vez de motora. A pesar de los
adelantos en esta etapa, el pensamiento preoperacional tiene sus restricciones. El nifio no
sabe razonar en forma ldgica ni deductiva, sus juicios estan dominados por las percepciones
de fendmenos, objetos y experiencias. Por otra parte, no puede atender mas que a una
dimensién o atributo perceptual a la vez. No logra captar plenamente el concepto de tiempo,
pudiendo reconocer secuencias y rutinas diarias, pero no logrando manejar conceptos
relacionados a lo temporal. El nifio es egocéntrico en extremo, es decir, es conceptualmente
incapaz de ver los hechos y experiencias desde ningun punto de vista que no sea el suyo. El
es a todas luces, el centro de su mundo de representaciones, no logrando tampoco distinguir
con claridad entre su persona y el mundo circundante, entre el campo subjetivo de los
pensamientos y sentimientos y el campo objetivo de la realidad externa. Su razonamiento no
es ni deductivo ni inductivo, sino lo que Piaget llama transductivo, es decir, el nifio trata de
relacionar lo particular en forma poco logica. Capta nexos entre los acontecimientos y
fendbmenos no por alguna relacion causal, sino simplemente por su contiguedad o
yuxtaposicion espacial o temporal. El pensamiento es sincrético, es decir, se concentra en &l
todo de la experiencia, sin relacionarlo con las partes; con tendencia a la centracion, es
decir, se concentra en un aspecto de la relacién cambiante, con exclusién de otros aspectos.
El nifo, en esta etapa, por tanto presenta representaciones estaticas, es decir presenta
incapacidad de manipular las representaciones mentales. Otra caracteristica del
pensamiento es el animismo. El nifio cree que todo cuanto se mueve tiene vida; cosas como
las nubes o las piedras estan provistas de motivos y emociones. A su vez, los procesos
mentales (entre ellos los suefios) se consideran cosa que provienen del exterior.

En la medida que pasa el tiempo estas caracteristicas van cambiando, el nific se va
acomodando mejor a la realidad, observandose, una paulatina “descentracion” de los
intereses del nifio, de su percepcion y de sus puntos de vista. La descentracion, se realiza
en parte por la mayor participacion social. El nifio comienza asf a verse a si mismo y al
mundo desde otras perspectivas.

Etapa de las operaciones concretas (desde los 7 arfios hasta el inicio de la adolescencia). El
nifio esta en condiciones de atender simultaneamente a dos variables. Ha dominado lo que
Piaget llam6 concepto de conservacion. El nifio lo adquiere no sdlo respecto al volumen
sino, ademas, respecto al nimero, clase, longitud, peso y superficie. El adelanto principal en
esta etapa consiste en que el nifio es capaz de aplicar los principios l6gicos fundamentales
al campo de la experiencia y de los fenémenos concretos, pero sin que sus percepciones
interfieran en ello. Poco a poco sus procesos de pensamiento légico se organizan en una
estructura de creciente complejidad e integracion, estructura que le permite afrontar al
mundo circundante o reaccionar sistematicamente ante él.

Etapa de operaciones abstractas que corresponde a la adolescencia. Segin Piaget, la gran
novedad que caracteriza el pensamiento del adolescente consiste en manipular las ideas
propiamente dichas y no sélo los objetos (Piaget, 1969). Esta en condiciones de valerse de
hipotesis, de experimentar y de hacer deducciones, de pasar de lo particular a lo general.

68



Puede hacer afirmaciones teéricas que no dependen de un contenido especifico y, ademas,
puede aplicar este tipo de pensamiento a toda clase de datos. De ello resulta una mayor
independencia y desvinculacion del mundo concreto. Una vez que el adolescente ha llegado
a las conclusiones correctas mediante el uso del pensamiento analitico, est4 en condiciones
de dar un paso mas: puede manipular las conclusiones y deducir otros conceptos, y estas
nuevas manipulaciones son enteramente operaciones mentales, libres por completo de las
observaciones originarias.

Piaget clasifica estas manipulaciones, u operaciones mentales, en cuatro grupos que
abarcan los llamados INRC (identidad, negacion, reciprocidad y correlatividad,
respectivamente). La realizacion de estas estructuras cognitivas de tipo operacional y formal
representa [a etapa final en el proceso del pensamiento humano, pero no en el contenido del
mismo.

Para Beck et al. (1979), una cognicién es cualquier idea 0 evento con contenido verbal o
grafico en la corriente de conciencia del sujeto. Las cogniciones se basan en los esquemas
desarrollados en experiencias anteriores. Los esquemas serian las actitudes, supuestos o
creencias que tiene el sujeto. Por tanto, las cogniciones estan supeditadas a estos
esquemas. Asi, en el esquema de Beck, las cogniciones (pensamientos) conducen a los
sentimientos; o, lo que es lo mismo, la cognicién es previa y determinante del afecto, el cual
determina a su vez a la conducta. Se sigue, por tanto, la linea esquema-cognicién-afecto-
conducta.

Mas recientemente Alford y Beck (1997), consideran que la cognicién incluye las estructuras
tedricas necesarias para apoyar el procesamiento de la informacién. Los esquemas son
organizadores mentales de experiencias que influencian el modo como la informacién es
procesada y el modo como la conducta es organizada. Las estructuras cognitivas pueden
engendrar procesos y eventos cognitivos y afectivos, y también pueden ser desarrollados al
procesar acontecimientos y eventos (por él, los eventos de vida estresante pueden ser la
causa de esquemas que después inciden negativamente en el individuo).

El cambio de las propias estructuras cognitivas, tema importante siempre, es mas probable
que ocurra por descubrir una continua experiencia establecida que cuando las viejas
estructuras cognitivas son cuestionadas y no garantizadas, y cuando la adopcién de
estructuras nuevas, mas adaptativas, es reforzada. Los datos de la experiencia,
proporcionan la base mas convincente para estructurar el self de uno mismo, del mundo y la
relacion entre ambos (Meichenbaum, 1985).

g. Autocontrol y autorregulacién

La autorregulacion, corresponde al control independiente que el nifio hace de su propia
conducta, para ajustarse a las expectativas sociales comprensibles.

El crecimiento de la autorregulacion ocurre paralelamente al de la conciencia cognoscitiva. A
medida que el nifio o nifia, cumple o no con las peticiones de los adultos, incorpora gran
cantidad de informacién sobre qué tipo de conductas son socialmente aprobadas. A medida
que procesa, almacena y actua sobre esta informacién ocurre un cambio gradual desde el
control externo al control interno.

Desde el nacimiento los nifios atraviesan por cuatro fases en su camino a la autorregulacion
(Kopp, 1982).
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Fase 1: Modulacion neurofisiolégica (desde el nacimiento hasta los 2 o 3 meses). En las
primeras semanas los infantes comienzan a calmarse cuando se hallan sobreestimulados.
Mediante el uso de conductas originales como chupar.

Fase 2: Modulacién sensorio-motriz (desde los 2-3 meses hasta los 9-12 meses).

Una vez que los bebés llegan a la edad en que estan despiertos méas tiempo durante el dia,
se vuelven conscientes de que sus acciones pueden afectar su entorno. Sin embargo,
ejerceran su influencia en su medio ambiente sélo cuando alguien o algo llame su atencién o
de respuesta a su conducta.

Fase 3: Control (desde los 9-12 meses hasta los 18 meses o mas). E! control esta ligado al
desarrollo de lo que Piaget describié como conducta intencional o dirigida hacia una meta,
pero esta limitada a una situacion especifica. Los nifios en esta tercera fase todavia no
tienen la habilidad cognitiva para generalizar y su memoria es limitada. Lo que ellos pueden
hacer puede reprimir el conocimiento de lo que se supone que ellos deben hacer. Debido a
que la autoconciencia, tan sdélo se estd empezando a desarrollar, no comprende
verdaderamente |lo que significa controlarse a si mismo.

Fase 4: Autocontrol y progresion de la autorregulacion {desde los 18-24 meses en adelante).
Fase en la cual los nifios desarrollan la habilidad de formar imagenes mentales simbolicas y
recordar los eventos pasados. También estan desarrollando la habilidad de reflejar sus
propias acciones y asi pueden conectar mentalmente lo que hacen con lo que se les ha
dicho que ejecuten. Ambas habilidades cognitivas, permiten a los nifios monitorear su propia
conducta. El autocontrol, entonces, significa que sobre la base de la informacién recordada
los nifios alteraran ¢ demoraran una accién para adaptarse a lo que conocen como
socialmente aceptable, incluso cuando la persona que cuida estd ausente. Sin embargo, la
adaptabilidad de los nifios a nuevas situaciones todavia es limitada y bajo presién de un
estimulo ¢ deseo olvidan facilmente las normas. El cambio sibito a la autorregulacion
involucra mayor flexibilidad, pensamiento conciente y disponibilidad para esperar.

h. Desarrollo moral

La conducta moral proviene, en parte, de las normas culturales basicas que gobiernan la
accion social internalizada por el nifo. El desarrollo moral es el incremento alcanzado por la
internalizacién de dichas normas. Suele suponerse que el mencionado proceso recibe el
influjo del castigo y el premio, la identificacidn con los padres como modelos y las
oportunidades de encarnar papeles en el juego con los coetaneos. El grado de
internalizacién se mide basandose en la capacidad del nifioc para resistir la tentaciéon de
quebrantar una regla cuando ni el castigo ni la posibilidad de incumplimiento influyen en él.
También se mide a partir del sentimiento de culpabilidad y la capacidad de juzgar la
conducta.

Esta capacidad es una dimension compleja, ya que entrafia capacidad cognitiva, posibilidad
de prever los acontecimientos venideros, posibilidad de sentir empatia por otra persona,
posibilidad de mantener la atencién y no ceder ante los impulsos, control de fantasias (en
especial la de indole agresiva) y, por ultimo, sentimientos de autoestima y seguridad en si
mismo.

Piaget describe el desarrollo del juicio moral en funcion de seis aspectos, todos ellos
conectados con el desarrollo cognitivo y al parecer derivadas de él. Las seis dimensiones
revelan una transicién del juicio realizado basandose en las consecuencias fisicas externas
inmediatas al que se emite a partir de valores internos o subjetivos (Kohlberg, 1964).
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Intencionalidad del juicio: los nifios de corta edad tienden a considerar malo un acto en
funcion de sus consecuencias fisicas concretas, en tanto que los de mayor edad le dan ese
calificativo segan la intencion que tenga el sujeto de causar dafio.

Relativismo del juicio: los nifios de corta edad piensan que un acto es totalmente correcto o
incorrecto y suponen que los adultos siempre tienen la razén. Por el contrario, los nifios
mayores advierten la posible diversidad en las ideas del bien y del mal.

Independencia de las sanciones: el nifio de corta edad afirma que un acto es malo porque
éste acarrea castigo, mientras que un nifio mayor dird que es malo por violar una norma o
por causar dafno a otros.

Uso de la reciprocidad: los nifios de 4 afios no incluyen la reciprocidad como un motivo de
consideracion por los demas, mientras que si la utilizan los de siete afios o mas, aunque
estos Gltimos muestran una reciprocidad egoista y concreta. Entre los 11 y 13 afios casi
todos juzgan bien en términos de la reciprocidad ideal, pues se ponen en lugar del otro.

Empleo del castigo para hacer restitucién y enmendarse: los nifios pequefios proponen
imponer castigos dolorosos y fuertes a las faltas, en cambio, los mayores se pronuncian a
favor de castigos menos severos que también propicien el cambio de quién comete la falta.

Ideas naturalistas sobre las desgracias: hasta los 6-7 arfios los nifios piensan que las
desgracias o accidentes que estan antecedidos por actos malos son un castigo de una
fuerza superior (por ejemplo: Dios). Los nifios de mayor edad no establecen por lo general
ese nexo.

Basandose en las ideas de Piaget en relacion a las etapas del desarrollo cognitivo, descritas
anteriormente, Kohlberg (1964) ha propuesto tres niveles fundamentales del desarrollo del
juicio moral:

Nivel I. Premoralidad (o moralidad preconvencional).

Tipo 1. Orientacién hacia el castigo y obediencia (es decir, sumision a la fuerza superior de
los padres).

Tipo 2. Hedonismo instrumental primitivo (esto es, se obedece pero sélo con la esperanza
de recibir un premio).

Nivel Il. Moral de la conformidad (o moralidad convencional).

Tipo 3. La moralidad propia del conformista, que busca a toda costa mantener buenas
relaciones con otros y recibir su aprobacién (o sea, sumision a las reglas con objeto de
agradar a los otros y ganarse su aprabacion).

Tipo 4. La autoridad preserva la moral (es decir, se acatan las reglas con tal de conservar el
orden social).

Nivel lll. Moral de principios éticos aceptados voluntariamente (o moral
postconvencional).

Tipo 5. Moral del contrato social, de los derechos individuales y digamos, de las leyes
aceptadas en forma democratica (con la seguridad de un “contrato social” legal).

Tipo 6. Moral de los principios individuales de conciencia (la obediencia voluntaria se funda
en principios eticos. Este nivel se alcanza, cuando se logra, hacia la adolescencia).
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i. Desarrollo del concepto de si mismo

El sentido de si mismo crece lentamente, comenzando con la autoconciencia: el darse
cuenta gradualmente de que se es un ser separado de otra gente y de otras cosas, con
habilidad para reflexionar sobre si mismo y sobre las propias acciones.

El autoconocimiento cristaliza en el primer momento de autorreconocimiento,
aproximadamente a los 18 meses de edad, cuando los nifios se reconocen frente al espejo.

El proximo paso es la autodefinicién; identificacion de las caracteristicas internas y externas
que el individuo considera significativas para describirse a si mismo. Cerca de los tres afos,
los nifios piensan en ellos mas en términos externos: cémo parecen, cémo viven, qué hacen.
Solo a los 6 — 7 afios los nifios comienzan a definirse ellos mismos en términos psicolégicos.
Desarrollando un concepto de quiénes son (el yo verdadero) y de como quieren ser (el yo
ideal). Cuando terminan este proceso de entenderse a si mismos, los nifios han hecho un
progreso importante, del control de sus padres hacia su autocontrol,

Parece ser que no hay nada mas personal que el sentimiento del yo. Pero la mayoria de los
investigadores ven el autoconcepto como un fenémeno social, “el punto de convergencia
entre el individuo y la sociedad” (Markus y Nurius, 1984).

La preadolescencia (a fines de la etapa escolar) parece ser el tiempo sefalado para este
encuentro. Las capacidades, actividades y contactos sociales, en aumento en este periodo,
estan acompariados por responsabilidades cada vez mayores. Los nifios empiezan a regular
su comportamiento no sélo para conseguir lo que quieren y necesitan, sino también para
responder a las necesidades y deseos de los otros.

A medida que se esfuerzan por llegar a ser miembros que funcionen en una sociedad, los
ninos deben realizar varias tareas importantes que contribuyen al desamollo de su
autoconcepto. Segun Markus y Nurius (1984), ellos deben:

- Ampliar su autoentendimiento para reflejar las percepciones, necesidades y expectativas
de la otra gente. Por ejemplo, tienen que aprender que significa ser amigo o miembro de
un equipo.

- Aprender mas acerca del funcionamiento de la sociedad, sobre las relaciones complejas,
los roles y las reglas.

- Desarrollar estandares de comportamiento que sean personalmente satisfactorios y
también incorporar los aceptados por la sociedad.

- Dirigir su propio comportamiento.

El desarrollo del si mismo, en la preadolescencia se correlaciona estrechamente con el

desarrollo de la autoestima (E. Erikson, 1950). Esta se refiere a la evaluacion que hacen los

nifios de ellos mismos, o autoimagen. Los niflos comparan su yo ideal con su yo real. Ellos
mismos juzgan que tan bien alcanzan los estandares sociales y las expectativas que tienen
en su auto concepto y con qué grado de competencia hacen su trabajo.

J- La personalidad

La personalidad puede definirse como el “modo caracteristico y habitual en que cada
persona se comporta, siente y piensa” (Bermudez, 1997) o “los patrones caracteristicos y
distintivos de pensamiento, emocidn y conducta que define un estilo personal del individuo
de interactuar con el ambiente fisico y social” (Atkinson, 1996). En relacién a la Personalidad
Pervin (1998), nos indica: ‘La personalidad es una organizacién compleja de cogniciones,
emociones y conductas que da orientaciones y pautas a la vida de una persona. Como el
cuerpo, la personalidad esta integrada tanto por estructuras como procesos y refleja tanto la
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naturaleza (genes) como el aprendizaje (experiencia). Ademas la personalidad engloba los
efectos del pasado, asi como construcciones del presente y del futuro”.

Herencia y ambiente interactian para formar la personalidad de cada sujeto. Desde los
primeros afios los nifios difieren ampliamente unos de otros, tanto por su herencia genética
como por variables ambientales dependientes de las condiciones de su vida intrauterina y de
su nacimiento. Algunos nifios, por ejemplo, son mas atentos 0 mas activos que otros, y estas
diferencias pueden influir posteriormente en el comportamiento que sus padres adopten con
ellos, lo que demuestra como las variables congénitas pueden influir en las ambientales.
Entre las caracteristicas de la personalidad que parecen determinadas por la herencia
genética, al menos parcialmente, estan la inteligencia y el temperamento, asi como la
predisposicion a sufrir algunos tipos de trastornos mentales.

Entre las influencias ambientales hay que tener en cuenta que no sélo es relevante el hecho
en si, sino también cuando ocurre, ya que existen periodos criticos en el desarrollo de la
personalidad en los que el individuo es mas sensible a un tipo determinado de influencia
ambiental.

Las experiencias de un nifio en su entorno familiar son cruciales, especialmente la forma en
que sean satisfechas sus necesidades béasicas o el modelo de educacidén que se siga,
aspectos que pueden dejar una huella duradera en la personalidad.

Algunos autores hacen hincapié en el papel que cumplen las tradiciones culturales en el
desarrollo de !a personalidad y de todos sus componentes.

k. Integracion de etapas y funciones evolutivas

Todas las funciones evolutivas analizadas hasta este punto se van integrando
paulatinamente en la medida que el desarrollo avanza. Las relaciones e interacciones se van
haciendo mas complejas, haciendo que cada etapa se caracterice como un todo y no
simplemente como la yuxtaposicion de partes.

Aunque existen lineas multiples e interconexas en la aparicion de las etapas y de las
respectivas funciones, cada linea posee su propio ritmo de desarrollo, dando origen a un ser
humano de niveles multiples en todo momento.

Cada etapa del desarrollo normal es un adelanto respecto a la anterior. Cada una de ellas se
sobrepone a las anteriores, pues las estructuras y funciones construidas en una determinada
edad se integran a las que antecede.

Cada etapa avanza en direccion de una creciente complejidad estructural, de un estado de
relativa globalidad a otro de creciente integracion y diferenciacion. Los factores biogenéticos,
experienciales, psiquicos y ambientales garantizan y facilitan el proceso evolutivo y la
adaptacion. Teniendo presente, que se dan periodos criticos o sensibles, las condiciones
pueden ser favorables o desfavorables para la adquisicion normal o patolégica de las
funciones evolutivas: conducta de apego, cognicioén, afectos, etc.

Existe un sinnimero de factores que pueden alterar el desarrollo normativo de todas las
funciones evolutivas, factores biolégicos como traumatismos, infecciones, intoxicaciones;
factores psicoldégicos como traumas precoces, personalidad de los padres y estilos de
crianza; factores ambientales, como ambientes escolares y de la comunidad adversos.

Al dar una mirada integral del individuo, en una perspectiva evolutiva, podremos
probablemente, evaluar e intervenir en forma eficiente y oportuna.
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El consumo de sustancias puede, desde el periodo fetal y en todas las etapas del desarrollo,
incidir negativamente y de distinto modo en los distintos ambitos del desarrolio
biopsicosocial. En los capitulos posteriores, se revisa como se inserta el consumo se
sustancias en las distintas etapas, cual es la magnitud de las dificultades en relacién a
prevalencia y perfiles de consumo en nifios, nifias y adolescentes, cuales serian las etapas
del diagnéstico de este individuo con conductas de riesgo y, por ultimo, cudles serian las
intervenciones y las modalidades de abordaje pertinentes a este grupo de nifios, nifias y
adolescentes.

1.1.3 Infancia

En las ciencias sociales los enfoques teéricos respecto a la infancia se encuentran en un
proceso de revision. Los enfoques hasta hoy usados son cuestionados como “adultistas” por
concebir la infancia solamente como etapa de preparacién a la vida adulta. Contra eso esta
ganando importancia un enfoque desde la perspectiva de los nifios y nifias, mas sensible
para el presente y la vivencia cotidiana de ellos, tomando en cuenta sus propias visiones y
aportes a la sociedad.

Los nuevos pensamientos reflejan, que en las sociedades actuales la infancia se encuentra
en un profundo proceso de transformacion. Cada dia menos la infancia representa un
espacio de protecciéon y moratoria social, excluido del mundo adulto. Poco a poco esta
sustituida por una infancia que esta, de una nueva manera, incluida en la sociedad, llevando
a los nifios y nifias mas responsabilidad y participacién.

Cada vez mas, va apareciendo la idea de los nifios y niftas como “sujetos activos”. Esto se
logra constatar, principalmente, con el reconocimiento creciente de los nifios como “sujetos
de derechos” y la autonomia avanzada de los nifios como actores competentes frente a las
nuevas tecnologias y medios de comunicacién, y como consumidores conscientes.

Por ofro lado, se constata, que la ampliacién del espacio de actuacién junto con la
responsabilidad creciente lleva para los nifios nuevas cargas y riesgos. Esos se ven
marcados principalmente en la obligacién de tomar de forma temprana decisiones sobre su
vida, sin poder construir esencialmente su futuro. Se supone, autdnomo” corresponde a la
flexibilizacién de las relaciones entre infancia, familia, mercado y Estado, privatizando los
costos sociales anteriormente asumidos por el Estado, los que sirven para que los nifios y
nifias se adapten previamente al mercado “flexibilizado” del “trabajo” y “consumo”.

a. El nifio y la nifa como sujeto de derechos

La Convencidn Internacional de los Derechos de la Infancia resalta, entre otros derechos, el
interés superior del nifio, nifia y del adolescente (articulo 3) como eje clave en todas las
medidas concernientes a los nifos/as que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunaies, las autoridades administrativas o los érganos legislativos,
comprometiéndose a asegurar la proteccién y el cuidado que sean necesarios para su
bienestar.

En el ambito de las drogas se define que “los Estados partes adoptaran todas las medidas
apropiadas, incluidas medidas legislativas, administrativas, sociales y educacionales, para
proteger a los nifios/as contra el uso ilicito de los estupefacientes y sustancias psicotropicas
enumeradas en los tratados internacionales pertinentes y para impedir que se utilice a
nifos/as en la produccién y el trafico ilicitos de esas sustancias” (articulo 33, de la
Convencién citada).
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Al concebir al nifio, a la nifia y a los adolescentes como sujetos de derechos, la Convencion
le asigna el estatus de ciudadano/a. La Convencidn obliga al Estado, al igual que a las
instituciones relacionadas con la crianza, como la familia, el grupo de pares, |la vecindad, la
escuela, la empresa, la iglesia, los servicios publicos y privados, etc. a reconocer, respetar,
proteger y garantizar los derechos estipulados, lo que implica gestionar los recursos
necesarios, ponerlos a su disposicion y asegurar su accesibilidad. Esto incluye tomar todas
las iniciativas que permitan asegurar no solo la promocién de salud, de estilos de vida
saludable, sino también de proveerles de los servicios especializados cuando se vean
envueltos en situaciones que dafan su salud.

Los derechos, de los cuales es titular todo nifio, nifia o adolescente abarcan todos los
recursos culturales y aspectos de la vida en sociedad. Se requiere de la generacién de las
condiciones necesarias para el gjercicio de los Derechos, destacando la necesidad de un
trato especial, acorde a su edad, madurez y/o etapa evolutiva. En definitiva, la aplicacion de
la Convencion Sobre los Derechos del Nifio y de la Nifia desafia la comprension de la nifiez,
la crianza, la educacion y las relaciones sociales.

b. El nifio y/o la nifia como consumidor

Convertirse en consumidor es muy importante en la sociedad actual, puesto que ésta
satisface gran parte de las necesidades materiales, sociales y culturales a través del
mecanismo del mercado o mundo mercantil (Riesman, Glazer y Denny,1953). En
consecuencia, jugar el papel de consumidor es vital para el bienestar de una persona. Este
papel se va adquiriendo a lo largo de un camino de aprendizajes, en el que los padres
colaboran. Todo este adoctrinamiento del consumidor no parece ser un acto deliberado y
formalizado por parte de los padres, mas bien parece formar parte habitual de la ayuda que
se€ les da a los nifios durante su crecimiento y desarrollo normal (Ward, Walkman y Wartella,
1977; Mc Neal, 1987).Si bien los padres son los agentes primarios de socializacion de los
nifios, el aprendizaje de los patrones de comportamiento del consumidor es el resultado de
la influencia que ejercen muchas otras personas y muchos otros objetos (inanimados y
animados).

A principios de la década del 90, en busca de una explicacién sobre el comportamiento de
consumidor en los nifios, como objeto de estudio en si mismo, Mc Neal (1993) y Mc Neal y
Yeh (1994) postularon y evaluaron 5 etapas en el desarrollo del comportamiento del
consumidor en la nifiez.

1. Observacion. El nifio tiene su primer contacto sensorial con el mundo mercantil y, por
consiguiente, su primera oportunidad para interactuar como una fuente comercial de bienes
y servicios que satisfacen necesidades. En esta temprana época de su vida el nifio ha
experimentado satisfaccion a partir de productos proporcionados sélo a través de sus
padres. Durante la (ltima parte de esta etapa previa al lenguaje comienza a visualizar la
conexion que existe entre los padres y los vendedores como proveedores. A través de la
vista, el tacto, el gusto, el olfato y la captacién de sensaciones auditivas provenientes del
mundo mercantil y, con frecuencia, con la ayuda de los padres, el nifio confinado a la
percepcion empieza a formar sus propias impresiones sobre el mundo mercantil como fuente
de productos que satisfacen sus necesidades y que los padres rutinariamente le
proporcionan.

2. Pedido. Esta etapa se caracteriza por la capacidad de ios nifios de pedir articulos de
consumo, principalmente productos alimenticios, primero por medio de gestos, luego con
una palabra y mas tarde con oraciones, segun se desarrolla el leguaje.
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3. Seleccién. La siguiente etapa légica es el acto fisico de tomar estos articulos, en tanto sus
mentes y sus cuerpos evolucionan y se desarrolla la necesidad de realizar acciones de
forma independiente. Pedir algo se convierte gradualmente en conseguirlo, puesto que al ser
autorizado su pedido esto va seguido del acto de seleccionar, es decir, buscar un producto,
tomarlo y consumirlo o colocario en el carro del supermercado para consumirlo después.
Este es el primer acto fisico importante que realiza el nifioc con miras a convertirse en un
consumidor independiente. Una vez que se le permita al nifio seleccionar productos
periodicamente a una edad media de 3 afos y medio, el acto en si se convierte en una
sensacion de seguridad que lleva a pedir mas.

4. Coadquisicion. Después de seleccionar regularmente los productos con autorizacion de
los padres y presenciando como ellos pagan por dichos productos, los nifios, en su deseo de
desempenar el rol de adultos, quieren participar activamente en el proceso de intercambio.
Con la autorizacién de los padres y al principio con mucha ayuda, el nifio realiza su primera
coadquisicion tomando el producto del estante y dando dinero al cajero. Si bien el nifio
apenas entiende el concepto de dinero, éste es suficiente para permitirle llevar a cabo el
episodio completo del consumidor, el cual incluye querer, buscar, adquirir y utilizar un
producto. Asi pues, en la cuarta etapa, con una edad media de 5 afios y medio, los nifios
empiezan a desempefiar el papel de consumidores primarios.

9. Compra Independiente. Luego de diversas compras con la ayuda de los padres, los nifios
dan el paso final que los lleva a convertirse en consumidores: el acto de comprar por si
solos. Aproximadamente a la edad de 8 afios los nifios pueden caminar o ir en bicicleta a
una tienda, donde podran realizar compras por si solos, 0 quiza podran ir a un centro
comercial con los padres y iuego solos para realizar sus propias compras.

Etapas de desarrollo del comportamiento del consumidor

CObservacion || Primesa visita auna fuen- Primeras improsiones det
tocomercial pravoadora {| 2 masos mundo mercantil a traves Hinguno iu::dmrcados gg%} .
de bienos y servicios de colores, formas, sonbdos, fendas mayoristas (%)
olores, texturas
Podido Pedido de un producto)| 2 asios Primora enfraga do ob- {1 Corcales (47%) {supermercado (76%)
cuando se ¢std ante Gl jotos que satisfacen sus Golosinas (30%) Tionda mayorista (19%)
gesticulando, sofiatando; nocesidades de una fuente Juguates (21%) Tionda de juguates (7%)
con palabras comarclal a traves do sus Cantro comarcial {3%)
proplos esfuerzos fisicos
5 Tomar productos inde- Primqra entrega de objotos || Coreales Supermercado (56%)
Seleccion pondior?ten':nto do los || 3 afios que satisfacon sus nocosida- |1 Jugustes Tienda mayorista (23%)
estantes des de una fuente comerciak {1 Galosinas Tionda de juguetes {11)
a través do sus propios || Libeos Centro camarcial {7%}
asfuerzos fisicos Ropa
Coadquisicidn|| Primera compra do un Primera experiencia con Juguetes Tionda mayorista (43%)
preducto deseado con la . ol proceso de intercambio Galosinas Tionda do juguetos {23%)
ayuda de los padres 5 afios on ol quo so dadinero a || articulos de regalo ||Supermercado {19%)
cambio de productos Ropa Cantro comercial {16%)
Coraalos
Compra fealizar ¢l acte do com- . Efoctuar la primera compra || Gofosinas {S:Snﬁd:mrca do (64%)
indopendionte || pracomplota do manera || 8 ates do un producto desoado, |] Juguetes mp:"h comoncial (12%)
indepandionte sin ayuda alguna Fianda rista (11%)
Tienda de juguotes (8%)
o o Ay VAN AN o N AN A

(Adaptade de “Los nifos como consumideres de productos sociales y comerciales”, Macileal, Z2000).

Segln lo sefalado por McNeal (1992) y (Lazer) 1994, los importantes cambios en la vida
familiar de la década de los 80-90, sobre todo en sociedades de libremercado, al
presentarse en forma simultanea, ocasionaron un cambio general.
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Estos cambios serian:

- Los hogares con dos sueldos aumentaron. Muchas madres, bajo circunstancias de
elevacién del costo de vida o bien con posibilidades de ejercer o de ingresar al mundo
laboral, dieron a la familia la posibilidad de tener mas dinero para gastar. Este aumento
absoluto del ingreso familiar permiti6 a los padres destinar o proporcionar dinero
adicional a sus hijos.

- El indice de fertilidad total disminuyé. Cualesquiera que fuesen las razones, hubo
relativamente menos nifios por familia y mas dinero para cada uno, debido a que en el
hogar habia dos personas que ganaban dinero.

- Las familias se demoraron mas en tener hijos. Al retrasar los nacimientos y afianzar lo
profesional o laboral, los padres tuvieron mas dinero cuando los nifios nacieron y, por
consiguiente, tendian a darle mas dinero. Asi pues, el hecho de dar mas dinero a los
nifos se inicié con frecuencia desde que ellos nacian y no cuando llegaban a la etapa de
“‘yo quiero”.

- Las familias separadas aumentaron el nimero de hijastros. Debido a las separaciones y
el divorcio, muchos nifios viven como hijastros en sus familias. Aunque esto sirve de muy
poco consuelo para estos nifios, ellos tienden a recibir mas dinero y mas cosas de sus
varias familias, suelen tener dos “madres” y dos “padres” y, por supuesto multiples
abuelos.

- Las familias con s6lo un padre o una madre aumentaron. La cantidad de hogares
encabezados por sélo un padre o madre (con frecuencia madres y casi siempre en
condiciones econdémicas desfavorables) ha aumentado, lo que lleva a pensar que los
hijos participaran mas en las actividades del hogar.

- En estos casos, los nifos tienden a desempefiar el papel de consumidores mucho mas
temprano y de manera mas regular, manejando dinero, yendo de compras, comprando
para la familia y para si mismos. En estos hogares con un solo padre o madre los nifios
suelen realizar sus primeras compras casi un afio antes que los nifios que pertenecen a
hogares encabezados por ambos padres, existiendo ademas una fuente oculta de
ingreso para estos nifios de un solo padre/madre, ya que con frecuencia fos padres
distantes proporcionan a sus hijos regalos y dineros adicionales (McNeal, 2000).

- Los abuelos “volvieron” a ser importantes. Los abuelos tienden a gastar mas por juguete
que lo que gastan sus padres, y una de las fuentes de ingreso de mas rapido crecimiento
para los nifios es precisamente, el dinero que viene de los abuelos.

- El factor de culpa aumentd. El hecho de que tanto la madre como el padre trabajaran
vino asociado al sentimiento de culpa, por el hecho de estar la mayor parte del dia
alejados de sus hijos. A juicio de MacNeal, se inventé el término “calidad de tiempo”, para
justificar la cantidad menor de tiempo que ellos pasaban con sus hijos.

- Los padres se “angustiaron” por el futuro de sus hijos. La incertidumbre econdmica de las
Ultimas décadas llevo a los padres a preocuparse por que sus hijos tuvieran las mismas
oportunidades que otros nifios, mas que a considerar las mismas oportunidades que ellos
tuvieron. Muchas familias que tenian menos daban mas a sus hijos, mas dinero, mas
cosas, mas educacion y capacitacion, mas poder en la toma de decisiones de la familia.
En Estados Unidos se constaté que la ventas al por menor durante la temporada de
Navidad en los afios 1990-1994 bajaron, excepto en lo que se refiri6 a mercaderias para
nifios.

Todos los aspectos anteriormente enunciados son fundamentales al diagnosticar los

aspectos psicosociales del nifio o adolescente frente al consumo de drogas.

C. El nifio, la nifia y el consumo de drogas

El consumo de sustancias en nifios o nifias, es decir sujetos menores de 10 aros, es algo
poco frecuente, pero lamentablemente existente. Desde lo descrito en la literatura y en la
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informacion de experiencias de quienes trabajan con esta poblacién infantil se sugiere
respecto del consumo, no hablar de adiccién, sino mas bien de “consumo”. Especialmente si
no se ha observado la presencia de indicadores que definen una adiccién como lo es el
sindrome de abstinencia, por ejemplo.

Por otra parte, si bien es posible categorizar los tipos de consumo en el caso de nifios, la
experiencia apunta a que en esta poblacién no existiria un consumo no problematico. Es
decir, en menores de 10 afios, dados los argumentos entregados por los ejecutores de
programas que intervienen en esta poblacién (mesa técnica CONACE 2002) se sugiere
hablar de consumo problematico o de consumo en alto riesgo o, por Gltimo, de consumo que
puede llevar rapidamente a un dafio, al parecer por la cantidad de factores de riesgo que se
acumuian en un nific o nifia que consume.

Los argumentos que apoyan esta propuesta son los siguientes:

- Fisiolégicamente, se trataria de un cuerpo y un aparato psiquico que esta en formacion.
Por tanto, todos sus sistemas se ven afectados por la presencia de sustancias téxicas,
que tendran una mayor repercusion que en el adulto.

- Esta claro que los nifios pueden tener diferencias de consumo de acuerdo a la etapa de
desarrollo en que se encuentren, pero el sentido que esta tras el consumo en la nifez
tiene siempre una raiz que dice relacion con importantes carencias presentadas tanto en
el ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios, como en el ambito vincular y
de relaciones afectivas con su familia de origen.

- Se esta contraviniendo la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que
compromete a los paises del mundo a garantizar proteccion y seguridad a la infancia.

Por tanto, no es posible hablar de un consumo responsable, pues cualguier tipo de consumo

en nifios menores de 10 afios, siempre conlleva un importante riesgo asociado, que muchas

veces nNo es posible determinar previamente, si sélo nos centramos en las sustancias
consumidas y no en los sentidos que ellos le otorgan a las mismas y el contexto en el cual
se desarrolla el consumo de sustancias.

Por ultimo, la literatura no hace una distincién o categorizacion particular en el consumo de
drogas en nifios. Pero, si se consideran ciertas indicaciones respectos a las etapas de
desarrollo infantil, es posibie hablar de tres tipos de consumo:

1. Consumo Imitativo (5 a 7 afios). Este consumo se asocia al experimental, en la medida
que se prueba la droga con el sentido de la imitacidon de una conducta observada en un
adulto o en los propios pares. En general el acceso a la droga, es a través de pares mayores
y el consumo en esta etapa, que caracteristicamente se observa en paoblacion de alto riesgo
y marginal, es, por lo general, el de solventes volatiles, pudiendo haber acceso, sin duda
alguna, a otros tipos de sustancias.

2. Consumo “sin sentido”. Este consumo se da generalmente entre los 8 y 10 afios. Es un
consumo concreto en tanto se relaciona con los efectos fisicos que la sustancia le
proporciona y que suplen graves necesidades concretas, tanto materiales como afectivas.
No hay elaboracion respecto del por qué se consume y de las causas y efectos de dicho
acto. El sujeto, carece de la posibilidad de abstraer consecuencias presentes y futuras del
consumo, debido a la etapa del desarrollo del pensamiento en que se encuentra.

El nifio que vive en estas condiciones, por lo general, siente la desproteccién, no puede
identificarse con una figura significativa, tiene dificultades en la adaptacion social en
términos de incorporar nuevas leyes y aparecen en él, conductas agresivas que pueden
presentar dos caminos; una constante autoagresion o una agresion volcada hacia afuera
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permanentemente, que lo distanciara y le impedira el acceso y el mantenimiento en los
sistemas sociales.

3. Consumo “con sentido” (preadolescencia, adolescencia temprana). La droga aca presenta
‘un sentido” tanto en el ambito individual, como grupal. En ambos, el consumo viene a
intentar llenar el lugar de la falta, en términos de la proteccién, de lo vincular, etc. El sentido
se relaciona, por una parte, con carencias concretas, pero, a la vez, con déficits del orden de
lo simbolico. A través del consumo se pasa a ser parte de un grupo, se adquieren roles y se
reproduce lo aprendido. El consumo aparece como una autoagresién y a la vez como una
forma de desafiar permanentemente la ley, a eso de lo que no son parte o no han adquirido.

d. Grupos de nifios especificos: nifios y nifias en el circuito de calle

Si bien los nifios y nifias tienen caracteristicas similares en muchos aspectos de su
desarrollo biopsicosocial, también existen grandes diferencias en las distintas areas de este.
Por lo tanto, el desarrollo tomara cursos diferentes, de acuerdo a las distintas posibilidades
que nifios y nifas tengan en su vida.

En las Gitimas décadas, la presencia de los nifios en el “circuito de calle”, como grupo que
presenta especificidades, ha puesto de manifiesto la marginalidad infantil, como
consecuencia del modelo econémico y su impacto en este segmento de la poblacién, que
aparece como |a cara visible de la agudizacién de la pobreza y de la desproteccién social.
Pedro Guell plantea que los nifios de y en la calle serian la cara visible de los efectos no
deseados de la modernizacion del pais y su repercusién en el nlcleo familiar.

Segun estudios del Servicio Nacional de Menores, la poblacién nacional total de nifios, nifias
y adolescentes atendidos por ese servicio asciende a 71.009 nifios y nifias. Un 12,1% de
ellos corresponderia a nifios de y en la calle, situandose la mayoria de ellos en edades que
van entre los 7 y 16 afios. Respecto a la distribucién por regiones, la mayor concentracion
esta en la VIl regién {(19,45%), en segundo lugar, en la Regién Metropolitana con un 18,5%,
en tercer lugar, la X Region con el 16,3%, y la V Regién, con un 13,9%, en cuarto lugar.

Se debe diferenciar entre dos perfiles de nifios que presentan situacién de marginalidad,
nifios en la calle y en nifios de la calle. Si bien expresan similitudes, es posible reconocer
importantes diferencias que marcaran el estilo de abordaje que se desee realizar. La
experiencia de trabajo con ambos perfiles indica que no es posible plantear intervenciones
universalistas, sino que se requiere necesariamente considerar las especificidades de cada
subgrupo.

Ambos grupos, a la vez, son atravesados por ofras caracteristicas, tales como situaciones
de explotacién laboral, de abuso y expiotacion sexual.

Nifios en la Calle: son ninos que han vivido permanentemente situaciones de carencias
desde las mas basicas: alimentacion, educacién, salud hasta aquellas asociadas a lo
socioafectivo. Son nifios que han sufrido situaciones ocasionales y/o permanentes de
violencia fisica, psicolégica, incluso sexual, ya sea por parte de las figuras parentales o
adultos significativos u otros adultos.

Presentan ademéas hitos comunes de nacimiento (hijos de embarazos no deseados,
inexistencia de figuras paternas, historias de alcoholismo y drogadiccion en sus hogares,
entre otras). La mayoria vive en situaciones de hacinamiento, en espacios reducidos, con
adultos con problemas de cesantia, de alcoholismo y/o drogadiccion o en otros casos solos
durante el dia ya que la madre y/o figura parental trabaja durante largos periodos fuera de la
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casa. Estos nifios no ingresan al sistema educacional y/o desertan tempranamente {entre 3°
y 4° basico) o van a la escuela y de la escuela a la calle.

Es asi como estos nifios pasan la mayor parte del tiempo en |a calle, pero mantienen ciertos
vinculos con algun adulto significativo, a! interior de su medio familiar y por tanto, tiene la
opcion de mantenerse como nifio en fa calle y no pasar necesariamente a ser un nifio de la
calle. En general, las edades fluctlian entre los 4 a los 8 arios, edad en donde comienza a
producirse el transito hacia convertirse en nifios de la calle. La mayoria de estos nifios pasa
la mayor parte de sus vidas en las calles mendigando o dedicados a servicios informales,
para complementar los ingresos de sus familias.

Nifios de la calle: son nifios que en su mayoria han realizado el transito definitivo “a la calle”,
producto de las condiciones de vida y de las situaciones de vulnerabilidad o dafio, sufridas o
del abandono por parte de las figuras parentales y/o cuidadoras. La edad promedio del inicio
“de la calle” es a los 8 afios aproximadamente, siendo los 10 afios la edad en que pierden
todo vinculo con las familias de origen y no cuentan con personas, instituciones o instancias
que regulen, normen o limiten sus conductas.

Se asocian a otros pares de las calles, formando las denominadas “caletas” en las cuales
reproducen el sistema familiar tradicional, a través de la asuncién de ciertos roles con los
pares, ya sea de proteccion, liderazgo o de ser protegido. Asi se van conformando
verdaderas familias que suplen, a través de estas figuras reales, a aquellas simbdlicas e
imaginarias que han abandonado o que, en la mayoria de los casos, los han abandonado.

El consumo de drogas en estos nifios se inicia entre los 9 y 14 afios, a través de solventes
volatiles, la droga mas consumida es la llamada “solucién”. Estos nifios, que van desde los 8
anos en adelante, se caracterizan por presentar estilos vinculares evitativos, presentando
desconfianza, temor y rechazo a las instituciones formales y estan fuera de la ley y las
normas, con una clara preferencia hacia la vida en la calle, a través de sus estrategias de
sobrevivencia, que optan por un sistema diferente. En algunos casos cuando alguna figura
parental o de custodia intenta que vuelvan a sus casas, rapidamente cambian de lugar
geografico antes de que se los pueda volver a ubicar.

1.1.4 Adolescencia

La necesidad de hacer visible esta etapa del desarrollo, histéricamente postergada entre fa
nifiez y la adultez, permitira reconocer la existencia de sujetos gue transitan por ella. La
especificidad de esta etapa y, a la vez, las caracteristicas especificas de los sujetos que la
viven exigen plantear una mirada, un abordaje o una intervencion diferente, a la
acostumbrada perspectiva aduitocéntrica (desde el adulto, para los adultos y con los
adultos).

El analisis del adolescente y del proceso de adolescencia, desde una perspectiva evolutiva,
nos permite viajar hacia el pasado, presente y futuro de un ser en constante movimiento y
cambios.

a. Aspectos generales y definiciones

La adolescencia fue considerada por largo tiempo como etapa de transito entre la nifiez y la
adultez, sin dedicarle mayor preocupacion. A partir del siglo XX, con la evolucién del mundo
moderno y tecnolégico, esta etapa ha ido adquiriendo cada vez mas importancia; involucra
mayor numerc de anos en la vida del individuo y el porcentaje de la poblacidon que se
encuentra en este grupo es también importante.
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En lineas generales, se puede decir que la adolescencia es la etapa de la vida en que se
producen los procesos de maduracidén biolégica, psiquica y social de un individuo,
alcanzando asi la edad adulta y culminando con su incorporacion en forma plena a la
sociedad.

La blUsqueda de definiciones de adolescencia y del establecimiento de un modelo
comprensivo de este proceso responde a la necesidad de contar con criterios que
identifiquen grupos bien delimitados, que faciliten la investigacién epidemiolégica y que se
logre dar una mirada de contexto en torno a esta poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1965) consideré a la adolescencia como el
periodo de la vida comprendido entre los 10 y los 20 afios. Expresé, ademas, como prioridad
la preocupacion por los adolescentes y por entrenar al personal de salud para aumentar sus
conocimientos con respecto al tema, ya que difieren en la fisiologia y psicologia de los nifios
y adultos.

Sin embargo, una de las definiciones mas conocidas y aceptadas por los que se dedican ai
area de la adolescencia ha sido elaborada por la OMS (1975). Esta define la adolescencia
como la etapa en que desde el punto de vista:

Biolégico: “El individuo progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales
secundarias hasta la madurez sexual”.

Psicolégico: “Los procesos psicolégicos del individuo y las formas de identificacion
evolucionan desde los de un nifo a los de un adulto”, y

Social: “Se realiza una transicién del estado de dependencia socio-econémica total a una
relativa independencia”.

De esta definicion se desprende que el inicio del desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias corresponderia al inicio de la adolescencia, aunque el término de esta etapa
resultaria mas bien variable de un individuo a otro, intentando, en la medida de lo posible, no
usar un criterio cronoldgico, sino mas bien el logro de los procesos antes mencionados.
Horrocks (1984), de acuerdo a criterios evolutivos, establece en la adolescencia tres
subperiodos: temprano (entre los 11 y los 13 anos), medio (de los 14 a los 16 afios) y tardio
(entre los 16 y los 19 anos). Estos criterios evolutivos serian, entre otros, el desarrollo fisico,
el movimiento hacia la independencia, los intereses vocacionales, la sexualidad y el
autocontrol.

Dina Krauskopf (2000), desde una perspectiva de las tareas evolutivas, nos plantea tres
subetapas en el desarrollo adolescente, de acuerdo a tres tipos de preocupaciones:

- Temprana (10-13 afios), preocupacion por lo fisico y emocional,

- Media (14-16 afios), preocupacion por la afirmacién personal-social;

- Final (17-19 afios). preocupacion por la relacién social.

Carmen Arbex (2002) nos plantea la adolescencia como el periodo de desarrolio humano
que se inicia al finalizar la infancia, con la pubertad y termina en la etapa adulta. El nific ha
abandonado la nifiez pero aun no se ha desarrollade como persona adulta. Se trata, por
tanto, de una etapa de transicion, llena de ambigliedades e incertidumbres.

Muchos son los autores que intentan dar una definicién de la adolescencia, ya sea por un
interés clinico, sociolégico, epidemiolégico o politico.

Desde un punto de vista practico y en coincidencia con el programa del adolescente del
Ministerio de Salud de Chile consideraremos la adolescencia como la etapa que toma el
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rango etario entre los 10 y los 19 afios de edad y al adolescente como el individuo hombre o
mujer, que se encuentra ubicado en ese rango etario.

Si bien el criterio cronolégico que se elige aqui es de orden practico, este debe ser
complementado, en todo momento con los criterios referidos a tareas evolutivas y
caracteristicas particulares del proceso, que seran descritas y analizadas mas adelante.

b. En busca de un modelo comprensivo

Basados en experiencias previas, el Programa Regional de Adolescencia de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) propone un nueve marco conceptual de desarrollo humano
integral y promocién de salud. Este marco plantea fortalecer el desarrollo del adolescente
dentro del contexto de la familia y su ambiente socioeconémico, politico y cultural y un
cambio de paradigma que apoye el desarrollo de los adolescentes como una estrategia para
prevenir los problemas.

Medio ambiente
Hogar-Vecindad-Escuela

tedios de Camunicacion
ciera j

Seguridad
Econdmica/Finan

Paliticas Integrales

Comunidad Cultura

| Empoderamiento |

Familia
ol

Competencias

Justicia

(Un modelo basado en el marco conceptual de salud y desarrollo para la promocion de la
salud de adolescentes y jévenes. OPS, 2001).

Los adolescentes tienen requerimientos basicos (derechos) (UNICEF, 1997) que necesitan
ser satisfechos: nutricion, ejercicio, recreacién y acceso a servicios.

Segun la OMS, para tener un desarrollo saludable los adolescentes y jévenes necesitan
primero, haber tenido una infancia saludable; segundo contar con ambientes seguros que los
apoyen y brinden oportunidades, a través de la familia, los pares y otras instituciones
sociales; tercero, informacién y oportunidades para desarrollar una amplia gama de
actividades practicas, vocacionales y de vida y cuarto, tener acceso con equidad a una
amplia gama de servicios: educacion, salud, empleo, justicia y bienestar (OMS, 1989).
UNICEF agrega la necesidad de un macroambiente que los apoye, creado por las politicas y
la legislacion, los valores de la sociedad, los modelos de roles positivos, y las normas de
conductas con apoyo de los medios de comunicacion.

C. El adolescente: sujeto y objeto de un proceso
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En ia adolescencia, el sujeto estd experimentando una serie de cambios decisivos para su
vida futura. En esta etapa evolutiva el universo de valores, intereses, actitudes vitales y
comportamientos adultos quedan, si no fijados, al menos orientados, y la propia identidad
personal se va configurando, experimentando un desarrolio emocional, comportamental y
fisico, que lo llevara a tratar de independizarse de sus padres y buscar su propia identidad.

Desde una perspectiva individual debemos recordar que la pubertad se manifiesta por
profundas modificaciones fisioldgicas que evidentemente tienen importantes repercusiones
psicologicas y/o sociales, tanto a nivel de la realidad concreta como a nivel de lo imaginario y
lo simbdlico.

El cuerpo se transforma a un ritmo variable, pero de forma global, enfrentandose pues el
sujeto a una serie de modificaciones corporales que le cuesta integrar y que sobrevienen a
un ritmo répido. El cuerpo representa para el adolescente un medio de expresién simbélica
de sus conflictos, ademas de mostrar sus formas de relacién.

El ambito neurobiologico fue descrito en el capitulo anterior, en donde se describio la
evidencia de los importantes y profundos cambios tanto organizacionales como funcionales,
a nivel de distintas estructuras del sistema nervioso central y del sistema endocrinolégico y
las consecuencias de posibles dafios, provocados por distintos estimulos en esta etapa.

A estas modificaciones anatomo-fisiolégicas se une un cierto movimiento intrapsiquico,
ligado a la experiencia de separacion de las personas influyentes en la infancia, a un cambio
en las formas de relacién y en los proyectos elaborados en comun. Este movimiento puede
compararse al de un trabajo de duelo, que puede reeditar pérdidas y/o separaciones en
periodos previos o de la pequefia infancia.

El adolescente debe crear o recurrir a ciertas defensas o medidas defensivas y procesos
adaptativos. La eleccién de sujetos de relacion va mostrando mayor variacion individual. Los
procesos cognitivos se hacen mas objetivos y analiticos.

Aparecen jerarquizaciones en su pensamiento, lo que hace que sobresalgan diferentes
intereses, capacidades, habilidades y talentos que son ensayados experimentalmente y
valorados en el fortalecimiento de la autoestima, por la bibliografia.

La cualidad narcisista del adolescente, ampliamente descrita, adquiere una gran importancia
con el tiempo. El retiro de la carga afectiva, que en un primer momento se dirigia a la
relacion de la figura vincularmente significativa, por lo general los padres, lleva a una sobre
valoracion de si mismo, a una sensibilidad extraordinaria, a un aumento de la percepcién de
si mismo y de la realidad. Este aumento del narcisismo se explica porque en la medida que
se aleja de las figuras parentales de la infancia se siente desprotegido y, por lo mismo, fragil;
y es de estas vivencias que se defiende con los sentimientos de grandeza y superioridad.

El desarrollo y mas tarde el establecimiento del narcisismo adulto es considerado como
necesario en la adolescencia. El adolescente debe escoger nuevas relaciones, pero también
debe escogerse a si mismo como sujeto de interés, de respeto y de estima. De alli |a
importancia que los autores dan a la fallas del narcisismo como elemento central en las
distintas dificultades psicoldgicas de los adolescentes.

La forma en que ciertos jévenes maltratan su cuerpo es un signo, entre otros, de sus
dificultades narcisistas.

Para poder separarse de los padres reales y de sus representaciones en el mundo interno,
el adolescente usa predominantemente la desvalorizacién de los padres, indicandolos como
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portadores de caracteristicas negativas (que pueden ser reales o no), caracteristicas
extensibles a figuras sustitutas (profesores, tutores, etc.).

Al retirar la energia mental de los padres, ésta queda libre y puede seguir dos caminos. El
mas frecuente es depositarla en personas o intereses del mundo externo, lo que explica la
gran facilidad para establecer relaciones intensas y transitorias con personas o actividades,
generalmente ideoldgicas, artisticas o deportivas. El otro camino para la energia mental que
ha quedado flotando es volverla hacia el mundo interno, lo que se expresa en grandes
retracciones del mundo real que los hace ser ensimismados, casi autistas; cuando el
individuo logra canalizar esta energia mental lo hace buscando objetos que le hagan sentido,
por lo tanto, son sujetos que estan la mayor parte de las veces fuera del hogar, en una
biusqueda y experimentacién constante de nuevas vivencias y contactos afectivos. Esta
caracteristica del periodo de adolescencia es vista desde el mundo adulto, como un
aumento en el riesgo, pues, es lo que lo lleva a experimentar en distintas conductas de
riesgo, por ejemplo, el uso de drogas.

Otro elemento a considerar en el sujeto adolescente es la gran importancia que adquieren
para el individuo los érganos de los sentidos, lo que permite una percepcion hiper aguda de
la realidad, con especiales caracteristicas. Tal vez esto ayude al yo a aferrarse al mundo de
los objetos significativos, que esta en constante riesgo de perder. La naturaleza y las
manifestaciones artisticas se descubren en toda su belleza y experimentan en relacién con
ellas estados emocionales exaltados. También se pueden observar sentimientos de
omnipotencia en los estados autoprovocados de dolor, esfuerzo y agotamiento fisico, que
son tipicos de los adolescentes. Aqui aparece la importancia del yo corporal, que les permite
mantener la identidad, cuando el “yo psicoldgico” esta envuelto en tantas vicisitudes.

Es necesario reiterar las tensiones afectivas durante toda la adolescencia, ya que se sabe
que el aumento de tension en el aparato mental genera angustia. Para evitarla, el
adolescente descarga parcialmente estas tensiones al exterior, via expresion motora,
especialmente a través del deporte, el baile, etc. También son parcialmente descargadas
hacia el interior del cuerpo y son la causa de las frecuentes dolencias fisicas. Las formas en
que los procesos racionales y los procesos afectivos llegan a un entendimiento son
predominantemente oscilantes. Si predomina el uso de los procesos racionales y aparece la
moderacién, el idealismo o incluso el repudio a los impulsos recibira mucho reconocimiento
del ambiente; al contrario, si los procesos afectivos no logran ser integrados con la razén y
terminan dirigiendo la conducta se produciran conflictos con el entorno social.

d. El proceso adolescente y sus caracteristicas evolutivas

Segundo nacimiento, alas de libertad, adios a la infancia, afios salvajes; las metaforas son
numerosas para evocar la adolescencia. Este largo pericdo de transformacién entre la
infancia y la edad adulta revela, en efecto, multiples aspectos, multiples rostros.

Rostros que se iran determinando por las distintas transformaciones que se van produciendo
gradualmente en fases desorganizadas y en otras de mayor organizacion.

Como consecuencias de estos importantes cambios y adquisiciones de capacidades, el
concepto que tiene el adolescente de si mismo y su relacidon con el mundo cambia,
generando tensiones y preocupaciones que muchas veces lo llevan a manifestar conductas
desadaptativas o incomprensibles para los adultos.

En este sentido se puede decir que la adolescencia es potencialmente critica sin embargo,
en que estos cambios afectan la vida personal y social del joven depende de las habilidades

84



y experiencias ya adquiridas en la infancia y de las actitudes de quienes lo rodean en ese
momento.

Es importante destacar tres aspectos de este proceso evolutivo:

Ademas de ser transitorio se trata de una etapa especiaimente dinamica y cambiante, en un
marco social e histdrico concreto. “En este proceso se suceden etapas, acontecimientos y
circunstancias, algunas de las cuales seran enriquecedoras y estabilizadoras, y otras
problematicas” (Funes, 1998).

Cada adolescente vive esta etapa de una manera particular y subjetiva, en un contexto de
espacios y comunidades humanas que producen diferentes maneras de ser adolescente.

Los adolescentes expresan sus conflictos normalmente en términos sociales. Es decir, la
vivencia individual de conflicto suele normalmente expresarse de un modo social.

Este proceso tiene algunas caracteristicas que lo hacen un periodo de especial
vulnerabilidad.

Seguan Arbex (2002), las mas relevantes serian:

- Necesidad de reafirmacion. La formacién de una identidad propia es una de las tareas
evolutivas mas criticas de la adolescencia, existiendo, por lo tanto, una tendencia a
preocuparse en exceso por su imagen y a como son percibidos por los demas. Sin
duda, muchas de las conductas en las cuales el adolescente se involucrara estaran
asociadas a esta imagen. Los adolescentes necesitan reafirmar su identidad y para
ello han de compartir ritos especificos. Existirian “ritos” en la actualidad, como los
relacionados a los propios de los fines de semana nocturnos, entre ellos el consumo
de alcohol! y otras drogas utilizadas como objetos/sustancias iniciaticas generadoras
de vinculos sociales (Conde, 1997).

- Necesidad de trasgresion. A los adolescentes actuales no se les ha dejado el espacio
para la trasgresion. Los padres de los adolescentes actuales, sobre todo en
sociedades europeas, a fuerza de querer ser liberales, han perdido la capacidad de
indignacién con sus hijos, quedandose éstos sin mufieco contra el que tirar sus
dardos. “Se trata de una generaciéon de padres que ha venido predicando la idea de
libertad como el valor supremo, como la idea central del ambiente cultural, del orden
de los valores... y ahora no encuentra ningun otro valor que justifique las limitaciones
de ésta” (Conde, 2001).

Esta trasgresion puede llegar también como respuesta a espacios de sometimiento y de
vulneracién de derechos que el mundo adulto tiende a hacer de los adolescentes y jovenes.

De este modo, parece ser que el espacio de trasgresion para los adolescentes se reduce a
ciertos temas como, por gjemplo, las relaciones sexuales, o bien, el consumo de drogas
vinculado habitualmente a sus espacios de tiempos libres.

Contravienen el orden social establecido, viviendo cada acto (o paso al acto) como una
provocacion frente al mundo adulto y sus normas.

- Necesidad de conformidad intra-grupal. La necesidad para el adolescente de estar en
grupo responde a necesidades educativas, sociales y psicolégicas individuales. En
efecto los grupos son un medio de intercambio de diferentes informaciones que cada
uno puede haber recogido en situaciones familiares personales, actividades de ocio o
intereses individuales que él ha tenido la ocasion de trasmitir a sus pares. Ademas, el
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grupo permite al adolescente sentirse integrado en la sociedad y mas particularmente

a la clase de edad que caracteriza esta sociedad.
Desde el punto de vista psicologico o intrapsiquico individual, el adolescente puede también
re-elaborar lo que se denomina el ideal del yo, constituyéndose asi el grupo, en un medioc de
acceso a lo que se suefia adquirir, conquistar o ser. El grupo de iguales pasa a ser un
elemento de referencia fundamental, sirviendo como refugio del mundo adulto en el que
pueden explorarse una gran cantidad de papeles. No extrafia, por consiguiente, que la
experimentacion precoz con el tabaco, alcohol y otras drogas tenga lugar dentro del grupo
de iguales.

Por otra parte, en algunos casos, el grupo de iguales puede constituir un factor de riesgo
importantisimo en esta etapa, representando una caja de resonancia o un amplificador
potentisimo de conductas inadecuadas, siendo muy dificil para el joven resistir la presién.
Sin embargo, conviene apuntar que la vulnerabilidad a la presién de grupo puede ser
modulada en gran medida por los recursos personales del menor, tales como la autoestima,
asertividad, habilidades sociales, etc.

En relacion al grupo de pares varones, el riesgo principal esta relacionado con los tipos de
comportamiento y socializacion fomentados por él. El grupo de pares varones es el lugar
donde los chicos “prueban y ensayan los papeles de macho” y es este mismo grupo que
hace vida en la calle y juzga que actos y comportamientos pueden considerarse ‘“viriles”
(Mosher y Tomkins, 1988). Sin embargo, las versiones de virilidad que a veces fomenta el
grupo de pares varones pueden ser homofébicas, crueles en sus actitudes hacia las
mujeres, y apoyar la violencia como forma de demostrar la propia hombria y resolver los
conflictos.

- Susceptibilidad frente a las presiones del entorno. Los y las adolescentes pueden ser
particularmente sensibles a las campanas de publicidad disefiadas para asociar el
consumo de drogas, como, por ejempio, el alcohol, con una determinada imagen.
“Temas relacionados con la identidad y la imagen publica, la curiosidad y las ganas
de experimentar sensaciones nuevas (...) pueden aumentar de forma sustancial la
susceptibilidad general frente a la publicidad y otras influencias sociales que
promueven el uso de sustancias” (Botvin, 1996). También se presenta la sensibilidad
a las presiones del propio grupo de pares. En los adolescentes, la presion del entorno
los hace utilizar su cuerpo y sus conductas como soporte de una discusion social en
la que el objetivo es diferenciarse de otros y, a ia vez, buscar un parecido
reasegurador con los otros” (Marcelli y Braconnier, 1993).

Para Carmen Arbex (2002), en el logro del entendimiento global de esta etapa es
fundamental plantearse la siguiente pregunta: ;Cuales son las caracteristicas
socioculturales de nuestra sociedad actual en que se estan socializando os adolescentes?

Para dar una respuesta es necesario considerar aigunos valores y actitudes vitales que
estan definiendo, seglin numerosas investigaciones, a cierta parte de la adolescencia y que
podrian ser posibles explicaciones de los comportamientos descontrolados en ciertas
ocasiones, sobre todo en ratos de tiempo libre.

- Sensacion de invulnerabilidad. Existen tres condiciones que se incrementan a esta
edad: el egocentrismo, la omnipotencia y la busqueda de nuevas sensaciones
derivadas de su orientacion a la novedad y a la independencia. Los adolescentes
tienden a pensar que sus experiencias son tan Unicas e irrepetibles, que nadie las ha
vivido anteriormente ni serfa capaz de entenderlas. Se sienten envueltos en una
“coraza” personal que les protege magicamente de todos los peligros.
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Pletoricos de salud y vitalidad, no tienen en consideracion las advertencias en torno a
conductas de riesgo. Por lo tanto, la conclusién mas frecuente que ellos hacen frente a los
mensajes atemorizantes y a la vez atemorizados del mundo adulto es: “yo controlo”.

El rechazo a ia vida del adulto. La creciente necesidad de autonomia que experimenta
el adolescente, le leva a rechazar la proteccién de los adultos y a enfrentar conductas
de riesgo que pueden representar una importante amenaza para su desarrollo
posterior. En este punto es necesario tener en cuenta la socializacién de género,
sobre todo en los varones en quienes los comportamientos estan poco orientados a
acercarse a los adultos y pedir ayuda. En Alemania, los estudios de muchachos de 14
a 16 anos pusieron de manifiesto que en épocas de conflicto el 36% preferia estar
solo y el 11% decia que no necesitaba consuelo; el 50% de los chicos recurria a su
madre y menos del 2% recurria a su padre (Lindau-Bank, 1996).

Tendencia al hedonismo y el bajo nivel de tolerancia a la frustracién. Una de las
caracteristicas de la sociedad postmoderna es su temor al aburrimiento. Actualmente,
los adolescentes tienden a reproducir un modelo cultural ligado al placer permanente.
Esto adquiere sentido en las palabras de J. A. Marina (2000): “La diversion en nuestro
mundo se ha convertido no sélo en una necesidad individual, sino también en una
necesidad social. El no divertirse implica una carencia personal con la consiguiente
pérdida de la autoestima. El hedonismo se hace cada vez mas persistente,
poniéndose en manos de la pura experiencia de la diversién, un estado de animo que
les abstrae del mundo real y de sus complicaciones”. La facilidad para aburrirse y la
incapacidad para soportar el aburrimiento caracterizan a ciertas personalidades de
adolescentes que buscan compulsivamente excitacion y placer inmediato. Esta
caracteristica personal puesta en un contexto facilitador de lo heddnico esta a la base
de numerosas primeras experiencias, entre ellas, el consumo de drogas.

La recompensa inmediata sin anteponer un esfuerzo proporcional y reciproco se
potencia en una sociedad con baja tolerancia a la frustracién. De ahi la busqueda
compulsiva, apresurada e inmediata de la satisfaccion y la diversion durante los fines
de semana.

J. A. Marina (2001) nos plantea que “la susceptibilidad al aburrimiento y la incapacidad de
soportar la monotonia, junto a la sed de experiencias, unidas a una impulsividad creciente
muy extendida en los jovenes actuales conduce a que muchos de ellos se conviertan en
buscadores de emociones, que ansian la estimulacién continua y la desinhibicion,
cobijandose para ello en largos periplos nocturnos "de marcha”, unido a unos ritos en los
cuales el alcohol y el consumo de todo tipo de drogas recreativas son una manera facil de
conseguir todo esto que se busca.

Perspectiva negativa de futuro. La incertidumbre y la falta de horizontes claros hacen
que este proceso, que debe culminar en la construccion de un plan de vida que tenga
coherencia y sentido, sea visto amenazante, con altos montos de angustia y un
elevado escepticismo. Esto plantea la utilizacion de recursos alternativos que
prometen “felicidad” a corto plazo, seguridad y olvido momentaneo de los problemas.

El presentismo. Una sociedad que plantea vivir aqui y ahora, hace que muchos
individuos insertos en ella sean marcados por este modo de funcionamiento. A los
jovenes el futuro se les presenta incierto y no sintiéndose motivados por los estudios,
y ante un panorama laboral poco optimista, optan por vivir el dia (Arbex, 2002).

La transformacién quimica de los estados del animo. Desde el modelo aduito, los
menores han interiorizado que el estado de animo o la activacién vital pueden
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modularse mediante sustancias de todo tipo. Es importante darse cuenta como en el
imaginario colectivo se encuentran presentes a cada momento campafas publicitarias
que exhortan... “no puedes perder este buen momento®, refiriéndose a un
antijaquecoso, o "“tomate un Armonyl guatén”, como un modo de controlar la
irritabilidad que generan ciertas situaciones. Pastillas para dormir, pastilas para no
hacerlo, para relajarse, para aumentar apetito, o bien para disminuirlo, son
situaciones de la cotidianeidad que van formado parte de un habito individual, familiar
y/o social.
En relacién a este tépico, Laespada y Pallares (2001) plantean: “Se potencia continuamente
el sentir, el placer, el bienestar... y los sujetos se vuelven cada vez mds incapaces de
soportar el mas minimo malestar, sufrimiento... Los adolescentes socializados en esta
cultura (la generacién mimada) se hallan inmersos en la busqueda de la satisfaccién y el
placer inmediato de la emocion, de aquello que estimule sus sentidos y se encuentran
excesivamente sometidos a las incitaciones del medio ambiente”.

Entre los adolescentes de Estados Unidos con pocos ingresos, las adolescentes aprenden
mas a menudo como abordar el dolor y las emociones — y se les permite hacerlo —
producidos por las frustraciones de vivir con escasos recursos y en un entorno violento; no
asi los muchachos (Nightingale, 1993). De esta manera, los chicos estan en desventaja si
tienen menos oportunidades y se sienten reprimidos para expresar emociones asociados a
circunstancias adversas y acontecimientos estresantes de la vida (Cohler, 1987; Barrer,
1998).

El individualismo y la desintegracion social, junto a ciertos problemas de integracidn social
en poblaciones especificas de adolescentes, son puntos a considerar del contexto social.
Ellas se encuentran cada vez mas presentes en poblaciones en desventaja.

e. Aspectos especificos a considerar en los adolescentes

Edad cronologica v/s tareas evolutivas

El o la adolescente deben cumplir en este proceso previamente caracterizado, que hemos
denominado adolescencia, una serie de tareas evolutivas que no necesariamente son
sincrénicas con la edad cronoldgica. De manera general, y agrupandolas en areas del
desarrollo, las tareas evolutivas serian:

La aceptacidén de su estructura fisica y de su papel masculino o femenino que le
corresponde socialmente.

Una independencia emocional de los adultos (padres u otros) y establecer relaciones con
sujetos de su edad y de ambos sexos, lo que constituye preparacion para una relacion de
pareja estable.

El desarrollo de aptitudes y conceptos intelectuales que le permitan la seleccién de una
ocupacion y el adiestramiento o capacitacién para desempefiarla, lo que va ligado con la
adquisicion de mayor seguridad e independencia econémica.

La obtencidn de una conducta civicamente responsable y la elaboracién de una escala de
valores acorde con el mundo actual y que sea transmisible a su descendencia.

Género

El género es un concepto que alude a la construccién social que la cultura adscribe a los
hombres a ser masculinos y a las mujeres a ser femeninas, a través del proceso de
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socializacion. Asi hay marcadas diferencias en las normas de aprendizaje del rol sexual y en
las expectativas de comportamientos para hombres y mujeres, lo cual incide en riesgos de
morbimortalidad especificos para cada uno y/o de la interaccion entre los géneros.

En este sentido, es importante analizar la perspectiva de género de acuerdo a dos criterios:
igualdad de género, que se refiere a los aspectos relacionales de género y al concepto de
género como estructura de poder, que a menudo, permite o limita oportunidades basadas en
el propio sexo; y especificidad de género se refiere a los riesgos para la salud especificos
para mujeres o varones. Por ejemplo, los problemas de salud que son especificos de cada
sexo por razones biolégicas y la forma en que normas de género influyen en la salud de
hombres y mujeres directamente.

A pesar que no se puede perder de vista que los varones jévenes y adultos como grupo
tienen privilegios y ventajas sobre las mujeres jovenes y adultas, las nuevas perspectivas
dan a entender que el privilegio masculino no es una estructura monotitica que distribuya
una porcién igual de ventajas a cada varon. Ademas, en otros casos, puede ser que los
“costos’ de la masculinidad superen a las ventajas y privilegios. Ser educado para no
expresar emociones, para no tener relaciones estrechas con otros nifios, para utilizar la
violencia con miras a solucionar conflictos y mantener el “honor”, y para trabajar a una edad
temprana, son algunos de los costos de ser hombres.

Segun los datos sanitarios internacionales, la mayor diferencia entre varones y mujeres
adolescentes es que los primeros generalmente muestran tasa mas altas de mortalidad y
morbilidad por la violencia, los accidentes y los suicidios, mientras que las mujeres
generalmente presentan tasas mas altas de morbilidad y mortalidad relacionadas con el
sistema reproductor y con el embarazo.

La OMS estima que el 70% de las defunciones prematuras entre los adultos se debe a
pautas de comportamientos que surgen en la adeclescencia, como el tabaquismo, la violencia
y el comportamiento sexual. En México, Keijzer (1995) encontré que las tasas de mortalidad
para hombres y mujeres son mas o menos iguales hasta los 14 afios. En ese momento la
mortalidad masculina empieza a aumentar y es el doble para los varones jovenes de 15 a 24
afos.

Las Uultimas investigaciones sobre el desarrollo psicosocial de mujeres y hombres
adolescentes, concluyen que los primeros tendrian puntos potenciales de crisis diferentes
durante su desarrollo psicosocial y sus propias vulnerabilidades especificas, aunque a veces
parecen ser menos vulnerables psicolégicamente que las muchachas en la adolescencia.

En la adolescencia, los muchachos a menudo se enfrentan a una presién constante del
grupo de comparieros o pares, en que las experiencias sexuales pueden considerarse como
un logro o una demostracién de la competencia, y no una ocasion de intimidad y creacion de
vinculos (Marsiglio, 1998). En el final de la adolescencia, a menudo se anima a los
muchachos para que se distancien mas de sus padres. De hecho, quiza deseen estar mas
unidos a ellos o0 a otros adultos, pero son incapaces de expresar su desec por temor a las
sanciones sociales contra la expresion de sus necesidades emocionales y de la
vulnerabilidad (Paterson, Field y Prior, 1994, Pollack, 1998).

Estudios de diferentes partes del mundo (Evans, 1997; Bursik y Grasmick, 1995; Emler y
Reicher, 1995), concluyeron que desde una edad temprana los adolescentes varones pasan
mas tiempo sin vigilancia en la calle o fuera de casa que las mujeres, y participan en mas
actividades econdmicas fuera de su hogar. Estas horas pasadas fuera del hogar conlleva
ventajas y, a la vez, riesgos. El riesgo principal estd relacionado con los tipos de
comportamiento y socializacién fomentados por el grupo de pares varones. Estos
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comparieros pueden fomentar comportamientos que pongan en peligro la salud, como el
consumo de sustancias, o comportamientos masculinos tradicionales y restrictivos, como la
represion de las emociones.

Algunos investigadores sugieren que esta socializacion diferenciada, mujeres méas cercanas
al hogar y a los modelos de conducta femenina y varones fuera del hogar, también conduce
a diferentes clases de desarrollo cognitivo o inteligencias para muchachos y muchachas. En
consecuencia, las mujeres tienen una mayor capacidad para interpretar las emociones y
decodificar los mensajes no verbales (Manstead, 1998). También se plantea que las
mujeres, desarrollan mas empatia emocional (la capacidad de leer y comprender las
emociones humanas) mientras que los varones desarrollan “empatia de accién”, esto es, la
capacidad para leer e interpretar la accion y el movimiento (Pollack, 1998).

Con respecto a problemas de salud mental, muchos investigadores plantean que hay pautas
de género claras en la forma como los adolescentes responden a acontecimientos
estresantes y traumaticos de la vida. Los varones responden habitualmente peor, se
enfrentan a mayores riesgos y es menos probable que soliciten apoyo social. Por el
contrario, las mujeres solicitan este apoyo en momentos dificiles de la vida, como la muerte
de un familiar o la separacion (Manstead, 1998). Lo mas probable es que los muchachos
respondan con agresividad (ya sea en contra de los demas o contra si mismos), empleen la
fuerza fisica o estrategias de distraccion, y nieguen o ignoren el estrés y los problemas mas
que las muchachas. Algunos investigadores sugieren incluso que la mayor negacion del
estrés y los problemas por los varones jévenes, y su propension a no hablar de los
problemas, pueden relacionarse con el mayor consumo de sustancias entre los jovenes
(Frydenberg, 1997). Por otro lado, las adolescentes recurren a sus amigos con mas
frecuencia y prestan atencion a las necesidades de salud provocadas por el estrés. Es
menos probable que los varones admitan que no pueden resistir los momentos de estrés,
mientras que es mas probable que las mujeres logren expresar sus dificultades para
“arreglarselas”, porque no les preocuparia expresar su indefension y miedo (Frydenberg,
1997). Al sugerir que varones y mujeres presentan diferentes patrones de respuesta al
estrés, no se debe inferir de ello que un sexo estd mas sometido al estrés que el otro.

Estos patrones de género en las formas de soportar el estrés también pueden verse desde
la perspectiva de la especificidad de género en el caso de los suicidios.

Segun informe del Programa de Desarrollo y Salud Adolescente de la OMS (1998), en todo
el mundo, entre 100.000 y 200.000 adolescentes cometen suicidio anualmente, mientras
posiblemente 40 veces mas intentan suicidarse. Ademas, las tasas de suicidio entre
muchachos y muchachas, hasta los 9 afios son idénticas. De los 10 a 14 afios, los varones
cometen el doble de suicidios que las mujeres y de los 15 a 19 afos, cuatro veces mas.

Con respecto al consumo de sustancias se puede indicar que aunque las estadisticas a
menudo no estan separadas por sexos, es probable que los varones fumen, beban y tomen
mas drogas que las muchachas. En cifras de UNICEF, el 17% de adolescentes varones
entre 15 y 19 afos fuman de manera regular, el 16% utiliza tranquilizantes de forma
ocasional y el 3% ocasionalmente utiliza estimulantes (UNICEF, 1998). En estudio nacional
de adolescentes en Estados Unidos (Blum y Rinehart, 1997) se encontré que al alcanzar la
edad del “college” varones y mujeres fumaban, bebian y tomaban drogas de forma simitar,
pero varones mas jovenes (de 11 a 14 afios) bebian dos veces mas que las mujeres (6% v/s
3%) y con mayor uso de drogas ilegales (9% v/s 6%). Los hombres adolescentes también
tienen mas probabilidad de decir que toman drogas para estar en “la onda”. Los estudios en
Estados Unidos descubren que los adolescentes, tanto varones como mujeres de alrededor
de 13 afos, participan casi por igual en “carretes” de bebidas alcohélicas (definidas en el
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estudio como cinco 0 mas copas seguidas). A los 18 anos, el 40% de los muchachos tiene
este comportamiento frente a menos del 25% de muchachas (Kantrowitz y Kalb, 1998).

El consumo de sustancias, sobre todo de alcohol, suele formar parte de una constelacion de
comportamientos de riesgo de los varones, incluida la violencia y la activad sexual sin
proteccion. En todo el mundo el consumo de sustancia se relaciona con una gama de
problemas que se asocian a menudo a los adolescentes varones: la violencia, los accidentes
y las lesiones (Senderowitz, 1995).

2. Definicion modalidad de intervenciéon

El tratamiento serd otorgado a través de una modalidad Ambulatoria Intensiva, [a que
considera implementar una intervencion para nifios, nifias y adolescentes de moderada a
severa complejidad en el consumo de sustancias y, por lo anterior, un abordaje terapéutico
de alta intensidad.

La modalidad antes mencionada, estd constituida por un conjunto de intervenciones
individuales, grupales y familiares en terreno y en el centro de tratamiento respectivo, con el
usuario y usuaria, su familia y su entorno cercano, dirigido al logro de los objetivos
terapéuticos construidos en conjunto. Esta modalidad, por su nivel de complejidad, debe
integrarse a la red o redes socio sanitarias correspondientes, de manera de permitir a la
persona recibir todas las intervenciones que requiera.

Esta modalidad se debe trabajar principalmente en terreno, donde habitan y se
desenvuelven los usuarios y usuarias. Ademas, mientras mayor sea el compromiso
biopsicosocial del nifio, nifia o adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras
instituciones, que pueden o no estar ya trabajando con ellos (residencias protegidas, equipos
especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la solucion de
aquellos otros problemas que presentan los usuarios y usuarias y de |os que un programa
de tratamiento por consumo problematico de alcohol y otras drogas no puede hacerse
responsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento ambulatoria intensiva, proveera una
intervencion de tratamiento integral, que sera complementaria e integrada necesariamente a
la intervencién que realizan otros equipos o la red psicosocial.

De manera de alcanzar realmente la integralidad de la intervencién, la coordinacién con
otros equipos debe ser parte de la planificacion del equipo de tratamiento.

3. Propdsito

El Programa tiene como proposito facilitar el acceso y permanencia de las personas en un
proceso de tratamiento de calidad, desarrollandose estrategias de trabajo en terreno, es
decir, en el lugar donde habitan y se desenvuelven los usuarios y usuarias del Programa, no
sélo sus hogares, sino también en escuelas y liceos, barrios, centros deportivos, etc., y sus
familias, junto con ir avanzando progresivamente hacia un tratamiento integral,
complementario e integrado al trabajo que realiza la red socio sanitaria o la red psicosocial
(es decir, establecimientos educacionales, residencias protegidas, equipos especializados o
delegados de SENAME, equipos de salud, entre otros).

4, Objetivo General

Brindar tratamiento integral, en modalidad ambulatoria, a nifios, nifias y adolescentes que
presenten consumo problematico de alcohol y otras drogas.

4.1. Objetivos Especificos.
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El Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias y Adolescentes con Consumo Problematico
de Alcohol y Drogas, Plan Ambulatorio Intensivo, tiene los siguientes objetivos especificos:

- Brindar atencion terapéutica a los nifios, nifias y adolescentes que presentan
problemas de consumo de alcohol y otras drogas y sus consecuencias asociadas, tanto para
ellos como para sus familias, que estén siendo intervenidos por un equipo psicosocial, socio
sanitario u otro o que acceden directamente al programa;

» Realizar intervenciones terapéuticas a nifios, nifias y adolescentes que presenten
consumo problematico de alcohol y otras drogas en terreno, entendido éste como el
lugar en que viven y se desenvuelven mayoritariamente los usuarios y usuarias

- Desarroliar, en conjunto con la red socio sanitaria, estrategias de problematizacion del
consumo y motivacién al cambio para el ingreso y adherencia al tratamiento;

- Intervenir en forma ambulatoria en los factores que permiten el inicio y mantenciéon de
consumo problematico de alcohol y otras drogas;

- Coordinacion con la red que trabaja con estos nifios, nifias y adolescentes, en
relacion al consumo problematico de alcohol y ofras drogas y la expresiébn de sus
consecuencias en su territorio;

- Integrarse y formar redes con otros programas de tratamiento y rehabilitacion publicos
y privados, de mayor y menor complejidad e intensidad y con otros organismos de las redes
sociales, sanitarias, comunitarias, educativas, psicosociales, etc., cuando se requiera;

- Realizar el proceso de egreso del nifio, nifia o adolescente del programa de
tratamiento;

- Llevar a cabo el proceso de seguimiento post — egreso del programa de tratamiento.

Todos estos objetivos, concurren complementariamente a los que tienen los equipos de
apoyo psicosocial y/o socio sanitarios, que se relacionan con la vinculacion de los usuarios y
sus familias con la institucionalidad, la reparacién y el acceso a los recursos o servicios,
cuando esto sea necesario y posible.

Se hace necesario que los nifios, nifias y adolescentes con consumo problematico de
alcohol y otras drogas, puedan acceder a diferentes tipos de instancias de tratamiento si asi
lo requieren.

5. Las dimensiones que se abordan

- Compromiso biopsicosocial

- Patrén de consumo

- Estado de salud mental y fisica

- Relaciones con personas significativas/ cercanas
- Situacion legal

El primero considera las siguientes areas:

Individual:

Caracteristicas evolutivas generales: edad, etapa evolutiva;

- Salud fisica: estado fisico general, estado nutricional y salud bucal;
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- Antecedentes de accidentes y lesiones, huellas fisicas sospechosas de agresion y/o
autoagresion

- Antecedentes de maltrato, fisico, sexual y/o psicolégico.

- Desarrollo emocional y salud mental: caracteristicas cognitivas y emocionales;
- Habilidades sociales;

- Presencia o antecedentes de psicopatologia;

- Salud sexual y reproductiva: edad de inicio de la actividad sexual, antecedentes o presencia
de Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS)

- Nivel de adaptacién: autonomia de acuerdo a etapa evolutiva, capacidad de interiorizar limites
y normas. Impulsividad, conductas disociales o delictivas;

- Figura vincular o contenedora: presencia o ausencia, figuras vinculares sustitutas, estilo
vincular.

Familia:

- Recursos familiares;

- Competencias y habilidades parentales;

- Relaciones familiares;

- Redes de apoyo;

- Actitudes y comportamientos permisivos y/o positivos ante las drogas, consumo de
alcoho! y/u otras drogas;

- Presencia de figura vincular adulta significativa positiva;
- Alejamiento del grupo familiar (por causa del consumo);
- Violencia intrafamiliar, maltrato;

- Vinculacién al delito (trafico, por ejemplo).

Grupo de pares:

- Recursos existentes en grupos de referencia;

- Tipo de relacién con el grupo (autonomia individuacion vs. dependencia);

- Presencia y/o ausencia de grupos alternativos;

- Inclusién a grupos favorables a conductas transgresoras y con actitudes positivas
hacia el consumo de drogas;

- Alejamiento del grupo de pares a causa del consumo.

Escuela: Caracteristicas de la escolaridad:

- Fracaso escolar, repitencias, desercién parcial o total;

- Adaptacion al sistema escolar, significacién del estudiar;
- Integracion al grupo de companeros;

- Alfabetizacion;

- Trastornos de aprendizaje.

Comunidad:

- Recursos existentes en la comunidad;

- Problemas de integracién y/o exclusién social (minorias étnicas, conductas delictivas,
nifios y/o adolescentes de la calle y/o en la calle);

- Marginalidad,

- Ausencia de organizaciones sociales;

- Accesibilidad a sustancias;
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- Organizacién del ocio y tiempo libre, supervision del ocio y tiempo libre;

- Vida de calle y conducta transgresora: cuando se exploran poblaciones altamente
vulnerables, se deben incluir estas dos categorias fundamentales, especialmente si el sujeto
a evaluar es un nifo, nifia o adolescente en circuito de calle.

En la dimension ligada al consumo las areas a evaluar son:

- Tipo de consumo.

- Sustancia o droga.

- Perfil de consumo.

- Consecuencias de la intensidad de consumo.
- Criterios de dependencia.

En la evaluacion de estas dimensiones se sugiere ciertos indicadores de riesgos que
lograrian establecer perfiles de mayor o menor gravedad, que a juicio tanto de la literatura
como del criterio de expertos es necesario considerar.

6. Duracion del Proceso

La duracion del proceso terapéutico para alcanzar los objetivos y metas propuestos, es
variable en esta poblacién. En base a la experiencia, se estima una duracién de alrededor de
8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad y de hasta 24 meses en casos mas
complejos. No obstante lo anterior, estos plazos son aproximados y no se establecen
tiempos exactos para evitar que la intervencién se transforme en una meta a lograr en si
misma y deje de lado las necesidades de las personas. Por lo anterior, es muy relevante que
los objetivos terapéuticos se evallien cada tres meses, de manera de corregir la intervencion
si no se han alcanzado los logros esperados o evaluar la mantencién de ellos.

El tiempo que un nifio, nifia o adolescente demore en establecer un vinculo de confianza con
el equipo que pueda llevar a un vinculo terapéutico es variable, por ello el rango de duracion
de la intervencion no puede establecerse a priori.

7. Principios orientadores del Programa

Para responder a las necesidades del contexto de los nifios, nifas y adolescentes, y que
requieren un abordaje a su problematica de consumo de alcohol y drogas, el tipo de
intervencion en este programa, requiere considerar los siguientes principios:

- Enfoque con perspectiva evolutiva: se refiere a que el trabajo no debe centrarse en la
sustancia exclusivamente y siempre debe considerar la etapa del desarrolio en que se
encuentra el usuario o usuaria, las tareas del desarrollo que pueden estar pendientes y
las que le corresponde alcanzar;

- Trabajo interdisciplinario y biopsicosocial: debido a la complejidad de la problematica, se
deben aunar distintas miradas e intervenciones para solucionarla;

- Continuidad de los cuidados: el nifio, la nifia o el adolescente es parte de una red mayor
de intervenciones, ésta debe se articularse segln las necesidades de atencion de la
persona. Se debe favorecer, que la atencién se provea de forma ininterrumpida y
coordinada entre los diferentes programas e instituciones.

- Intervencion flexible y dinamica: por las caracteristicas de la poblacion a atender, la
intervencion debe planificarse por un lado, con objetivos a corto y/o mediano plazo, de
manera de que se puedan visibilizar avances y otros a mas largo plazo, posibies de
lograr en el periodo del marco del proyecto. Esta planificacién debe ir renovandose y
actualizandose constantemente, siempre manteniendo un propésito claro;
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No etiquetamiento: el estigmatizar bajo un etiquetamiento suele generar las conductas
que se esperan de esa etiqueta. Para no caer en ello, lo mejor es no juzgar a la persona,
sino la conducta;

Espera activa: muchas de las conductas a esta edad son provocacién o un “poner a
prueba”, si se ha sabido esperar y no reaccionar inadecuadamente, probablemente la
persona termine confiando;

Acompafiamiento: el profesional tiene un rol de ayudar a ordenar y jerarquizar las
prioridades de la persona, pero debe ser de manera sutil, decir su mensaje y mantenerse
al margen;

Normalizacion del nifio, nifia y adolescente: se trata de promover la adecuacion de la o el
usuario a la etapa evolutiva que le corresponde, es decir, evaluar en su entorno
inmediato y en el contexto en el que vive aquellos recursos que le permitiran cumplir con
las tareas propias de su edad cronolégica y/o mental, y luego propiciar el acceso a éstos:
Vinculacion del adolescente con el medio: se trata de focalizar evitar activamente la
posible desvinculacién de la o el usuaric a su entorno, y de ser asi, facilitar su
revinculacion lo antes posible, rescatando las posibilidades y recursos que éste le ofrece;
Enfasis en la intervencion en la comunidad: se trata de intencionar que las acciones y
actividades se desarrollen en el entorno de la o el adolescente, propiciando un mayor
acceso a tratamiento, una mayor adherencia a éste y una resignificaciéon del contexto que
le rodea;

Efecto preventivo en red: esta poblacion requiere un abordaje integral, mucha
coordinacion y ser entendido como un usuario de la red, mas que de un programa en
particular,

Evaluacion periédica (se sugiere cada tres meses) de la intervencion: por el nivel de
presentismo y de facil desmotivacibn de esta poblacién, se deben analizar
periddicamente los objetivos establecidos en el plan de intervencidén, en conjunto con los
usuarios y usuarias, de manera que vayan notando sus avances y retrocesos;
Autocuidado de equipo: el trabajo con esta poblacién puede ser muy desgastante, por lo
que cada programa e institucién debe establecer un plan de autocuidado como equipo.

8. Intervenciones

El trabajo del equipo tratante estara orientado a otorgar todas las intervenciones necesarias
o requeridas para abordar los objetivos y las necesidades y metas de cada persona, de
acuerdo al diagnostico integral.

a.- Diagnostico integral: en esta etapa es relevante definir 1a pertinencia de participacion de
la persona en el programa. Se evallan las siguientes dimensiones:

Dimension ligada al consumo: tipo de sustancia (s) consumida(s), frecuencia actuai,
continuidad del consumo, socializacion del consumo, via de administracion,
consecuencias, criterios de dependencia y motivacién al cambio;

Dimensién del compromiso biopsicosocial: tiempo de consumo problematico, nivel
autonomia y autoeficacia, salud fisica y mental, redes de apoyo primarias (familia y
significativos), redes de apoyo secundarias de proteccion y grado de integracién social;
Dimension ligada a la integracién social en el contexto territorial: confeccién de un mapeo
territorial especifico que contemple todos los servicios sanitarios, educacionales,
proteccionales, recreativos, etc., que permitan dar un soporte al tratamiento individual y
familiar, especifico segun la evaluacion de necesidades.

b.- Plan de tratamiento individual: de acuerdo al diagnéstico anterior y en conjunto con el
usuario y usuaria se construyen los objetivos de este plan, el que debera ser integrado al
plan de intervencion del equipo psicosocial, cuando este equipo existe, de manera de ir
evaluando en conjunto los avances y dificuitades que se presenten en el transcurso de cada
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proceso de recuperacion, contribuyendo a aumentar las probabilidades de éxito y logro
terapeutico, y la mantencion de los mismos a mediano y largo plazo.

c.- Apoyo a la integracion social: las intervenciones que realice el equipo de tratamiento, en
este ambito necesariamente deben ser un complemento a lo que, de existir, realiza el equipo
psicosocial como conductor del tema y las necesidades de las personas. Siempre
cautelando no superponer acciones ni sobre intervenir con las personas.

d.- Trabajo de complementariedad: es fundamental el trabajo integrado y complementario
entre el equipo de tratamiento y el equipo o red psicosocial u otro que se encuentre
interviniendo. Esta cualidad del trabajo es lo que puede permitir alcanzar los objetivos de la
intervencion y que el nifio, nifa o adolescente avance en el camino de su recuperacion.
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ANEXO N° 2:

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LICITACION 2016

Programa de Tratamiento para Nifios, Nifias y Adolescentes con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas

Programa Ambulatorio Intensivo (PAl)

Se recuerda que la ficha de presentacién 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 consideraran curriculum institucionales o del recurso humano que
sean presentados en un formato distinto al de esta ficha.

Los antecedentes del recurso humano deben presentar declaracion de participacion y
firma para ser considerados en la evaluacién.

Se debe presentar la propuesta letra Arial Narrow, tamafio de fuente 11, con
interlineado sencillo.

Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucién Responsable — Giro comercial R.U.T.
Direccion (calle, nimero, depto.} Comuna Region
Teléfono N° de Personalidad Correo Electrénico

Juridica
Nombre del Representante Legal R.U.T.
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Direccién {calle, nimero, depto.) Comuna Regidn
Teléfono Correo Electrénico
Nombre del Centro o Programa Ejecutor Servicio de Salud al que corresponde
Direccion (calle, nimero, depto.) Comuna Region
Teléfono Correo Electronico
Nombre del Directorfa del Centro Ejecutor R.U.T.

Linea de servicio a la que Postula:

N° Planes mensuales al que postula:

1. PROGRAMA TERAPEUTICO:

Se deberan presentar las caracteristicas del programa de tratamiento y rehabilitaciéon que
ofrecera a las personas usuarias. Este programa debe contemplar un marco teérico -
conceptual, objetivo general y especificos, actividades a desarrollar para el logro de estos
objetivos, entre otros.

1.1.- DESCRIPCION POBLACION DESTINATARIA

'Describa las caractenstlcas

particularidades del perfll I
presentes. Se deben consid
éstas son pertinentes.a lam
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1.3.- MARCO CONCEPTUAL

Describir en forma sucinta el
considerando la especificidad de pobla
como influyentes sobre la proble
basado e} marco teérico ufiliza
bibliografia). T

1.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA (maximo 1 plana)
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1.5.- METODOLOGIA

bjetivos propuestos;
s aspciadas a cada

Describa de qué manera se plante
‘especificando fases del programa

Se debe adjuntar ca-lejrjltih.'q\f;r'i&f_s m_a:_n_a‘l':f:

(Max. 3 planas, eXcI_jL;ly_'e"_:hd:o?‘égljeﬁ
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2. RECURSOS HUMANOS

Se espera conocer infor
esto, por cada integrante de
ejemplo, psicélogo/a, trab
ocupara (coordinadorfa u
| aquellas horas que sera
equipo y tareas administrat

La informacién registrai
certificados de titulo g
aceptaran CurriculoV/

Horas Semanales destinadas al

programa
Profesién u Nombre Cargo - Trapajo
oficio Atencién | Equipo y
Directa | Administ} Horas (1+2)
(M racion
2)

NO ADJUNTAR CURRICULUM VITAE DE APOYO ADMINISTRATIVO.
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2.1

PROGRAMA DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO DE EQUIPOS

terapeuta y al equipo y

- Sesiones estmc’cur

- Desarrolto de est

- Que_;contemp_léju

CURRICULUM VITAE INSTITUCIONAL

1. ldentificacion de la Institucion.

Nombre

Direccidon

Teléfono-Fax

E-mail

Numero de Personalidad
Juridica

Giro de la Institucion

Nombre del Representante
legal
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Rut del Representante Legal

Teléfono-Fax del
Representante legal

E-mail del Representante
legal

2. Experiencia en proyectos y/o programas de tratamiento del consumo problematico
de alcohol y otras drogas. (*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario.

Proyecto o Programa:

Ario de ejecucion:

Lugar de ejecucion:

Cobertura:

Origen de Financiamiento:

3. Experiencia en proyectos y/o programas con nifios, nifias y/o adolescentes. (*) Replicar
tablas cuantas veces sea necesario.

Proyecto o Programa:

Anfo de ejecucion:

Lugar de ejecucion:

Cobertura:

Origen de Financiamiento

4, Experiencia en proyectos y/o programas con tematicas de vulnerabilidad. (*) Replicar
tablas cuantas veces sea necesario.

Proyecto o Programa:

Ano de ejecucion:

Lugar de ejecucion:

Cobertura:

Origen de Financiamiento
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario.
P

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA SUPERIOR
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3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempefio del
cargo en relacion al Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMAD

Favor aqui mencionar si es Diplomado, Curso, Seminarios y/o Congreso y el
nombre.

INSTITUGIO
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5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo incorporar antecedentes faborales vinculados a: tratamiento por consumo

problematico de alcohol y otras drogas; en la tematica infanto juvenil; que incorporen

ambos temas.

(*) Replicar la tabla cuantas veces sea necesario.
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FECHA DE INGRESO {dia -

Declaracién de participacién en el P
participar en este progra

Yo, - ) ‘-Rut ’c.lmeél'saro mlﬁ
intencion de participar en este Programa, de ser adjudicado en la presente
licitacion.

Firma .
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ANEXO N°3A

“Garantia de Seriedad de la Oferta”

Licitacion Pdblica ID N°

Linea de servicio a que postula
Sefalar si es Depésito o Vale Vista
N° de Depdosito a la vista o Vale Vista
Nombre del Oferente o entidad a que Representa

Firma

Nombre persona natural o representante legal de la entidad

N°® Cédula Nacional de Identidad
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ANEXO N°3B

“Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato, y de pago de las obligaciones
laborales y sociales con los trabajadores del adjudicado y multas”.

Licitacién Pdblica ID N°

Linea de servicio a que postula
Sefalar si es Deposito o Vale Vista
N°® de Depésito a la vista o Vale Vista

Nombre del Oferente o entidad a que Representa

Firma

Nombre persona natural o representante legal de la entidad

N°® Cédula Nacional de ldentidad
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ANEXQO N° 4

2

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad denominada (la
cursiva en caso de personas juridicas) ; ¥ de
conformidad con io establecido en la ley N° 20.594 que crea inhabilidades para condenados
por delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades, declara
bajo juramento que la entidad que representa ha revisado en el registro de Inhabilidades
para trabajar con menores de edad del Registro Civil e Identificacion de Chile, a todos los
trabajadores sefialados en la propuesta técnica presentada para esta licitacion publica y que
estos no se encuentran inhabilitados para trabajar con menores de edad.

En ( ), af ) de 2015
(Ciudad), (Fecha)

Nombre (Representante Legal en caso de persona
juridica)

Firma (Representante Legal en caso de persona
juridica)
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ANEXON°5 A

DECLARACION JURADA PERSONA NATURAL

En Santiago de Chile, a de de , don/dofia
, 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
Prestacién 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
licitacion publica.

Firma
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ANEXON°5B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA

En Santiago de Chile, a de de , don/dofia
, cédula nacional de identidad

N°® , representante legal de
, RUT

, 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 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 licitacion publica.

Firma
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ANEXON°6 A

DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL SOBRE DEUDAS LABORALES Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En Santiago de Chile, a de de . don/dofia
, ¢édula nacional 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 Gltimos dos afios, en los
términos del inciso 2° del articulo 4°, de la Ley N° 19.888, de 2003, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios.

Firma
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ANEXON°6B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE DEUDAS LABORALES Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En Santiago de Chile, a de de , don/dona
, ceédula 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:

No registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus
actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Gltimos dos arfios, 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 Prestacion de Servicios.

Firma

Entidad querepresenta:..............
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ANEXO N° 6C

DECLARACION JURADA DE SALDOS INSOLUTOS DE DEUDAS LABORALES O
PREVIONALES

En Santiago de Chile, a de de , don/dofia

, cédula nacional de identidad
N° , representante legal de (la cursiva en caso de personas
juridicas) ,
RUT , viene en declarar bajo juramento, que fa persona juridica a la que

representa (la cursiva en caso de personas juridicas):

Registra saldos insolutos a causa de deudas laborales o previsionaies con sus
trabajadores actuales o con aquellos trabajadores contratados en los dos Cltimos dos anos,
ascendente a la suma de $

Sefialar los antecedentes que justifiquen el monto de la deuda:

1.

2.

Cédula Nacional de Identidad N°:.............oo i .
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ANEXO N°7 A

DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL SOBRE INHABILIDADES PARA

CONTRATAR
En Santiago de Chile, a de de , don/dofia
. cedula 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 la
Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios.

Firma
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ANEXON°7B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA CONTRATAR

En Santiago de Chile, a de de . don/doiia
ceduia nacicnal 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 Administrativos 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 Delitoes de Cohecho, que le impida
celebrar actos o contratos con organismos del Estado.
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