Aprueba Bases Administrativas y Técnicas de
propussta publica para confratar la compra de meses
de planes de fratamiento. especlficos para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol
condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada
intensiva, para. el Servicic Nacional para la
Prevencion ¥ Rehabilitacion del Consumo de Drogas
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Cabiernn fde Chile

RESOLUCION N°® 69

wq.
o=
oF 13 ABR 2015 Eg
T 8

“;%& TOTALMENTE r
v TRAMI'FADO
/ﬂh e ' - a

VISTOQ: Las facultades que me confiere
e| Decreto Supremo N°1086C de fecha 14 de Mayo de
2014 del Ministerio del Interior y Sequridad -Publica;
g8\ lo previsto en el Decreto con Fuerza de ley N°
11/19.653 del Ministeric Secretaria General de la
Presidencia, de 2000, gue fija el texto refundide,
coordinade y sistematizado de la Ley N® 18.575;
Prganica Constifucional de Bases Generales de
Afdministracion del Estado; en la Ley N° 20.798, Ley

' de Presupuesfos del sector pdblico para el afio 2015;
DWIW en la Ley N° 19.886, de Bases scbre Contratos
COMHE 5 Adinistrativos de Suministio y Prestacién de

Servicios; en el Decrsto Supremao N® 250, de
Hacienda, de 2004 que establecio el Reglamento de
. la Ley individualizada precedentemente y sus
JEFE modificaciones; en la Resolucion N 1.600, de 30 de

04 MAR. 2010 ociubre de 2008, de la Contraloria Generalf de la
; ' : Republica, que fija nermas scbre exencion del
tramite de Toma de Razoén; en la Ley N° 20.502 que
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Ny ' Senvicio, que aprabd Convenio de colaboracion técnica
QUP . v financlera que indica; en la Resolucién Exenta N°

E— 858, de 03 de marzo de 2014, de este Servicio; y
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CONSIDERANDOQ:

1.- Que, el Ssrvicio MNacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Dragas y Aleohol, es el organismo encargado de 1a gjecucion de las politicas en materfa
de prevencidn del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestidn
abusiva de alcohol, y del fratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2- Que, para talss efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas v Aleochol, requiere implementar acciones vinculadas al fratamiento y rehabilitacion
de personas con problemas derivados del consuma de drogas v alcohol, para cuyo efecto
ge encuenira facultado, de acuerdo a lo sefalado en el articulo 19 lefra |} de la Ley N°
20,502, para celebrar acuerdos o convenios con ingtitucionss publicas o privadas, que
digan relacién directa con |a ejecucién de las politicas planes y programas de prevencion
del consuma de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién
social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

3- Que, en este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidén del
Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud, con fecha 11 de noviembre ds
2013, han suscrifo un convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, a efectos de
implementar en forma conjunta un Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y
Rehabilitacidn de Personas con Problemas Derivados del Consumo de Dragas y Alcohol.
La finalidad de este Programa es apoyar al Programa de Salud Mental del Ministerio de
Salud, que se Hleva a cabo como parte del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria a
través de los Servicios de Salud vy los cenfros de atencién plblicos y privados regulados
por dicha cartera de Estado.

4.-  Que, la finalidad del referido Convenie fue implementar un Programa de Apoyo a
Planes de Tratamiento y Rehabilitacién con el objetivo de otorgar acceso y cobertura, libre
de copagoe, a la atencidén de personas beneficiarias del Libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, afectadas por problemas de salud asociados al consumo de
drogas y alcohol, en los cenfros de tratamiente publicos y privados que, para esfos
gfectos, han sido autorizados por la Autoridad de Salud cerrespondiente. Cada plan
constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de
los objetivos terapéuticos, de caracter resolutivo, dirigide al fratamiento y rehabilitacion de
personas (hombres y mujeres mayores de 20 afios} que presentan consumao perjudicial o
dependencia a drogas o alcohol.

5.- Que, el consumo problematico de sustancias es considerads como un problema
de salud cronico o "de duracién prolongada” tratable, por lo que la oferta de fratamiento
debe cautelar, tanto en su implementacién como en su desamollo, la continuidad en la
atencién de las personas que s¢ someten a &l, no sélo para evitar recaidas o fracasos,
sino también en consideracidn a que los procesos terapéuticos son personales, no tienen
un periodo de duracion definido, sino que se trata de una trayectoria que se debe enfocar
en las necesidades de cada individuo, io que sefiala la necesidad de contar con ofertas de
apoyo de acuerdo a esfos perfiles.

6.~ Que, por otro lado, la Ley 20.803, en vigencia desde diciembre de 2013, introduce

modificaciories a la Ley 18.218, normativa que regula las medidas sustiutivas a las
condenas privativag y restrictivas de libertad en poblacion adulta y establece un conjunto
de condenas entre las que se encuentran: la Libertad Vigilada, pena sustitutiva a la
reclusién que consiste en someter a la persona condenada a un régimen de licertad a
prueba que tenderad a su reinsercidn social a través de una infervencion individualizada,
bajo fa vigilencia y orientacién permanentes de un defegado ¥ la Libertad Vigilada
Intensiva, pena sustifutiva a la reclusion gue consiste en la sujecién de la persona
condenada a! cumplimiento de un programa de actividades onentado a su reinsercian
social en el &mbito personal, comunitario y laboral, a fravés de una infervencion
individualizada y bajo la aplicacian de cierias condiciones especiales.




7 .- Que en el articulo 17 bis de la Ley 18.216, junto con la imposicidn de otras condicionas
sefaladas en el articule 17 de la misma ley, se establsce qgue: si la persona condenada
presenta un consumo problematico de drogas o aleohol, &l fribunal debera imponerle, en
la misma sentencia, la obligacion de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacion
de dichas sustancias. La obligacion de someterse a un tratamiento podra consistir en la
asistencia a programas ambulatorios, la intemacion en cenfros especializados o una
combinacion de ambos, lo gue deberda enmarcarse dentro del Plan de Intervencidn
Individual aprobado por el fribunal, quedando definidoc el contrel judicial de su
cumplimiento, a través de informes mensuales y audiencias de seguimiento bimestrales.

5- Que, sn virtud de lo anteriormente sefalado, el nuavo marco legal establece por
primera vez en nuestro pafs el fratamiento de alcehel y/o drogas en contexto obligado
para la poblacion infractora adulta, con el consiguiente requerimiente para el Estado de
implementar una oferfa de fratamignte especializada que garantice la oportuna atencién
de esta poblacion en las modalidades ambulatoria y residencial y en consideracion de las
exigencias legales establecidas.

9.- Que el Servicio Nacional para |la Prevencién y Rehahilitacién del Consume de Drogas
y Alcohol ¥ el Ministerio de Salud se han comprometido con el enorme desafio de
garantizar el acceso a tratamiento para todas aguelias personas gue requieran dar
cumplimiento a la condicion de una pena sustitutiva de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, definiende para fales fines: la implementacion de pregramas de tratamiento
especificos en algunas zonas del pais y la incorporacion de esta poblacién en el convenio
de poblacion general en otras zonas donde no resulta pertinente la instalacion de
programas especificos.

10. Que, considerando el deber del Estado de oforgar una atencion oportuna, integral
y de calidad para |a pobiacion condena de libertad vigilada y libertad vigilada intensiva, y
en miras a cumplir los principios de transparencia, probidad, libre concurrencia y trato
igualitario a los oferentes, el Servicic Nacional para la Prevencién y Rehahilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol se ha visto en la necesidad de iniciar un proceso de
propussta plblica mediante la presente resolucion, para responder a los requerimientos
emanados de |a ley 18.216.

11. Que, por todo I anterior, la superioridad de este Servicio ha resuelfo licitar, a través
de las presentes bases, 17 lineas de servicio para la contratacién de meses de
planes de tratamiento para personas condsnadas a liberfad vigilada y libertad vigilada
intensiva, por un periodo de 12 meses, a contar del mes de junio de 2015 y hasta el 31 de
mayo de 2018, iniciando este proceso concursal durante los pimeros meses del presente
afio. '

11. Que, el servicio gue se requiere no se encuentra dentro del catdloge de los servicios
disponibles a fravés de convenio marco celebrados por la Direccion de Compras y
Contratacion Publica

12. Que, consecuentemenie, el servicio debe ser icitado en un proceso de propuesta
pliblica, cuyas bases requieren de la expedicién del correspondiente acto administrativo
que las sancione y, por ende, vengo en dictar |a siguiente:

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Aprushense las Bases Administrativas y Técnicas, y [os
documentos anexos a ellas, para confratar la compra de meses de planes de
tratamiento especificos para personas con consumo problematico de drogas y alcohol
condenadas a libertad vigilada v libedad vigilada intensiva, para el Servicic Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.




ARTICULO SEGUNDC: Las bases que se aprueban por la presente Resolucion son del
feneor siguiente: :

|. BASES ADMINISTRATIVAS

1. De los servicios requeridos.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, llama a licitacion publica para confratar la compra de meses de planes
de tratamiento para personas que padecen de consumo problematico de drogas y alcohol,
¥y han sido condenadas a las penas sustitutivas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, para ser gjecutados durante 12 meses, a contar del mes de junio de 2015, para
el Servicio Nacienal para la Prevencidn y Rehabilitacidn del Consume de Drogas y
Alcohol. '

Se entiende por consumo probleméatico de drogas y aleohol, al consumo por abuso de
sustancias, segun el Manual Diagnastico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM [V, al
consume perjudicial, sendn el sistema de clasificacion internacional de enfermedades CIE
10 ¥ a |a dependencia, incorporada en ambas clasificaciones.

Este consumo problemético se caracteriza por un patron desadaptative de consume de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral, familiar y en la vida cotidiana
y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y psiquiatncos,
incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos de las sustancias,
complicaciones medicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo que el
fratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinaric.

En |a pressnte licitacidén, la unidad del objeto de compra =5 un mes de pilan de
tratamiento. Un mes de plan de tratamiento comesponde a un mMeas €n que una persona
con problemas de consumo de sustancias iflcitas paricipa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion que contempla un conjunto intervenciones vy prestaciones recomendables
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso
terapéutico en que se encusntra.

"El tipo de intervencicnes y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desamrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehahilitacion, con el propdsiic de lograr los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, considerando las
siguientss prestaciones:

consulia medica

consulta psiquiatrica

consulta de salud mental

intervencion psicosocial {individual, familiar ¥ de grupo}
consulia psicolégica

peicoterapia individual

psicoterapia de grupe

psicodiagndstico,

visita domiciliaria,

axamenes de laboratorio gque se requieran
medicamentos si corresponde
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Para todas los sfectos, la ejecucion de los meses de planes de fratamiento objeto de la
presente licitacion, debe regirse por la “Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivades del Consumo de
Drogas vy Alcohol” v sus respectivos documentos anexes, ¥ por las "Especificaciones
Técnicas para el Tratamiento de Poblacion Condenada a Libertad Vigilada y Liberfad




Vigilada Intensiva’ y documentos sus anexos. Se adjuntan ambos documentos a las
presentes Bases.

Fara los efectos de |la presente licifacion, los meses de planes de fratamiento estaran
dirigidos a dos poblaciones diferenciadas de acuerdo 3 la siguiente definicién:

a. Pecblacion Especifica Libertad Vigilada {LV}: constifuida por personas mayores de
18 afios condenadas a las penas sustitutivas de liberfad vigilada ¢ libertad vigilada
infensiva ¥ con presencia de consumeo problematico de alcohol y otras drogas.
Para efectos de la presente lictacién, se considerara como validador de la
condicidn de condenado a las penas sustitutivas de libertad vigilada o libertad
vigilada infensiva, el registro efectuado por un Centro de Reinsercion Social de
Gendarmeria de Chile en el Sistema de Informacion y Gestidon de Tratamiento,
SISTRAT.

b, Poblacién General (PG} constituida por personas mayores de 20 anos,
beneficiarias del libro |l del DFL n™1, de 2005 del Ministerio de Salud (FONASA),
con presencia de consumo problematico de alcohol vy otras drogas, donde se
incluye a personas que ingresan a ftratamiento como una condicién de |a
suspension condicional del precedimisnto en el marco del programa de Tribunales
de Tratamiento de Drogas (T.T.D.).

Los meses de planes de fratamiento segin las modalidades de fratamiento que el Servicio

Macional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
llama a licitacion pdblica son |os siguientas:

1. A Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Poblacion General (PAl PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentements, gue son recomendables para el logro de los objelives
terapéuticos, y destinade a personas con diagndstico de consumo perjudicial o

-dependencia a sustancias psicoactivas ¥ compromiso biopsicosocial moderado o severo,

(con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somatica leve, sin actividad ccupacional ¥
con soparte familiar).

El tiempo estimado para lograr los ohjetivos del proceso de fratamiento, corresponde a la
necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4
a & horas de permanencia diaria, ¥ una concentracion de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese
plan puade ser desamotlado en un horario vesperting.

1. B Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico Libertad Vigilada {PAI
LV}

La Modalidad Ambulatoria Intensiva constituye un conjunic de infervenciones
programadas para responder a las necesidades de personas con consumo problematico
de sustancias y un compromiso biopsicosocial moderado a severo, que puedan alcanzar
la modificacidn de su situacion de consumo y la estabilizacion de su condicidn de salud
mental y fisica, encontrandose insertos en su contexto familiar y comunitaria.

Se confempla la realizacion de intervenciongs 'indiviciuales, grupales, familiares y
comunitarias, pudiendo distribuir estas actividades en jomadas terapéuticas de 3 a 6
horas diarias, con una frecuencia variable de hasta 6 dias de la semana. La periodicidad




y los horarios de las intervenciones deberan organizarse de acuerdo a las necesidades vy
recursos de cada usuano y familia, en directa coordinacion con el Delegado v con
espacial consideracion de las otras- condiciones de la pena, el Plan de Intervencién
Individual sancionado por &l Tribunal ¥ la situacion laboralfeducacional que presente el
usuario.

El plan ambulatoric intensive incorpora una metodologia altamente  flexible v
personalizada, con un horario de funcionamiento diumo y vespertino, gue incorpore la
atencion de 18 a 21 horas al menos tres dlas de la semana. Desarrollard actividades en
terreno, incluyende intervenciones con el usuaro yo familia en el domicilio ¥ ofras
acciones en espacios comunitarios, segdn los requerimientos y diferencias presentadas
por [as personas en tratamiento. En la intervencion directa con el usuario v su familia
este plan incluye infervenciones motivacionales especificas que consideren el contexto
obligado del fratamiento y el diagnésticc y permanente consideracién de la variable
criminolégica,  Se confempla la realizacion periddica de informes, conunicacidn
telefanica frecuenie, reuniones de coordinacién y de analisis de casos con los Delegados
de Gendarmeria.

1. ¢ Plan de Tratamiento Residencial Poblacidn General (PR PG)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logre de los objetivos
terapéulicos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compramiso biopsicesocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en miembros
de |a familia, red de apoyo familiar ¥ social inexistente o con gran deterioro, con frastorno
psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

El tiempo estimade para lograr los objetivos del proceso de tratamiento commesponde a la
necesidad de cada persona. Un panel ds expsrtos sugisre una duracidn aproximada de
12 meses (estimado), con permaneancia de 7 dias, con una jomada terapeuticade 5a 7
horas cada dia, y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora
permisos fines de semana u otros similares).

1. D _Plan de Tratamiento Residencial Especifico Libertad Vigilada (PR LV}
Constituye un conjunto de intervenciones  programadas para responder a las
necesidades de personas con consumo problematico de aleohol o drogas y con un
compromiso biopsicosocial moderado a severo, que presentan dificultades significativas
para alcanzar logros terapéuticos en un programa de tratamiento ambulatono.

Esta modalidad de atencidn esta dirigida 2 personas con o sin co-morbilidad psiguiatrica,
que no dispenen de una red familiar, o bien su contexto familiar presenta importantes
factores de riesgo que repercuten negativamente en su situacién de consumo y de salud
mental. Se contempla también el ingreso de aquellos usuarios que, presentan
antecedentes de fratamiento ambulatoric con escase o nule avance en ohjetivos
terapéuticos.

El plan residencial contempla cuidades de 24 horas al dia en un ambiente terapéutico,
incluyendo intervenciones individuales, grupales y familiares, pudiendo distribuir estas
actividades en una jornada terapéulica de 5 a B horas de atencidn diara, con una
frecuencia variable de hasta 7 dias de la semana. En la intervencion directa con el
usuario y su familia esfe plan incluys intervenciones moiivacionales especificas que
consideren el contexto cbligade del tratamiente y el diagnostico y permanente
cansideracion de la variable criminoldgica. Se contempla la realizacien periodica de




informes, comunicacion telefonica frecuente, reuniones de coordinacion y de analisis de
casos con los Delegados de Gendarmerfa.

2. De la Modalidad de la Licitacidn

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas ¥
Alcohol, realizara la presente licitacidn en la modalidad de adjudicacién miltiple, por linea
de servicio.

Al adjudicar la presents licitacidn an la modalidad de adjudicacion miultiple, el Servicia
Macional para la Prevencion y RBehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
podra seleccicnar a varios proponentes, pero no mas de une por cada linea de
servicio.

Las lineas de servicio de la presentg licifacion incluyen las siguientes modalidades de
planes de tratamiente:

Pilanes_de Tratamiento Modalidad Flexible: consiste en planes de uso prionzado
para la atencidén de Poblacidén Especifica Libertad Vigilada. En caso de no cumplir

can la asignacion mensual definida para |a atencion de esa paoblacion especifica,
el prestador podra dtilizar la capacidad de atencion disponible a fravés de la
gjecucion planes de tratamiento de Poblacidn General.
Cada unidad de mes de plan se pagara con un valor diferenciado dependiendo de
si se ha gjecutado un plan de tratamiento de Poblacién General o de Poblacion
Especifica Libertad Vigilada.
La presente licitacion considera dos tipos de planes que operaran en la medalidad
Flexible:

(1) Plan Flexible Ambulatorio Intensivo: Libertad Vigilada / Poblacion
General (PAI LY f PAL PG)

{2) Plan Flexible Residencial: Libertad Vigilada / Pobiacion General (PR LY
{ PR PG)

Planes de Tratamiento Modalfdad Fila: consistente en planes de fratamiento
dingidos a Poblacién General cuya ejecucion siempre sera pagada con el precio
correspondiente a planes de Poblacion General.

La presente licitacién considera un Unico tipe de plan que operara en la modalidad
Fija:

(3) Plan de Tratamignto Fijo PR Poblacién General (PR PG}

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

(1) Plan Flexible Ambulatorio Intensivo Libertad Vigilada / Poblacién General

(PAI LV / PAl PG): refiers a planas de tratamiento sn modalidad ambulatoria
intensiva dirigidos priortariamente a Poblacion Especifica Libertad Vigilada.
En caso de no cumplir con la asignacion mensual definida para la atencidn de
esa poblacién especifica, el prestador podra utilizar la capacidad de atencion
ambulatoria dispenible a través de [a ejecucion planss de fratamiento de
Poblacién General.

Por ejemnplo, en una linea de servicio con una asignacion mensual de 7 Planes
Flexibles PA] LV ! PAl PG, sl en un mes calendario el prestador tiene una

. cobertura de 5 usuarios de Poblaclén Especifica Libertad Vigilada, podra

(1)

utilizar la capacidad de atencién disponible a través de la ejecucidn planes de
tratamiento de Poblacion General.

Plan Flexible Residencial Libertad Vigilada / Pablacién General (PR LV / PR
PG): refiere a planes de tratamiento en modalidad residencial dirigidos
prigritariamente a Poblacién Especifica Libertad Vigilada. En caso de no cumglir con




{2)

Lineas de Servicio:

la asignacién mensual definida- para esa poblacién especifica, el prestador podra
utilizar la capacidad de atencion residencial disponible a fravés de la ejecucion

plangs de tratamiento de Poblacién General,

Por ejemplo, en una linea de gervicio con una asignacion mensual de 6 Planes
Flexibles PR LV / PR PG, si en un mes calendario el prestador tiene una
cobertura de 4 usuarios de Poblacién Especifica Libertad Vigilada, podra
utilizar la capacidad de atencién disponible a través de la ejecucion planes de
tratamiento residenclales de Poblacidén General.

Plan Fijo Residencial Poblacion General {PR PG): refiere a planes de tratamiento

en modalidad residencial dirigidos a Poblacién General.

Por ejemplo, &n una linea de servicio con una asignacion mensual de 6 Planes
Fijos PR PG, en un mes calendario se espera la gjecucion de 6 planes de

tratamiento destinados a la atencion de Poblacion General,

Para todos los efectos legales, esta licitacion esta compuesta por las 17 lineas de servicio
gque se definen del siguiente modo:

Arica ,
: 36/3 120/10
1 Parinacota comunal | Arica 847
. La Serena o
2 | Coquimbo comunal Coquimbo 847 -
Yifia del Mar
- 0
3 |Valparalso comunal o Valparalso 72/8 12011
Vifa del Mar
4 |Valparaiso comunal o Valparalso 180{/15
5 |Valparaizo comunal |Los Andes B4/7 - -
8 |Valparaiso comunal | Quillota 8417 - -
7 |Metropolitana | comunal | Puente Alto 180/15 60/5 50/5
| 8 |Metropolitana |comunal | San Bernardo - 847 -
9 |Metropolitana |comunal | Pudahuel 120110 - -]
10 | Metropolitana |comunal | Conchali 120/10 - -
11 | Matropolitana | comunal | Nurfioa 847 - -
12 | O'Higgins comunal |Rancagua - F215 1684 mﬂﬂm"m%fg%
13 | O'Higgins comunal |Rancagua 180M15 - & %G%QE
Concepcién, o
14 | Biobio comunal |Penco o - 48/4 éﬁmn@
Talcahuano % NAGIDN
15 | Biobio comunal | Concepcidn 192/16 - NG .
16 | Araucanfa comunal |Temuco - 48/4 14@&5"’?‘&
17 | Araucania comunal | Temuco 180/15 - - ""_

Cada linea de serviclo representa la cantidad de meses de planes de tratamiento,
expresadas en total anual y mensual, que el Servicio Nacional para la Prevencién y

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, requiere contratar.




La columna “Leocalizacién del Centro de Tratamiento™ representa el o los lugares
fisicos, en las provincias o comunas sefialadas, donde se necesita se encuenfre
ubicados el o los centros de fratamiento.  S5e deja constancia que estas lineas de |
servicio fueron definidas de acuerdo a las siguientes variables: i

- Disfribucién en el pais de personas condenadas a liberfad vigilada y libertad
vigilada intensiva, de acuerdo a la estimacion desarrollada per Gendameria de
Chile.

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

- NOmero maximo de perscnas gue facilita el adecuado desarrollo del programa vy
logro de objelivos ferapeuticos en cada modalidad de fratamients; de acuerdo a
criterio de expertos.

- Accesihilidad fisica {geografica) en relacion a la ubicacidn de los Centros de
Reinsercion Social de Gendarmeria de Chile.

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

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas v Alcohol, SENDA, esfa dispuesto a destinar por cada unidad de mes de plan
de tratamiento son los siguientes:

El preclo de cada unidad de mes de plan se pagard del siguiente modo:

{1) Plan Flexible Ambulatorio Intensivo Libertad Vigilada / Poblacién General (PAl :;
LV { PAI PG): : ;
Se ha definido gque el mes de tratamiento ambulatorio intensive dingido a Poblacion
Especifica Libertad Vigilada tendrd el valor de $384.349. En caso de ufilizar la
capacidad de atencién ambulatoria disponible a fravés de la ejecucion de planes r:l_e
tratamiento de Poblacién General, la unidad de mes de tratamiento ambuiatorio
intensivo tendra el valor de $270.989

Por ejemplo, en una linea de serviclo con una asignacién mensual de 7 Planes
Flexibles PAl LV { PAl PG, en un mes calendario un prestador alcanza una
cobertura de: 5 usuarios de Poblacién Especifica Libertad Vigilada y 2 usuarios
de Poblacion General.

Plan Flexible PAI LY f PAI :
PG




7 planes

B plan;s

2 planes

$1.921.745 | $541.978

$2463?23 '

Considerando la sumatoria de efecucion de planes PAI LV y PAl PG, el pago
correspondiente a ese mes ascenderia a un total de $ 2.463.723.

{2} Plan Flexible Residencial Libertad Vigilada / Poblacion General {PR LV / PR

PG):

Se ha definidec que el mes de fratemiento residencial dirgido a Poblacién
Especifica Libertad Vigilada tendra el valor de $755.652. En caso de ufilizar la
capacidad de atencidén residancial disponible a través de la ejecucion de planes de

tratamiento de Poblacién Gereral,

tendra el valor de $524 312

la unidad de mes de fratamignte residencial

Par ejemplo: en una linea de servicie con una asignacidn mensual de & Planes
Flexibles PR LV / PR PG, si en un mes calendario el prestador tiene una
cobertura de: 4 usuarios de Poblacion Especifica Libertad Vigilada y 2 usuarios
de Pablacion General.

Flan FIe:ubleﬁPR L"'.|I".f PR PG _

2 plangs

$2.022.608 | 1.048.624 | §4.071.232

Considerando la sumatoria de ejecucion de planes PR LV ¥y PR PG, el pago
correspondiente a ese mes ascenderia a § 4.071.232.

{3) Plan Fijo Residencial Poblacién General (PR PG):
En sste tipo de plan el valor del mes de tratamiento ejecutado tendra un valor fijo,
independiente de la poblacién atendida. Se ha definido gue el mes de tratamiento
residencial para Poblacion Genegral tendra el valor de $524 312

Por ejemplo, en una [inea de servicio con una asignacion mensual de 10 Planes
Fijos PR PG, si en un mes calendario el prestador logra la cobertura de 10 usuarios
al pago

de Poblacidn General,

5.243.120.

Tope maximo de ejecucion mensual por linga de servicio:

correspondiente a ese mes ascenderia a § §

Para cada linea de servicio se ha establecido un monto denominade TOPE MAXIMO
MENSUAL a pagar, correspondiente a la ejecucion fotal del presupuesto asignado a cada
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linea, si se logra tanto la cobertura esperada de Poblacién Especifica Libertad Vigilada
como |2 cobertura de Poblacion General.

El TOPE MAXIMO MENSUAL corresponde al monto maximo valido para pago. Esto
significa que SENDA podra pagar mensualments la sjecucion igual o inferor al monto
establecido como tope en cada linga de servicio.

En caso de no alcanzar la coberfura asignada de Poblacion Especifica Libertad Vigilada,
el prestador podra cubrir la diferencia mediante la gjecucion de planes de Poblacidn
General, siempre que el monfo total de ejecucién en ese mes no supere el TOPE
MAXIMO MENSUAL definido para esa linea.

Por gjemplo, en una linea con una asignacién mensual de 7 Planes Flexibles PAI LV
i PAI PG, el TOPE MAXIMO MENSUAL ascenderia a $ 2.690.443.

a) si en un mes calendario el prestader alcanza una cobertura de 7 usuarios de Poblacién
Especifica Libertad Vigilada, el prestador estaria gjecutando el presupuesto Tope Maximo
Mensual y seria valido para pago en su tofalidad.

7 planes | 7 planes - § 2.690.443 50 $2690443 |, o0 443

b) si en un mes calendario el prestader alcanza una coberfura de 4 usuarios de Poblacidn
Especifica Libertad Vigilada vy de 4 usuarios de Poblacion General, en ese mes la
sumatoria de ejecucién de planes corresponderia a un presupuesto de $2.621.352.

En ese caso, el presupuesto ejecutado seria inferior al Tope Maxime Mensual establecido
para la linea de servicio y serfa valide para page en su tetalidad.

Plan Flexible PA} LV [ PAlI PG

HEN

7 planes | 4 planes | 4 planes | $ 1.537.398

Como se obsarva en el ejemplo, en un Plan Modalidad Flexible, el prestador podra
ejecutar mensualmente una cantidad mayor de planes en relacién a la asignacidn
mensual establecida.

En el ejemplo, se establecié una asignacién mensual de 7 planes flexibles PAI LV /
PAl PG y en definitiva se ejecutaron 8 planes {4 PAI LV y 4 PAl PG)

Esto serd posible siempre que el monto de la ejecucién mensual no supere el Tope
Maximo Mensual establecido para la linea de servicio.

G} si en un mes calendario e prestador alcanza una cobertura de 3 usuarios de Poblacion

Especifica Libertad Vigilada y de 6 usuarios de Poblacion General en ese mes la
sumatoria de ejecucién de planes corresponderia a un presupuesto de $ 2.778.981.
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El presupuesto mensual ejecutado seria superior al Tope Maximo Mensual establecido
para la linea de servicio, de modo que no seria valido para pago en su totalidad.

En este caso, la ejecucion valida para pago serfa de $2.507.992, correspondiente a una
sumatoria de ejecucion de planes de 3 usuarios de Poblacion Especifica Libertad Yigilada
¥ 5 usuarios de Poblacidén General,

Flan Flexible PAI LV / PAlI PG

K $ G : : i

7planes | 3planes | 6planes | 4 153047 | 1.625.934 | 2.778.981 | 2.507.992

A continuacion se presentan el TOPE MAXIMO MENSUAL de ejecucién por linea de
sarvicio:

1 ggﬁiacnta 24/7 36/3 12010 $ 10.200.519

2 | Coquimbo 84/7 - - $ 2.890.443

3 |Valparaiso : - T2{6 120110 $0.777.032

4 Valparaiso 18015 - - $5.765.235

5 |Valparaisc 847 - - $ 2.690.443

6 |Valparaiso 847 - - $2.690.443

7 | Metrapalitana 18015 ao/s 60/5 $12.165.055

8 | Mefropolitana - B4/7 - % 52808564

g |Metropolitana 120/10 - - $ 3.843.450

10 | Metropolitana 12010 - - $ 3.843.480

11 | Metropolitana B4/7 - - 3 2.69{}.,45_1:%'_' oRY

12 | O’Higgins - 7216 168/14_| $11.57% "“fq,%

13 | O'Higgins 18015 - - $ 5/ %,%'E:

14 | Biobio - 48/4 120/10 ¥ 5.8t EE

15 | Biobio 192116 - - $ O\ BRsHaT VLSS

16 | Araucania - 48/4 144112 $ 9.5@5:‘ RS

17 |Araucanla 180/15 - - $ 5.765:5440A pES
Procesc de Ajuste

Sin perjuicio de lo anteror, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién dsl
Consumo de Drogas y Alcohol, podrd efectuar un proceso de ajuste en el pago de los
meses de planes de tratamienfo coniratados, pagando al adjudicatario los meses de
planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondients periodo
por sobre los maximos mensuales.
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El page en un periodo de ajuste podrd ser igual o inferior al momio MAXIMO
ACUMULADC DEL PERIODO DE AJUSTE, que comesponde a la sumatoria de los
TOPES _MAXIMDS MENSUALES de los meses comprendidos en el pericdo. En ningln
caso el pago de un pencdo de ajuste podra ser superor 2 ese monto.

- Por ejempio, en una linea de servicio con una asignacion mensual de 7 Planes Flaxibles

PAI LV / PAI PG:

- el TOPE MAXIMO MENSUAL ascenderfa a § 2.690.443

- gl MAXIMO ACUMULADC DEL PERICDC DE AJUSTE del periodo jumio a agosto
ascenderia a F6.071.322, comespondients a la suma de los TOPES MAXIMOS
MENSUALES de esos tres meses,

Ef en un harindn de ajusie correspondiente a los meses de junio a agosta, el
prestador ha registrado la siguiente gjecucién:

e T
Junio |2 planss 5 planes § 768.698 1'.354.942 $2123.043 1 $2.123.643
Julic |3 planes |7 planes 1.15&04? 1.895.922 $3.049.970 | $2.690.443
‘:gDSt 3 planes & planes 1.153.[14? 1.525.932 $2778.881 | $2.890443

$ 7952504 | $7.504529

El total del presupuesto ejecutado en el periodo junio a agosto ( § 7.952.594) es inferior al
MAXIMO ACUMULADG DEL PERIODO ($8.071.329), de modo que en el proceso de
ajuste SENDA podra pagar fodos los meses de planes de tratamiento efectivamente
realizados en &l periedo.

Para efectos de |a presente licitacién se contemplan los siguientes periodos de ajuste:
- Desde junio a agoesto de 2015
- Desade septiembre a diciembre de 2015
- Desde enero a marzo de 2016
- Desde abril 2016 y hasta el uifimo mes en convenio.

Los precios de cada unidad de mes de plan anteriormente indicado, seran reajustados
en &l mes de diciembre 2015. La cuant/a de dicho reajuste sera fijado en la fecha
indicada previaments, teniendo como factores referenciales el reajuste gue experiments
el indice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto dei Sector Pablico del afio
correspondiente. '

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinard por cada unidad de mes de plan de
tratamiento, estardn sujetos a lo que establezca la Ley de Presupuesto para el Sector
Flblico para e! 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 licitacidon publica.
El encargado del presente proceso de licitacion pablica es el Jefe de la Unidad de
Compras y Contrataciones o guien lo subrogue, cuyos datos de contacto son los

siguientes:

Correo electrénico: licitacion convenips@senda.qob.cl
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5. Computos de plazos.

Los plazos de la presents licitacidn son los que en cada caso se sefialan, entandiéndoze
coma dias habiles, de lunes a viemes, sin considerar los dias sdbados, domingos vy
festivos,

En el caso que un plazo expire en dia sabado, domingo o festive el vencimiente se
producird al dia habil siguiente.

6. Etapas de la licitacién publica.

La presente licitacion pdblica se realizara en una scla etapa, por lo que en el acto de
apertura de |as oferias se procedera a abrir la oferta técnica y econdmica.

7. Modificaciones a las bases

El Servicio Nacional para Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy Alcohol
podra modificar las presenfes bases hasta antes del vencimiento del plazo para
presentar ofertas. Esfas modificaciones deberan aprobarse por resolucién fundada
totalmente tramitada y publicarse en el www.mercadopublico.cl bajo el 1D que identifica a
la licitacion pablica. '

En caso de ser necesario, el Servicio Macional para 1a Prevencion y Rehabilitacion del
Congumo de Drogas y Alcohol fijard, prudencialmente, un nuevo plazo para la
presentacion de ofertas, de manera de permitir gue los proveedores interesados pusdan
conocer y adecuar su oferta a tales modificaciones.

__ Gru rama de activida:[es -

20 dias corridos 1guite a la fecha de

Plazo para presentar propuestas portal www.mercadepublico.cl, hag
15:00 horas. g
Plazo para solicitar Certificado de Hasta el dia 20, cormido, siguign
idoneidad de ubicacion geograficaa |fecha de publicacion de las
Oficina regional SENDA. bases en el portal www mercadopLis

Hasta las 1700 hrs. del dia habil arkglic
clierre de recepcion de ofertas indicaX
al portal www.mercadapublico.cl,

Plazo para presentar garantia de
seriedad de |la oferta

Hasta ! dia 10, corrido, desde |a fecha de
Consultas a lag bases de licitacion publicacién de las presentes bases en el
portal wywaw. mercadopublico.cl.

o e ] At h e

ot s ——

Hasta =f dia 3, habll desde |1z fecha el

Respuestas a las consultas vencimiento para preseniar consultas.

Denfro de 8 dias corridos contados desde
Reunion Informativa la fecha de publicacicn de las presentes
bases de licitacion. -

El dia 20, corrido, siguients a la fecha de
Apertura de las ofertas la publicacién de las presente bases, g
15:01 horas.

Evaluacién dentro de los 10 dias highil
posteriores a la apertura de las ofertagz’e
Periodo de evaluacion y adjudicacién | adjudicacion dentro de los 3043

corridos posteriores al término del pedicglo
de evaluacién.

5 dias corridos contados desde la f
Consultas a la adjudicacion. de la notificacidon de la resolucion g
adjudica la presente propuesta publica.

‘bﬁ.
Fﬁjﬂ ap n’ﬂﬂ"ﬂ
wo1gne

Dentro de los 8§ dias habiles siguientes a
la fecha de la nofificacion de la resclucion
gue adjudica la presente propuesta publica.

De [a inscripcidn en el registre de
praoveedores habiles

Presentacidn de antecedentes para la | Dentro de los 12 dias habiles siguientes a
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suscripcion del contrato la fecha de la notificacion de la resolucion
que adjudica la presente propuesta pablica.
En el plazo méximo de 30 dias habiles
siguientes a la fecha de |a notificacion de |a
resolucién  que  adjudica la  presents i
propuesta pablica. |

Suscripcion del contrato

9. De las Ofertas

9.1 Presentacidn de las ofertas

:
:

Las ofertas deberan ser ingresadas al portal www.mercadopublico.cl, en el ID que
identifica esta licitacion denfro de log 20 dias corridos contados desde |a fechz de
publicacidn de estas bases en el referido portal, hasta las 1500 horas del vigésime
dia.

En caso de indisponibilidad fécnica de la  plataforma  del portal
www mercadopublico.cl. durante este periodo, circunstancia gue debera ser
ratificada por la Direccion de Compras y Confratacion Pablica, excepcionalmente
las ofertas podran ser recepcionadas en soporte papel, en Iz Oficina de Partes de
la Direccion Regional correspondiente o la del Servicio Nacional para la
Prevencion ¥ Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol {calle Agustinas N°
1235, piso 8, Santiago Centro}, de lunes a jueves entre las 9:00 am y las 18:00
horas, y los dias viemes de 09:00 a 17:00 horas.

En caso de gue la indisponibilidad indicada se preduzea el dia en que vence el
piazo para presentar [as ofertas, los oferentes tendran un plazo de 24 horas desde
que se produjo la falta en el portal para presentar éstas por escrito en la oficina
antes indicada.

Con todo, sdlo se recibirdn aquellas propuestas técnicas en soporte papel que ,.
adjunten un certificado de indisponibilidad del sitio emitido por la Direccion de t;
Compras y Contratacidn Pablica.

9.2 Fecha de clerre de recepcién de las ofertas.

La fecha de cierre de recepcién de ofertas sera el dia del vencimienta del plazo
para la preseniacidn de las mismas, indicado en el nimero 9.1 precedente, a las
15:00 horas, el cual sera informado en e] portal www.mercadopublico.cl, en &l ID
que identifica a la presente licitacion pdblica, 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 ciermre de recepcidn de ofertas para el dia habil siguiente, a la misma
hora. :

9.3 Namero de oferfas

Los oferentes podran ofertar respecto de una, varias o todas las lineas de
servicios licitadas, que se individualizan en &l nimero 2 de estas bases.

Cada oferente s6lo 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 licitacion, este Servicio Publico entendera como
vélidamente presentada Unicamente la primera ofeta subida al portal

wiwvw. mercadopublico.cl
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9.4 Contenido de las ofertas

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

La falta de presentacidn de cualquiera de los antecedentes requeridos serd
condicion suficiente para rechazar |a_oferta en el acto de aperfura y declararda

inadmisible.

Asimismo, si se comprueba la falta de prescentacidn de los antecedentas
sefialados en forma posterior al acto de apertura, la oferta en cuestidbn no sera
considerada en el proceso ds evaluacidn y adjudicacion, y sera declarada
inadmisible.

Las ofertas deberdn presentarse en los formularios definidos para tal efecto en los
Anexos de las presemtes bases, los que para estos efectos, se encontraran
disponibles en formate Weord o Excel segln comesponda, en el poral
www.mercadopublico.cl. En casc que el oferente quiera complementar su
informacidn, podra hacerlo en archives adicionales, siempre individualizando la
linea de servicio asociada.

Se deja establecidoe que la sola circunstancia de presentar una ofsrta para ests
licitacion, 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, ¥ gque manifissta su conformidad vy aceptacion sin
ningun tipo ni condiciones a toda |a documentacion 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 frata de una persona natural ¢ juridica, 1a siguiente declaracion jurada
simple:

Persona Nafural: quien suscribe:

a) No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo
4° inciso primero de la Ley 18.886 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 presentadas como parte de la ofarta, son veraces y
exactos, estando conforme con los términos de la presente licitacion
plblica.

Persona Juridica: quién suscribe como a quien representa:

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

b} Conocer los términos de referencia, haber estudiado los antecedentes y
haber verificado su concordancia, asi como también que todos los
artecedenies presentados como parte de la oferta, son veraces Yy
exactos, estando conforme con los términos de presente licitacion
publica.
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Para facilttar el cumplimiento de este requisitc administrativo, se adjuntan a las
presentes bases el Anexo N° 8A; modelo de declaracién jurada simple de persona
natural, ¥ el Anexo N° 6B: modelo de declaracidn jurada simple de persona
juridica.

Con todo, se hace prosente que el Servicio Nacienal para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol consultara el listade de empresas
condenadas por pracficas antisindicales y por infraccién de derechos
fundamentales del trabajador, publicado por la Direccion del Trabajo,
declarandose inadmisibles |as propuestas de aquellos oferentes que aparezcan
sondenados dentro de los anferiores dos afios a la presentacion de las mismas.

2. Certificade de Oficina regional SENDA sobre |ldoneldad de ubicacian del
centro de tratamiento,

El Centro de Tratamiento deberd encontrarse localizado dentro del radio urbano de la respectiva
zona geografica y contar con acceso expedifo a locomocion colectiva gue faciiite 1a coordinacion
frecuente con los Delegados de Gendarmerla de Chile. Fara efectos de la presente licitacion se
podra considerar como acceso expedito a locomocion colectiva: el acceso asfaltado a un paradero
de locomocidn colectiva ubicado como maximo de 800 metros del centro de tratamienta, que
permita la conexidn con un servicio de transporie con una frecuencia minima de tres servicios por
hora.

Las entidades deberan solicitar un documento certificado al Gestor de Tratamiento de la oficina
regional de SENDA correspondiente a la regidn donde se sitia Centro, donde ss establszea ia
direccion del dispositivo y se sefiale que este cumple con las condiciones de accesibilidad
requeridas para el funcionamiento del pregrama.

3ENDA se encuenfra facultado para visitar el lugar propuesto, a objefo de constatar que cumple
con las caracteristicas de ubicacion requerida. '

3. Garantia de seriedad de la oferta: Esta garaniia se exige para proteger al
Servicia Naciona! para 1a Prevencion y Rehabilitacién del Consumeo de Drogas y
Alcohol contra los riesgos de desistimiento de la oferta denfro del periodo de
validez exigido en las Bases, retiro de la oferfa una vez seleccionada, falta de
seriedad en los términos de la oferta, inhabilidad del seleccionado para contratar
con €l Fstado: falta de entrega de los antecedentes requeridos para elaborar el
contrato, falta de firma del contrato y falla de entrega de la garantia de
cumplimiento de contrato.

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

Si la garantia de seriedad de Ia oferta es clorgada en el extranjero, el emisor del
documento respectivo debe estar representado en Chile o estar reconocido por un
banco o institucion financiera chilena.

Esta garantla puede consistir en:
a) Boleta de Garantia Bancaria, pagadera a la visia, con caracter de.

irevocable, tomada por el crferente a nombre del Servicio Nagk @' REIVN
H H. s il

m|l pesus chnenos} ccm una vigencia m[nlma de 12D dia

desde la apertura de la oferta sefialada en '
wiww. mercadopublico.sl, la que debe sefialar que esta tuma%
“garantia de seriedad de la oferta’ indicando en ella el
identifica a la presente licitaclén pablica en el

www.mercadopublico.cl ¥ el nimero de [a linea de servicio a

que postula.
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b} Péliza de Seguro, tomada por el oferente a favor del Sarvicio Naciona
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consuma de Drogas v Alegtil;
E.U.T. 61.980.170-8, por un monte de $150.000 - {ciento -.-ﬁ‘._-__?-:f il

www.mercadopublico.cl, la que debe sefialar en su glosa gt
tomada como “garantia de seriedad de la oferta” indicando en a3l
el ID que identlflca a [a presente licitacion pdblica en el ponal:
www.mercadopublico.cl ¥ el nimero de la linea de servicio a la
gque postula.

¢} Depésito a la vista o Vale Vista, fomado por el oferente en un Banco
comercigl con oficinas en la ciudad de Santiago, a la vista, con caracter
de irevocable y endosable, a la orden del Servicio Nacional para |a
Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alsohol, B.U.T.
£1.8580.170-9, por la suma de $150.000.- {ciento cincuenta mil pesos
chilenos).

Solo en el caso de que se opte por presenfar un Depésito a la
vista o Vale Vista, el oferente debera presentar conjuntamente con
eéste el Anexo N° &B.

~ Sien el documento en que consta la garantia no alcanza a escribirse el nombre da
Servicio Nacional para |a Prevencion y Rehabilifacion del Consumo de Drogas ¥
Alcohel, R.U.T. 61.980.170-2. este se podra abreviar, siempre que sefiale el R.U.T.
61.880.170-9,

Si no se presenia la garantia de seriedad de |a oferta, o si su presentacion
a5 extempordnea, o dicho documerto no estuviera extendido en los
términos sefalados, o & no se acompana conjuntamente con &l depdsito a
la vista o vale vista el anexo correspondiente, extendido en los términos
seflalados, la oferta ssrd declarada inadmisible. Dicha situacién sera
comunicada a la Comision Evaluadora, previo al proceso de evaluacion, de
acuerdo a lo dispuesto en el nimero 10 de estas bases.

Esta garantia se hara efectiva:

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

» Si el oferente adjudicado presentara alguna de las inhabilidades
sefialadas en el numneral 13.1 de estas bases.

» Si el oferenic adjudicado no entregase en tiempo y forma los
documentos sefalados en el punta 13.2. de las presentes bases.

= El oferents, cuya oferta ha side adjudicada, no acompafa dentro de
plazo la garantia de fiel cumplimiento de contrato, sclicitada en e
ndmero 13.3. de ias presentas bases.

r 5 ¢l oferente adjudicado se negare a firmar el contrato respectivo
dentro del plazo establecido en el punto 8 vy 13.4 de |as présentes
bases.

L ————————————————————————
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Devoluclén de la Garantia de seriedad de la oferta. !i

contados desds la resclucidén que adjudica la lihea respectiva a
postuld.
r o
Congsiderando gque las presentes Bases contemplan la posibﬂﬁéj
adjudicar aquella oferta qua le siga en puntaje a quien haya tenido
calificacion en caso qgue éste se desista de celebrar el respectivo
todo de acuerdo a lo dispussio en el nimero 12.2. de estas bas
devolucion de |a garantia de seriedad, de la oferta a [a segunda calfica
mas alta, sera devuelfa en el plazo de 31 dias habiles, contados desde la
notificacion de la resolucion gue adjudica la linea de servicio respectiva. ;

Tratandose del oferente adjudicade, la resfitucién del documento de
garantia de sericdad de |a oferta s hara una vez que &l conirato respectivo
se encuentre firmado por el adjudicatario ¥ una vez que éste haya hecho
enfrega de [a garantia de fiel cumplimisnto del contrato, de acuerdo a2 lo
dispuesto en el nimero 12.3 v 13.4 de estas bases.

Los oferentes deberan retirar sus documentos de garantia de senedad de
la oferta en las oficinas de Servicio Nacicnal para la Prevencién y
Rehabilitacidon del Consumo de Drogas v Alechel ubicadas en Agustinas N°
1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago o en la Direccion Regional de
SENDA comespondienie al domicilio del oferente. La devolucion de los
dosumentos de qarantia se hard por madic del endoso comespondients, en
caso que sean endosables, o con la leyenda al dorso “Devuelta al i
fomador’, en cazo contrario. La enfrega se efectuara previa firma del :
Certificado de retiro y recepeidn pertinente.,

|

0.4 2 Presentacion de los antecedentes administrativos

La declaracion jurada a que se refiere &l ndmero 9.4.1 debera ser
ingresado como antecedente administrativo, digitalizados en formato
PDF o Word, al portal www.mercadopubiico.cl en el D qus identifica esta 5
licitacion plblica. La falta de este requisite hard aplicable el ndmero 9.4.3. i:
de las presentes bases plblicas. i

Los Proponentes deberdn presentar la garantia de seriedad de la oferta
en las oficinas del Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consume de Drogas v Alcohol, ubicadas en Agustinas N* 1235, piso 67,
comuna oe Sanfiage o en la Direccion Regional de SENDA
correspendiente al domicilio dal oferente, a mas tardar a las 17:00 horas |
del dia habil antarior al cierre de recepcion de las ofertas indicado en h
el portal www.mercadopublico.cl

E! receptor de la garantia procedera a registrar el ingreso del documento,
levantando un acta debidamente firmada por él y por la persena que haga
entrega de |a garantia, en |a que debera constar el nombre de |a licitacian, ;
el nombre del propenente, nombre y cédula de identidad de la persona que . :
entregd |a garantia y la fecha y hora de presentacion de la misma. Copia ;
de dicha acta deberd entregarse a la persona que hizo enfrega de la !
garantia. .-
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9.4.3 Falta u omision de los antecedentes administrativos

La oferta que no cumpla con acompafiar cualquiera de los reguisitos
administrairvos exigidos en el ndmero 9.4.1 en la forma prevista en el
namerc 3.4.2 precedente, serd declarada inadmisible, gquedando, por
tanto, fuera de la presente lisitacidn plublica.

9.4.4 Propuesta Técnica

La propuesta técnica se hara por cada linea de servicio a la que se postule
¥ deberd ingresarse come  archive adjunto en el sitio
www.mercadopublico.cl, en €l ID gque identifica esta licitacidn, debiendo
denominarse diche archivoe adjunto como “Propuesta Tecnica” y cumplir
con todas y cada una de las especificaciones establecidas en los nomeros
9.4.5 y 9.4.6 de las presenfes bases.

Se deja expresa constancia que la propuesta técnica deberd estar
contenida en un maximeo de 3 archivos, en formato PDF o Word y con un
peso no mayor a 20 MB {mega bytes) cada uno.

Solo se consideraran las propuestas que hubieren sido presentadas a
fravés del portal www. mercadopublico.cl ¥ dentro del plazo sefialado &n &l
numero 9.1. de estas bases, por lo que una vez expirado dicho plazo no se
admitira propuesta alguna. Del mismo modo, los proponentes no podran
retirar las propuesias ni hacer modificaciones en ellas una vez
presentadas.

9.4.5 Contenido de la Propuesta Técnica

Toda Propuesta Técnica debera contener |os siguientes antecedenies, por
gada linea de servicio en que desse participar el oferente:

1. Auterizacién Sanitaria: Copia de la Resolucién de Autorizacion
Sanitaria vigente gue apruebe al centro de fratamientoc respectivo para
efectuar las prestaciones ofertadas, el gue deberd estar ubicado
fisicamente en el drea de localizacion sefalada en la linea de servicios a la
que s& posiula.

En aquellas [ineas de servicio que comprenden planes residenciales, ¢l
nimero de cupos auforlzados en el referido documento debe ser igual
o mayor a los requeridos en la linea respectiva.

No se aceptardn Documentos de Auterizacién Sanitaria en trémite.

2. Declaracion Jurada de Infraestructura y Equipamiento: Declaracién
jurada (anexo 8 de las presentes bases) fimada por el oferente.

3. Una copia del "FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA
PARA LICITACION Programa de Tratamienfo y Rehabilitacion
Poblacion General y Especifica Libertad Vigilada".

Este Formulario serd el formate oficial de presentacion de propuesta
iGenica en esta licitacion v, en tal caracter es un documento Anexo a las
presentes bases. El formulario debera ser completade de acuerdo a las
instrucciones sefialadas en €l y conforme a lo dispuesto en estas bases,
sefjalindose en el mismo la linea de servicio a la cual se esta
ofertand o,
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Se deja constancia que s debera presentar un formulario por cada linea
de servicio ofertada.

En el caso de aquellos oferentes que deseen postular a mis de una
linea de servicio, sus propuestas técnicas deberin cumplir, cada una
por separado, los requisitos establecidos en las presentes bases de
licitaclén, por lo que uno o mas de los componentes de dichas propuestas
no podran ser utilizades para complementar otras, cuande allo perjudigus
el correcto y cabal cumpiimiento de las obligaciones que emanan de dicha
linea, haciendsc incompatible |la ejecucion de fos servicios licitados de esa
linea de servicio, en relacién a las demas ofertadas.

Por ejemplo, perjudica |la correcta y cabal ejecucidn de los servicios
licitados si los equipos profesionales presentados para la gjecucion de las
prestaciones incluidas en una linea de servicio, también ejecutan las
prestaciones comespondientes a otra linea, en el mismo horanio.

Con todo, las horas del equipo de profesionales y técnicos propues
deben ser destinadas a los usuarios de |as lineas oferfadas.

1. Condiciones de empleo ¥ remuneracidon: Cada oferente podrd pres
Cerlificado de Antecedentes Laborales y Previsionales vigente emitid
Direccidén del Trabajo con el objeto de evaluar si el mismo presenta o n
pendientes de page yo deudas pravisionales con sus trabajadores,

9.4.6 De la validez de la propuesta

La propuesia técnica debera fener una validez minima de 120 dias curridus.
gdesde la aperfura de  [a  oferta  sefialada en el ;

el requerido, sera rechazada por este Servicio Macional. Cen fodo
oferente no sefiala el plazu de validez de 5u c:fe,rta &n su propuesta t4

120 dias c:nrrldns desde la aparfura de la oferta sefalada en el
wisw. mercadopublico.cl.

emanen de guien tiene poder suficiente para efectuarias representando 3
rezpectivo oferente, sin perjuicio de |a ratificacion posterior que se realice
de conformidad a la ley.

9.4.7 Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado

El adjudicatario deberd disponer en su equipo de frabajo del mismo
personal profesional considerado en su propuesta técnica para el desarmollo
del servicio confratado.

Salvo gue el Servicio Nacional para |a Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcchol, auicrice [0 contrario, no se efectuaran
cambios en la composicion del equipo de trabajo.

5i por cualquier motivo, tales como jubilacién, muerte, incapacidad medica,
renuncia, desvinculacidn, entre otros, fuere necesaric sustituir a algin
integrante del personal profesional o t&chico, incluyendo al Director del
centro de tratamiento, el adjudicataric lo reemplazara por ofro técnico o
profesional con las condicionas requeridas para el cargo.

Para (o anterior, el contratista debera informar la vacancia del cargo deniro
de un plazo de 5 dias corridos desde ocurride el hecho, ¥ postenormente
an un plazo de 20 dias corridos deberd presentar los antecedentes del
nuevo profesional o técnica propuesto, en la respectiva Direccion Regional
de SENDA, vy los antecedentes del nueve profesional que acreditan que
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fiene una experiencia similar al del profesional ofertado durante el proceso
de licitacion, gue remplazara.

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

Los antecedertes .seran evaluados por el equipo técnico del Area
Tratamiente de la respectiva Direccién Regional de SENDA, quién fendrd a
la vista, de manera referencial, la calificacidon de la propuesta técnica
originalmente presentada por el contratista, y velard porque el nuevs
profesional que prestara el servicio, en su conjunts, tenga las condicicnes
requeridas del cargo.

La indicada evaluacion sera presentada por el gestor de tratamiento al
Director Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencién
¥y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol para su respectiva :
aprobacion, la gque serd comunicada por escrite al confratista mediante ;
carta cerlificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse os plazos a
partir del tercer dia después de despachada la carta por comen.

9.6 Consultas, aclaraciones y respuestas a las presentes bases, y reunidn
informativa. :

9.5.1 Recepcion de consultas y aclaraciones.

Las consultas v aclaraciones se formutaran al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabhilitacion del Gonsumao de Drogas y Alcohol dentre de
los 10 primeros dias corrides, contados desde el dia de la publicacion de
las presentes Bases y solo a través del Sistema de Informacién dal poral
wwwy. mercadopublico.cl

Dichas consultas y aclaracicnes seran puestas en conocimiento de todos
los oferentes a través del miemo portal, gin indicar el autor de |as mismas.

9.5.2 Respuestas a las consultas y solicitudes de aclaracion

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

9.5.3 Reunién Informativa y Técnica

GRS

modo de asistir a una mejor formulacion de las mismas, se realizara un 6 § .
de cardcter informativa y técnmica en la ciudad de Santiago, de a %ﬂla . Qh,f
voluntaria, dentro del plazo de 8 dias comidos contados desde la fe ﬁgmm\aﬁgg‘* ; ;
publicacion de estas bases de licitacién, en caso de ser dia inhabil, la retkgnjcan® ;
informativa sera realizada al siguiente dia habil. "

. e g e

Lz fecha, lugar de realizacion y hora exacta de dicha reunion seran informados en
el portal www.mercadopublice.cl, en el ID gue identifica la presente licitacion, con a
lo menos 2 dias habiles de anticipacian.

Para tales efecios sa habilitara el correq electrdnico ~.
informativa tecnica@senda.gob.cl cuyo (nico objeto sera recibir las inscripciones :
y confirmacién de asistencia a la referida reunion. |

Solo podra asistir una persona representandoe a cada oferente.
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Se deja constancia' que para la inscripcidn y confimacién de asistencia a la
referida reunidn, se deberd enviar un commeo electronico a la sigujente direccion:
informativa_tecnica@senda.geb.cl indicando el nombre y Rut del asistente y la
identificacion de [a Institucion a 1a que representa, en su caso.

En caso que el Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohal no realice dicha reunion en la fecha seflalada, se informard de
ese hecho con un minimo de 2 dias habiles de anticipaciéon al cumplimiento def
plaze indicado para su realizacidon, por medio del portal www. mercadopublico.al,
gportunidad en la cual se informara la nusva fecha de realizacion de la misma.

1{. De la revision de los antecedentes administrativos.

11.

El Servicio Macional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas ¥
Alcohol, antes de evaluar las cofertas técnicas, realizara una revision des los
antecedentes administrativos presentados por los oferentes, en la que verificara
que éstos cumplan con los antecedentes minimos exigidos en las presentes
bases. '

Sin peruicio de lo anfericr, no seran evaluadas técnicamente aquelias ofertas que
ne acompanen una Resolucidn de autorizacion sanitaria o que no presenten =l
Certificado de idoneidad de ubicacion geografica a Oficina regional SEMDA.

De la Evaluacion
11.1 De la Modalidad de Evaluacién

El proceso de evaluacion sera intemo y se realizard 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 ndmero en estas bases y los antecedentes que forman parte
de la propussta técnica.

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

11.2 De la Comision Evaluadora

Las evaluaciones seran realizadas por una comision evaluadora integrada por a lo
menos tres funcionarios del Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion
del Consume de Drogas y Alcohal.

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

a) Jefe{a) de la Divisién Programatica del Servicio Naclonal paraila
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, o por quign
éste(a) designe mediante memordndum interno debidamente firmado.

hy  Jefela}) del Area de Tratamiento de la Divisién Programatica del
Servicio Macional para la Prevencion y Rehabllitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, o por quien éste(a) designe mediante memorandum Interno
debidamente firmado.

c) Jefe{a) de la Divisién de Administracién y Finanzas del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, o por quien éstef{a) designe mediante memorandum intemo debidamente
firmado.
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La comision evaluadora deberd estar infegrada por al menos tres funcionarios
publicos y éstos deberan ser mayorfa, en caso que la integren personas ajenas a
la administracion. Ademas el Jefe de Fiscalizacidn de SENDA, actuard como
ministro de fe de la comision.

Sin perjuicio de lo anterior, ¥ en consideracion al especial caracter técnico de los
servicios que se licitan, la comision evaluadora podra ser asistida por un grupo de
asesores de reconocido prestigio en las materias iécnicas a revisar, dependisntes
del Ministerio de Salud.

En cualquier caso, ¥ conforme al inciso sexto del articulo 37 del Reglamsnto de la
Ley N° 12,886, la comigion evaluadora podrd contar con la asesoria de otros
profesionales que cumplan funciones en el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas v Alcohal.

Seran funciones de la comisidén evaluadora, las siguientes:

Determinar si las ofertas técnicas presentadas por cada proponente se ajustan a
las especificaciones y requisitos minimos que forman parte de las bases. En caso

- que ello no ocumra, deberd rechazar la propuesta y dejar constancia en el gefa final

de evaluacion a ohjetc que, posteriormente, se declare mediante &  acte
administrativo pertinente 1a inadmisibilidad de |a oferta.

Evaluar las ofertas técnicas presentadas,

Solicitar a los oferentes, duranfe el proceso de evaluacion de las ofertas, que
salven los emores y omisiongs formales detectados en esta stapa, siempre y
cuande las rectificaciones no signifiqguen asumir una sitvacidon de privilegic
respacto a los demas oferentes y no se afecten los principios de estricta sujecion a
las bases v de igualdad de los proponentes, debiendo informar de dicha solicitud v
modificacionas al resto ds los oferantes a fravés del Sistema de Informacion de
Compras Publicas. Para estos efectos, debera solicitarse la informacidn al
oferente, quien en un plazo de 3 dias habiles deberad enviar su respuesta a través
del portal www.mercadopdblice.cl.

Confeccionar un acta final de svaluacion en la que dejara constancia, por orden
decreciente, de la puntuacién obtenida por cada una de las propuestas evaluadas.
Dejara constancia sobre las propusstas rechazadas y sus razones y, en general,
sobre cualguier hecho relacionada con el proceso de evaluacion gue le merezca
comentar.

11.3 Del Acta final de Evaluacion

De |a evaluacion realizada por la Comisién Evaluadera, ast como de su propuesta
de adjudicacion, se levantara un acta que serd suscrita por fodos los miembros de
la comisidn.

11.4 Apertura de las ofertas y Evaluacion de la propussta técnica

La apertura de las ofertas se realizara el mismo dia del ciermre de recepcicn de |as
mismas, referido en el numeral 8.2 de estas Bases, a partir de [as 15:01 horas.

11.5 Evaluacién de la Propuesta Técnica

Sin perjuicio de lo dispuesto en el nomere 11.5 de estas bases, antes de evaluar
las ofertas, se hard una pre-evaluacién técnica de las mismas, en donde se
revisara la pertinencia de [a autorizacidn sanitaria presentada.

En esta instancia se evaluara si la autorizacion sanitana. permite realizar |as
prestaciones que importan los servicios lictados y si |a misma comesponde a un
centro de fratamiento ubicado fisicamente en el area de localizacidn sefialada en
Iz linea de servicio respectiva. :
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Se deja expresa constancia gue en el caso de aquellas ofertas relativas a lineas
de servicios que comprenden planes residenciales, el nimero de cupes
autorizados en sl referidoe documento debe ser mayor o igual a agusllos
comprendidos en la linea respectiva.

No seran evaluadas técnicamente, agquellas ofertas que no acomparien una
autorizacion sanitaria que cumpla las condiciones sefaladas en los parrafos

precedentes declarandose, en consecuencia, su inadmisibllidacd.

11.5.1 Criterios de evaluaciéon

Para ia evaluacion de la Propuasta Técnica se consideraran los siguientes

aspectos, con las ponderaciones que se indican, por cada linea de servicio:

El proceso de evaluéc]rjn serd interna v se realizard en una sola etapa. En esta etapa se
evaluara la propuesta técnica presentada por cada oferente.

Se aplicaran puntajes con valores absolutos 1, 4 y 7, tanto para evaluar los criterios que
esta efapa comprende, como para determinar la nota final.

Cada oferta relativa a una linea de producto sera evaluada de forma independisnte.

Criterios de evaluaclion

Pauta de Evaluacion

Para la evaluacian de la Propussta Técnica s2 consideraran los siguientes aspectos, con

las ponderaciones gue se indican, por cada linea de producto:

programas de fratamiente en
drogas ¥ alcohol para

poblacion condenada a libertad 40%
vigilada y libertad vigilada
| Experencia intensiva e
del Cferente b. Experiencia en la Ejecucion de
programas de tratamiento en 20%
drogas ¥ alcohol
c. Antecedentes contractuales _
previos del oferente  con 40%
SENDA
. 30%
a. Coherencia de la propuesta
Il ngrém? h. Especificidad de la propuesta. 30% 30%
Terapeulico I ha Clinica. 20%
d. Protocolos y/o Procedimientos 20%
Il | Recurso a. F'res_eljcilal .de Equipo 20% 40%
I | Humano multidisciplinario
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Disponible b. Experiencia Director o
Coordinador del programa en 10%
tratamianto de alcohaol ¥ drogas
C. Expenencia del RRHH en 5%
tratamiento de alcohol y drogas
d. Expenencia del ERHH 2n
tratamiento yfo intervencién con 29%
poblacién con infraceidn de ley.
e. Organizacién del RRHH ' 15%
f. Programa de Autocuidado 5%
Condiciones
v de Empleo y 5%,
Remuneracio _
n
Total 100%

I Experiencia del Oferente

2. Experiencia del oferente &n la ejecucion de programas o proyectos de

tratamiento en dreogas y alcohol especificos para la atencion de pablacion
condenada a libertad vigilada. Se considera informacidn de registros de SENDA

MNacional.

proyectos de tratamienfo en drogas y alcohol para personas
condenadas a libertad vigilada

Experiencia inferior 2 1 afio en sjecucion de programas o proyectos de 4
tratamiento en drogas y alcohal para personas condenadas a libertad
vigilada

Sin experiencia en gjecucidn de programas o proyectos de tratamiento 1

en drogas vy aleohol para perscnas condenadas a libertad vigilada

b. Experiencia del oferente en la ejscucidon de programas o proyectos de
tratamiento en drogas y alcohol. Se considera informacidn de Curriculo
Instifucional, experiencia en afios cumplidos en tratamiento de alcohol y drogas,
siendo valida experiencia en programas de tratamiento dirigidos a poblacion adulta

yio adolescents,

Experiencia iual c} up a ) n de pra
proyecios de tratamienta en drogas y alcohol.

Experiencia inferior a 3 aflos y superior a 1 afio en gecucion de 5
programas o proyectos de fratamiento en drogas y alcohol
Experiencia igual o inferior 2 un afo en ejecucién de programas o 3
proyectos de tratamiento en drogas y alcohol

1

Sin experiencia en gjecucion de programas o proyectos de fratamiento
en drogas y alcohol

.. Antecedentes contractuales previos del oferente con SENDA. Se considera

infarmacién de registros de SENDA Nacional.
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En los s 3 . el o sUsChito convenio(s) con
SENDA (2012-2014) ¥ no se ha debido dar témine anficipado a
ninguno de elos por incumplimisnto contractual del oferente, ni se | 7
le ha cobrado multas; o el prestador no ha suscrito convenios con
SENDA en ese periodo. '

En los ditimos 3 anos, el oferenie ha suscnto conveniols) previo{s}
con SENDA afios{2012-2014), sin t&rmino anticipado ¥ al menos
por uno de ellos se le ha cobrado alguna mulia relacionada a
incumplimiento contractual por parte del oferente.

En los ditimos tres afcs, e oferente ha suscrito convenio{s)
previods) con SENDA (2012-2014) v al menos a une se le ha
debido dar término anticipade, por incumplimiento contractual del
oferente.

. RSN e s m mmme s s B e s 5 | S m e ———— —

I, Programa Terapéutico

a. Coherencia de la propuesta. Se considera coherencia interna entre los
componentes de la propuesta y su coherencia en relacion a las bases técnicas de ;
la presente licitacién, considerando: "Norma y Crientaciones Técnicas de los |
Flanes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas Derivados |
del Consumo de Drogas y Alcohol® y “Especificaciones Técnicas para el I
Tratamiento de Poblacién Condenada a Libertad Vigilada® y el *Protocolo de

eria, MINSAL  SENDA

;..!:
;

El programa terapéutico ez totalmente coherente si los 5 elementos que lo
compenen son coherentes, entre sf y en relacién a las bases {écnicas:
1. Marco conceptual
2. Metodologia .
3. Obijetivos
4, Instrumentos -
5. Protocolos
El programa terapéutico es medianamente coherente si s6lo 1 de los a
siguientes elementas NO es coherente con las bases técnicas o con ofros
elementos de la misma propuesta: ' L
1. Marco conceptual |
2. Metodolegia 5
3. Objetivos
4, Instrumentos
5. Profocolos
Se considera que [a coherencia del programa terapéutico es minima si 2 de i
los siguientes elementos NO son coherentes con las bases t&cnicas o con ;
otros elementos de la misma propuesta:
1. Marco conceptual =;
9. Metodologia ' 3 Ei
3. Objetivos :
4. Instrumentos ]
5. Profocolos |
1
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Se considera que &l programa terapéutico no es coherente si 3 0 méas de
los elementos que lo componen NO resultan coherentes con las bases
técnicas o con otros elementos de la misma propuesta

Marco conceptual
Metodologia
Ohkjetivos
Instrumentos
Protocolos

Db W=

b. Especificidad de la propuesta, Se considera incorporacién de aspectos
especificos en el Marco Conceptual y en la Mstodologia que refieran al tratamiento
con poblacién condenada a Libertad Vigilada.

La propuesta metcdcgica ¥ el marco conceptual del programa inte

elementos especificos y pertinentes a |a pobiacion condenada a Libertad 7
vigilada, &n relacidn a lo establecido en las bases técnicas,

La propuesta metodoldgica o el marco conceptual del programa integran

elementos especificos y pertinentes z |a poblacién condenada a Libertad 4
vigilada, en relacion a lo establecido en las bases técnicas.

Lz propuesta es inespecifica tanto en el marco conceptual como en la 1

meiodologia, en relacion a lo establecido en fas bases fécnicas.

¢. Ficha Clinica

Los aspectos solicitados en la Ficha Clinica deben ser adecuados para poblacién general
¥ considerar la particularidad de la poblacién condenada a libertad vigilada, presentado

documentos diferenciades cuando sea requerido:

Se asignara este puntaje a |as propuestas {&cnicas que cumplan con lo

establecido en las bases y presenten los 3 elementos sefalados a
continuacion: :

1. Ficha con antecedenies y diagnéstico integral que debe considerar
fas dimensiones indicadas en “Norma y Qrientacionss Técnicas de
fos Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Perscnas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”

2. Formatos de Consentimiento Informado diferenciado para poblacién
general y poblacion condenada a Libertad vigilada, de acusrdo a
"Morma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién para Personas con Problernas Derivados del
Consumo de Drogas y Alcohol” y, a “Especificaciones Técnicas para
el Tratamiento de Poblacion Condenada a Libertad Vigitada® y el
"Pratocole de Derivacion e Ingreso a Tratamiento”{Gendarmerla,
MINSAL, SENDA)

3. Formate de Plan de Tratamiento Individualizade y de su Evaluacion
periddica, de acuerdo a “Narma y Orientaciones Técnicas de los
Flanes de Tratamiento y Rehabilitacidn para Perscnas con
Froblemas Denvadeos del Cansumo de Drogas y Aleohaol”
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Se asignara este puntaje a las Fichas Clinicas que presenten los 3
elementos sefialados pero que 1 de estos elementos no incluya todos

los requerimientos senalados en las bases _ 4
Se asignara este puntaje a las prdp_uestas técnicas gue no presente alguno
de los 3 elementos senalados o bien que 2 o mas elementos no cumplan 1

con todos los requerimientos sefalados an las bases.

d.- Protocolos yfo Procedimisntos {10%]).

Si la propuesta féenica presenta los siguientes protocolos en consistencia a las
bases y explicando claramente [a secuencia de acciones, responsables y plazos:
1. Protocolo de coordinacién con Gendarmeria para la intervencion caon
usuarios en tratamienio 7
2. Protocolo de Rescate, considerando rol de Gendarmerla en el caso de
Poblacion Especifica Libertad Vigilada,

Si la propuesta técnica presenta los 2 protocolos solicitados, pero uno de estos
es inconsistente con las bases o se presanta incompleto.

Si la propuesta técnica NO presenta alguno de los 2 protocolos solictados, o
bien ambos protocolos tienen inconsistencias con las bases o se presentan| 1
incompletos.

. Recurso Humano Disponible

a. Presencia de Equipe multidisciplinario. Sélo se considerara CV con compfomiso
firmado y certificado de titulo {y de especialidad en el cas medico psiquiatra

El programa cumple totalmente con un equipo multidisciplinario.
Se asignara este puniaje a los oferentes cuyas propuestas consideren:
- Médico psiguiatra,
- Psicdlogo,
- Trabajador Social, 7
- Técnice en Rehabilitacién, Técnico Paramédico, yfo Técnico
Psicoeducador y/o Técnico con Formacién en Intervencion
Psicosocial y/fo Salud Mental
- Terapeuta Gcupacional o Enfermera
El programa cumple parclaimente con un eguipo mutfidisciplinario.
Se asignara este puntaje a los oferentes cuyas propuestas
Incluyan:
- Pgicdlogo,
- Trakajador Social
- Técnico en Rehabiiitacién yfo Técnico Paramédico y/o Técnico 5
Psicosocial yo Técnice con Formacién en Intervencion Psicosocial
yfo Salud Mental
- Terapeuta Ocupacional o Enfermera
- No presenten Médico psiguiatra, pero si presenten Médico General ©
Familiar.
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El programa cumple parcialmente con un equipo multidisciplinario.
Se asignard este puntaje a los oferentes cuyas propuestas
incluyan:
- Psicdlogo,
- Trabajador Social,
Técnico en Rehabilitacion ywo Técnico Parameédico yfo Técnico 3
Psicosocial y/o Técnico con Farmacion en Intervencion Psicosocial
y/o Salud Mental,
- Médico psiguiatra o Medico General o Familiar.
- No presenten ni Terapeuta Ocupacional ni Enfermera.

El programa no cumple con un equipo multidisciplinario.
Se asignara sste puntaje a las propuestas que ne cumplan con los
cHterios suflclentes para la asignacién de los punfajes 3,5ni 7

b. Experiencia Director del Centro en fratamiento de alcohol y drogas Sdlo 4
considerara experiencia indicada en meses y afios en CV fimade v a partiry;
fecha de fitulacidn {o fecha de validacidn de titulo en caso de extranjeros)

El Director del Ceniro tiene experiencia igual o superior a 4 afios en
fratamienio del consumo de sustancias

El Director del Cenfro tiene experiencia menor a 4 afios y mayor o igual a 2
afios en tratamiento del consumo de sustancias

El Director del Centro tiene experiencia inferior a 2 afios en tratamisnto del
consumo de sustancias

¢. Experencia del RRHH en fratamiento de aleohol ¥ dregas. Sélo se consi
experiencia indicada en meses y afios en CV firmado y a partir de la fech
fitulacion (o fecha de validacidn de titulo en caso de extranjeros)

Lineas de Servicio: N° 3,7,8,12y 14

Al menos el 80% del aquipo cuenta con experisncia igual o supenor &
aiios cumplidos de trabajo en programas de tratamiento en consumo T
problematico de sustancias

Al menos el 80% del equipo cuenta con experiencia igual o superior a 3
afios cumplidos de trabajo en programas de tratamienta en consumo 5
problematico de sustancias

Al menos sl 40% del equipe cuenta con experiencia iqual o superior a 3
afios cumplidos de trabajo en programas de fratamiento en consumo 3
problematico de sustancias

Menos del 40% del equipo cuenta con experiencia igual o superior de 3 afios
cumpiidos de trabajo en programas de tratamiente an consumo prablematico 1
de sustancias

Lineas de Servicio: N°1, 2,4, 5, 6,9, 10,11, 13,15, 16y 17 _

e mee L e e ——
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Al menos el 70% del equipo cuenta con experiencia igual o superior a 3
afios cumplidos de trabajo en programas de tratamiento en consumo 7
problematico de sustancias

Al menos el 50% del equipo cuenta con expeniencia igual o superior a 3
afics cumplidos de trabajo en programas de fratamianto en consumo 5
problematico de sustancias

Al menos el 30% del equipo cuenta con experiencia igual o superiora 3
afios cumplidos de trabajo en programas de fratamiento en consumo 3
problemético de sustancias
Menos del 30% del eguipo cuenta con experiencia igual o superior de 3 anos i
cumplicdos de frakajo en programas de tratamiento en consumo problematico 1 l
de sustancias

d. Experiencia del ERHH en tratamiento ¢ intervensién con poblacidn con in "_
de lsy. S6lo se considerara experiencia indicada en meses y afios en CV fitmde
a partir de la fecha de titulacion {o fecha de validacion de tifulo en o8&,
franjercs .

Al menos el 50% del equip cuenta con experiencta igual o supenor a 2
afios cumplidos de trabajo en fratamiento o intervancion dingida a poblacidn 7
con infraccidn de ey,

Al menos el 40% del equipo cuenta con expeniencia igual o superior de 2
afios cumplidos de trabajo en fratamiento o intervencion dingida a poblacién 4
con infrascion de ley.

Menos del 40% del equipo cuenta con experiencia igual o superior de 2 afios
cumplidos de trabajo en fratamiento o intervensién dirigida a poblacian con 1
infraccion de ley.

= e = T - e
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de profesiones y horas de frabajo :
responde a los requerimientos para desarroliar adecuadamente el L
programa terapéutico al que postula. !
Se asignara este puntaje a los oferenfes cuyas propuestas consideren [a

relacion horas semanales integrantss del equipo suficiente wis N° de .
usuarios, igual o supenior a la estimacién definida en las bases. co
La organizacién del equipo, en términes de profesiones y horas de trabajo
no responde a los requerimientos para desarrollar adecuadamente e _
programa terapéuiico al que postula, 1 J
Se asignara este puntaje a los ofsrentes cuyas propusstas consideren la |
relacién horas semanales integrantes del equipo suficiente w/s N de
usuarios, inferior a [a estimacion definida en las bases.

31




Estimacion de horas profesionales minimas requeridas por linea de servicio

HORAS SEMANALES MINIMAS
REQUERIDAS
medico | psicdlogo
. siguiatra, + otro _,
LS | Region F‘ge:eralo trabajador | profesional tecnico
familiar socfal

1 Arica

Farinacofa 10 132 32 1786
2 |Coquimbo 4 50 14 22
3 |Valparaiso B 110 30 33
4 |'Valparaiso 7 116 9% 178
5 |[Valparaiso 4 S50 14 22
6 |Valparaiso 4 50 14 22
7 |Metropolitana 11 176 44 220
8 |Metropolitana 7 110 33 176
9 | Metropolitana 5 80 22 30
10 | Metropolitana 5 a0 22 30
11 | Metropolitana 4 50 14 22
12 | O’Higgins T8 132 44| 176
13 | O'Higgins. 6 110 30 33
14 | Biobio 5 a8 16 176
15 | Biobio & 110 30 33
18 | Araucan(a 7 110 44 176
17 | Araucania 6 110 ag 23

rama de Autocuidado (5%

El oferente cuenta con Programa de autocuidado que contempla la totalidad

los siguientes ambitos:
- Desarrollo de estrategias dirigidas a 3 dimensiones: persona del

terapeuta, equipo ¥ organizacion

whif B3

A

Sy WIS By
%ﬁ@

4
78

%
P’%% AN

El oferente no cuenta con programa de autocuidado

- Objetivos !
- Sesiones estructuradas en e! perlodo de 1 afo distintas a actividades
recreativas
- Que contemple alguna actividad recreativa
El cferente cuenta con un programa de autocuidado estructurado, perono - 4
considera la totalidad de los ambitos planteados anteriormente.
1
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Oferente presenta Certificado deAntecedentesLaharales yF‘rewsmnalas B
y acredita con &l que no presenta multas pendientes de pago nf deudas
previsionzles con sus frabajadores.

|
|
CONDICIONES DE EMPLEOQ Y REMUNERACION {5%)

Oferente presenta Cerfificade de Antecedentes Laborales y Previsionales 4
¥ en &l consta que éste presenta multas pendientes de pago y/o deudas
previsionales con sus frabajadores.

Oferente no  presenta  Certificado de  Antecedentes Laborales vy 1
Pravisionales.

11.5.2 Errores u omisiones : i

11.5.3 Aclaraciones a la propuesta

11.5.4 Nota Final

12,

Una vez realizada la apertura de las propuestas, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Dregas y Alcohol, podrd solicitar a
los oferentes que salven emares U omisicnes formales, siempre ¥ cuando las
rectificaciones de dichos vicios no les confieran una situacion de privilegio
respecto de los demas oferentes, esto es, en tanto no se afecten (os principios de
estricta sujecion a las bases y de igualdad de los oferentes, y se informe de dicha |
solicifud al resto de los oferentes si comespondiere a través del portal i

wwww mercadopublics. cl

Esfos, tendrén un plazo de 3 dias habiles para enviar su respuesta a través del
partal www. mercadopuablico.cf,

o — = —

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Oregas y
Alcohol, podra pedir a los oferentes, después de Ia presentacion de las |
propuestas, |as aclaraciones gue sean necesaras para Una mejor comprensién y |
acreditacién de los antecedentes presentados, siempre y cuando no se vulnere el
principio de igualdad de los oferentes. Las aclaraciones gque formulen los oferentes
pasaran a formar pante de los antecedentes del contrato respectivo.

Estos, tendran un plaze de 3 dias habiles para énviar su raspuesta a traves del ;
partal wew.mercadapublico.cl.

La nota final que los oferentes obtengan por linea de servicic sera [a suma de |as
ponderaciones obfenidas conforme a la evaluacion sefialada en &l punta 11.5.1
estas bases.

La nota final se expresara con dos decimales y no se efectuaran aproximacdi

De la evaluacion y Adjudicacion

La Evaluacién se realizara deniro de los 10 dias habiles posteriores a la apertur

de las ofertas. Por su parte el Servicio Nacional para la Prevencion \;B‘ ﬂw%@%
Rehabhilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, adjudicara la presents |IGI1IE.II3§

2

[ %3?:} '

por linea de servicio, a quien presente la mejor propuesta en la respectiva i R Ié

dentro de los 30 dias corridos posteriores al término del periodo de evaluac:lc:ﬁ;, a Q.% E /%
&

\-{Q :

Jz: x
La adjudicacion de la presente licitacién publica se hard a traves & U Wﬁi“"" |
niioants” |

correspondiente  acto  administrativo, ef que serd publicado en el po
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www.mercadopublico.cl, en el ID que identifica la presente licitacién, una vez gue
el mismo se encuentre fotaimente tramitado.

Sin perjuicio de lo anterior, sl Sarvicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
dsl Consumo de Drogas y Alcohol, a través de acto administrative fundado
totalmente tramitado, podrd ampliar el plaze para realizar la adjudicacién,
infermando de este hecho, sus fundamentos y del nuevo plazo 3 fravés del portal
wiviw. mercadopublico.cl.

Con todo, sin perjuicio de lo dispuesto en la resclucion que adjudique las lineas de
servicio de la presents licitacion, se deja constancia que la cantidad de meses de
planes de tratamienfo que, en definifiva, se confrafen con gquienss resulten
adjudicatarios, queda sujeta a la disponibilidad presupuesiaria fque establezca la
Ley de Presupuestos para el sactor pUblico correspondiente a los afios 2015 y
2016, en su caso, para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacian del
Consumo de Dhogas y Alcohol,

12.1 Mecanismo para dirimir empates

En case que en una linea de producto se verificase un empate en [a calificacion
final obtenida entre dos o mas oferentes, se aplicaran los siguienfes criterios para
los efectos de dirimidos, en &l orden de prelacidn que a continuacion se indica:

1.- Primeramente se resolvera el empate en favor de aquél oferente que
hubiers obtenide la mas alta calificacidn en la evaluacién del slemento
“Experiencia del RRHH en tratamiento de alcohol y drogas lefra ¢) del item Ili
*Recursos Humanos disponlble”.

2.- Si luego de aplicar el criterio precedente se maniuviere el empate, se
resolvera éste a favor de aquel oferente gque hubiere obtenido la mdés alta
calificacion en el criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado
““Experiencia del RRHH en fratamlento yfo intervencion con peblacién con
infraccion de ley”, letra d) del item lll “Recursos Humanos disponible™,.

3- Si no obstante, y luego de aplicar el criterio precedente, se mantuviere el
empate, se resolvera éste a favor de aquel oferente que hubiers obtenido la mas
alta calificacién en el criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado
“Experiencia del oferente”, que corresponde al [tem | de la evaluacion.

4.- 3i luego de aplicar el criterio precedente se mantuviere el empafe, éste se
resolvera a favor de aquel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacion &n
el criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado “Especificidad de la
propuesta” letra b del item Il “Programa Terapeutico™

5- 85i luego de aplicar el crteno precedente se& mantuviere el empats, éste se
resolvera a favor de aguel oferente que hubiere obtenide la mas alta calificacién en
el criterio de evaluacion de la propuesta técnica denominado “Cohserencia de la
propuesta’ lefra a del ltem Il “Programa Terapsutico”,

&.- 5i, no obstante, subsiste el empate, éste s& resolvera a favor de aquel oferente
gque hubiere obtenide la mas alta calificacién en el elemento de evaluacian
denominado “Presencia de equipo multldisclp]lnarm” que integra el Item Il
lefra a, de |la evaluacion.

7o-5i dESPUES de aplicado los criterios anteriores se mantuviers el empate, éste se
resolvera a favor de aguel oferente que hubiere obtenido la mas alta calificacion en
el elemento de evaluacién de la propuesta técnica denominado “Ficha Clinica™
que correspondse a la letra ¢ del ltem Il “Programa Terapéutico”,

8.- 5i después de aplicade los criterins anteriores se mantuviere 2] empate, éste se
resolvera a favor de aquel oferente que hubiers obtenido la mas alta calificacion en
el elemento de evaluacidn de la propuesta técnica denominade "Recurso
Humano Disponible”, que conmssponde al itemn Il de [a evaluacion,

9- Si después de aplicade los criterios anteriores se mantuviere el empate, éste se
resolverd a favor de aguel oferente que hubiere obtenido la més alta calificacion en
el elemenfo de evaluacidn de |a propuesta técnica denominado "Protocolos. yfo
Procedimientos”, que corresponde a la letra d del Item 1l “Programa
Terapéutico™,
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10.- Finalmente, si aplicados todos los criterios antericres, se mantuviere el
empate |a Directora MNacional del Servicio Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, decidird fundadamente
a favor de quien se resuelve ¢l empate.

12.2 Seleccion del adjudicado.

Se entiende gue presentd la mejor oferfa quien ohtenga la nota final mas alta entre
los oferentes de |a linea de servicio en cuestion.

Gon fodo, sdlo podran ser adjudicados los oferentes que obtengan un puntaje final
igual o supetior 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 |a presente
licitacion pablica por no ajustarse sus propuestas a los requisitos esenciales
establecidos en las presentes bases.

En &l caso que el adjudicatario se encuentre inhabilitado para contratar con la
Administracién del Estado, que desista de su oferta o incurra en cualguier otra
causal que impida suscribir el contrato respectivo, se hara efectiva |a garantia de
sericdad ds la oferta requerida en el nimers 9.4.1. de estas bases, y se
adjudicara al oferente que, segun ¢l acta final de evaluacion, hubiese obtenido &l
siguiente mayor puntaje final si dicha ofeta &5 conveniente a los intereses dal
Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacién del Consume de Drogas ¥
Alcohol o bien, se declarara desierta la linea de servicio respectiva, segun
corresponda, a través de acie administrative fundado.

12.2 Censultas a la adjudicacién,

12.4.

En caso que los oferentes, una vez adjudicada la presente licitacion pablica,
guieran aclarar aspactos de la evaluacién de la adjudicacion, podran comunicarse
vla correo elsctrdnico con el responsable de la presente licitacion puablica,
individualizado en &l numero 4 de estas bases.

Las consultas efectuadas seran respondidas por comreo electrénico al oferente

realiza Ia consulta y junto con ello, las preguntas y respuestas, seran publi Wh'ﬁfi%g?ﬁé\
comeo anaxaos, a través del portal www. mercadopublics.cl en el lD gue |dent W

la presente licitacian. E
=
()]

Con todo, sdélo se aceptaran consultas a la adjudicacion dentro de los\ &
corridos siguientes a la fecha de la notificacién de la resolucién que adj
presente propuesta publica. Toda consulta que se realice con posterioridad
plazo, se tendra por no presentada.

Rechaza de las ofertas.

El Servicip Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Gonsumo de Drogas v
Alcohol declarara inadmisibles las ofertas cuando éstas no cumplan con los
requisitos establecidos en las presentes Bases. Asimismo, declarard desierta la
licitacién o la linea de servicio respectiva, cuando no se prasenten ofertas o
cuando éstas no resulfen convenientss para los intereses del SENDA. En
cualquiera de dichos casos la declaracidn debera ser por acto administrativo
fundado.
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12.5.

13.

Causales para dejar sin efecto la adjudicacian.

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumao de Drogas y
Alcohol dejara sin efecto la adiudicacion, mediante el correspondiente acto
administrativo, por las siguientes causales:

a. 5Si el oferente adjudicado presentara alguna de las inhabilidades sefaladas
en &l numeral 13.1 de estas bases.

L. Si el oferenie adjudicads no enfregase en tiempo y forma los documentos
sefialados en el punio 13.2 de las presentes bases,

c. Si el oferente adjudicado no entregase en tiempo y forma la garantia de fiel
¥ oporfuno cumplimiento del contrate, de acuerdo a lo sefialado en las presentes
bases.

d. Si el oferente adjudicado, mediante comunicacién formal a SENDA, se
desistiera de su oferfa.

g. 5i el oferente adjudicade se negare a firmar el contrato respectivo dentro
del plazo establecido en el punto 13.4 de las presentes basss.

De producirse alguna de las situaciones sefaladas anteriormente, el Servicio
Macional para la Prevencidon y Rehabilitacidon de] Consumo de Drogas y Aleohol
hara efectiva la garantia de seriedad de la oferfa requerida en estas hases, y
adjudicars al oferente que, seguin &l acta de evaluzcion final, hubiese obtenido sl
siguiente mayor puntaje final en |a linea de servicio respectiva, si dicha oferfa es
convenients para los infereses de 3ENDA, o declarara desierta dicha linea de
servicio, segln comresponda, a través de acto administrativo fundado.

Del Confrato.

El Servicio Macicnal parza la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Aleohol, suscribird un contrato con los adjudicatarios, los que deberan ser
aprobados a fravés del correspondiente acto administrativo, seglin las Ineas de
servicios adjudicadas.

El encargado de la ejecucion técnica del presente contrate sera elfla jefe{a) del
Area de Tratamiento del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcchal,

13.1 Inhabilidades para contratar.

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

a. Las personas nafurales gque sean funcionarios directivos del Servicio
Nacional para la Pravencién y Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol o

" que estén unidas a ellos por los vinculos de parentesco descrtos en [a letra b) del

articule 54 de la Ley N® 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado.

b. Las sociedades de personas an las que formen parte funcionarios
directivos del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol o las personas que estén unidas a ellos por los vinculos de
parentesca descritos en |a letra b) del articulo 54 de la Ley N° 18.575; ni tampoco
aquellas sociedades en comanditas por acciones o andnimas cerradas en que
aquellos o éstas sean accionistas; ni aquellas sociedades andnimas abiertas en
que aquéllos o éstas sean duefios de acciones que representen el 10% o mas del
capital; ni con los gerentes, administradores, representantes o directores de
cualguiera de las sociedades antedichas.
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. Las personas juridicas que hayan side declaradas responsables
penalmente, de conformidad al articulo 8 y 10 de la ley 20.393, que esfablece |a
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los delitcs de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho que Indisa.

Si el adjudicatario presenta alguna de las inhabilidades ¢ prehibiciones indicadas,
el Servicio Macional para la Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas v
Alcohol adjudicara, en la linea de servicio cormespondiente, al oferents que seglin
gl acta de evaluacidn final hubiese obtenide el siguiente mayor puntaje final si
dicha oferta es convenienfe para los infereges del Servicio Macional para la
Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, o declarara
desierta la licitacien o la linea de servicio, segun corresporida, a través de acto i
administrative fundado. ?'

13.2 Requisitos para contratar.

el plazo de 12 dias habiles cuntadcs desde la notificacien de la resnluclx [
adjudica la presente propuesia pablica, la documentacién que a confinuad)
indica para suscribir el contrato respectiva:

{1} Todos los oferentes:

a. Encontrarse inscrito y habil en registro de provesdores de la Direccién de
Caompras y Contratacion Pablicas. '

k. Acompariar una declaracién jurada en la que ¢l ad]judicatario sefale si
registra © no saldos insolufos de remuneraciones o cotizaciones de
seguridad social con sus actuales trabajadores o con aquellos trahajadores
contratados en los dos (ltimos dos aios. Para facilitar el cumplimiento de este
requisito ze adjunta a las presentes bases el Anexo N°TA en caso de Persocna
Natural'y Anexe N°7B en casc de ser persona juridica: modelo de declaracian
jurada simple sobre deudas |aborales o previsionales dependiendo de =i el
oferente seleccionado s parsona natural o juridica, respeciivamente.

i
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Si ol oferente registra o declara saldos insolutos, este debera sefialar el monto al
gue asciende la deuda y los antecedentes que justifiquen el monto de la misma,
para efectos de lo dispuesto en el nimero 13.4 de estas bases. Para faciltar sl
cumplimienio de esfe requisito se adjunta a las presentes bases el Anexo N°7C.

C. Garantia de fiel cumplimiento de! confrato en los términos del nimerc 13.3
de estas bases.

{2) Documentos para persona natural:

a Fotocopia simple de su cédula nacional de identidad.

b. Declaracién Jurada de no estar afecto a las inhabilidades para ¢
Para fagilitar  cumplimiento de este requisito se adjunta a [as presentes
Anexo N° 8A: Modela de declaracién jurada simple.

(3} Documentos para persona juridica nacional (Incluidas las Empresa
Individuales de Responsahilidad Limitada):

a. En el caso de las Sociedades: i

a.1. Fscritura prblica de constitucion y de las dltimas moedificaciones necesanas
para la acertada determinacién de la razon social, objeto, administracién y
representacion legal, si las hubiere, y sus correspondientes extractos,
publicaciones en el Diario Cficial e inscripciones .en el Conservador de Bienes
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Raices y Comercio que corresponda, y en [os casos de Socledades constituidas o
que se acojan a |la ley N° 20659 deberan acompanar certificado de estatuto
actualizado y de anotaciones, emitido por la entidad competente.

a.2. Copia de Inscripcién con vigencia de la Sociedad, emitida por el Registre de
Comercio del Conservador de Bienes Raices que corresponda, ¥ en 10s casos de
Sociedades constituidas o que se acojan a la ley N° 20.659 deberan acompanar
. certificadn vigencia, emitido por la entidad competente.

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

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

a.8. Fotocopia simple de la cédula nacional de identidad de &| o los representantes
lagales.

a.6. Declaracion jurada de gue, tanto &l representante legal como la entidad que
representa, no estan afectos a las inhabilidades para confratar. Para facilitar el
cumplimiento de este requisiio se adiunta a las presentes bases el Anexo N° 8B:
Modelo de declaracidn jurada simple.

b. En caso de las Fundaciones y las Corporaciones:

b.1. Entidades constituidas conforme al Decreto 110, de 1978 del Ministerio de
Justicia: Acta de asambilea constituyente y estatutos, reducidos a escritura plblica.

b.2. En entidades constifuidas conforme a la ley N* 20.500 Sobre Asociaciones y
Participacion Ciudadana en la (3estion Publica; Acta de asamblea constituyents y
estatutos, reducidos a escritura publica o documente privade suscrito ante ministro
de fe, y debidamente autonzados por el Secrefario Municipal respectivo, en los
téminos establecidos por el articulos 548 del Cadigo Civil.

b.3. Segun corresponda, Decreto de Concesién que otorga la personalidad
juridica, o cerificado de vigencia en donde conste Nimero de Inscripcion en el
Registro Nacional de Personas Juridicas sin Fines de Lucro a carge del Servicio
de Reqistro Civil e |dentificacion.

b.4. Decreto que aprueka reformas a los estatutos en gque caso que existiere y sus
pertinentes publicaciones en el Diaria Oficial.

b.5. Certificado de vigencia con ndmina de directoric.

b.6. Documento que acredite la personerfa del representante legal, autorizado
para suscribir confratos.

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

b.8. Fotocopia simple de la cédula nacional de identidad de & o los representantes
lagales de [a entidad.

h.8. Declaracién jurada de que, tanto &l representante legal como la entidad que
representa, no estdn afectos a las inhabilidades para contratar. Para facilitar el
cumplimiento de este requisito se adjunta a las presentes bases el Anexo N° 8B:
Modelo de declaracion jurada simple.
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{4) Documentos para persona juridica exfranjera:

a. Debera acreditar su exlstencia legal y vigencia acompanando los
documentos que acrediten dicha circunstancia, los gue deberan ser legalizados en
Chile, tarto en el Consulade del pals 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 escrifura plblica donde conste el mandato vy
representacion, y los documentos que acrediten la existencia, vigencia y
representacidn legal de este mandatario, legalizados si hubiesen sido otorgados
en &l exiranjerc; o escritura publica de constiucidn de socledad chilena,
documenic donde conste la perseoneria del representanie legal, R.U.T de la
sociedad chilena y cédula de identidad del repressntante legal; o escritura plblica
de constitucién de agencia de la sociedad extranjera, documento donde conste |a
personeria del representante legal, R.U.T de la agencia y cédula de identidad del
representante legal, cuyo objeto debe comprender la ejecucién del contrato
materia de las presentes bases.

c. Debera designar domicilio en Chile.

d. 5i se frafa de una sociedad andnima extranjera debera acreditar su
existencia de acuerde a o dispuesto en el arficule 121 y siguienies de la Ley N°
18.046.

Con todo, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consums
de Drogas y Alcohol podra requerir toda |la informacidn (egal adicional a que haya
lugar en proteccidn de sus infereses y podrd solicitar, especiaimente, los
documentos auténticos o debidamente auforizados.

Pressntacion de anfecedentes.

Los antecedentes rsgqueridos parza fa suscripcidn del contrato, sefalado en el
nimere 13.2, deberan ser presentados en la oficina de partes del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
ubicadas en Agustinas N° 1235, piso 8°, comuna ds Santiago, o en la oficina
" regional correspondiente al domicilic del oferente, dicha oficina regional de SENDA
debera remitir los anfecedentes a més tardar el dia habil siguiente al Servicio
Macional.

13.3 Garantia de fiel Cumplimiento

Una vez notificado al oferente la adjudicacién, éste deberd dentro de 15 dias
h&biles a contar de dicha notificacion, presentar una boleta de garantia bancaria,
poliza de seguro, depdsito a la vista o vale visfa, a objefo de avalar el fiel ¥
pporfung cumplimiento de las obligaciones confractuales, con una vigencia que
exceda en, al menos, 60 dias habiles al plazo de vigencia del contrato.

Esta caucion deberd ser extendida a nombre del Servicio Nagional para ia
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, Rut 81.980.170-9,
por un monto iguai al 5% del valor maxime total del contrato, expresado en pesos
chilenos.

En el caso en que la garantia sea una pdliza de seguro y esie expresg\da en
Unidades de Fomento, ésta debe sefialar su equivalente en pesos chilenos,
calculads al dia de su emisidn.

La garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato sera pagadera a la vista,
con caracter de irrevocable y fomada por uno o varios integrantes del oferente
seleccionado. Tratandose de una boleta bancaria, es necesario que en dicho
. documento se indigue la individualizacion del oferente seleccionado.
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En caso de que la garantia consista en una pdliza de segure o una boleta de
garantia bancaria, ésta deberd sefialar que se encuentra tomada como Garantia
de Fiel y Oporiune Cumplimiento del Contrato, y las obligaciones laborales con sus
trabajadores y multas, & indicar el nimero de ID que identifica a |a presente
licitacion en el portal www.mercadopublico.cl, sefiatando ademas la o las Hneas de
servicio garantizada por la misma. Segun lo sefalado 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 pdliza de saguro esta debe contemplar expresamente que junto

con afianzar el fiel cumplimiento de |as obligaciones contractuales, se afianza, £faoR ¥ 5
cumplimiento de ohligaciones lakorales v el pago de multas a las que pudie & ﬁu"?“m
F
=1
cF

origen el incumplimiento del contrato.

En al caso que la garantia congista en un Depdsito a la vista o Vale.-vibﬁgs
debera presentar conjuntamente con éste el Anexo N° §C, 3 '-:%‘%

gxtranjero, el emisor de] documento respective debe estar representado en Chile o
gstar reconocido por un banco o institucion financiera chilena.

5i en el documenio en que consta la garantla no alcanza a escribirse el nombre de
‘Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, R.U.T. 61.980.170-8, este se podra abreviar, siempre que sefiale el
R.U.T. 81.980.170-8.

Si el oferente seleccionado no hace entrega de la referida garantia en la forma y
dentro del plazo ya indicado, se tendrd por desistida su oferta. En tal caso el
SENDA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta y adjudicara al oferents
que, segln el acta final de evaluacidn, haya obtenido el siguienie mejor puntaje
final, o declararé desierta |a licitacion o la linea respectiva, segun corresponda, a
través de acto administrafivo fundado.

Devolucién de Garantia de Flel Cumplimiento

La garanfia de fiel cumplimiento serd restituida al adjudicatario una vez recibido
conforme los servicies y cumplido a saiisfaccidn el contrato.

La deveolucion de esta garantla se hara en las oficinas del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol, ubicadas en calle
Agustinas N° 1235, Piso 6, Santiago Centro o en la direccién regional de SENDA
correspandiante al domicilio del adjudicatario.

Cuadro:

<

Boleta Bancana de Garantia, Depdsito a la vista, Vale Vista, o
Poliza de Seguro.

de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT N° 61.880.170-9.”

Vigensia minima de 60 dlas habiles con posterioridad al tétpm
[a vigencia del contrato. _ ' _"% Y

o g,
b

4 ...;,FE
Debera ser equivalente al 5% del valor total del monto del cu}n‘fgg £

1A,

Ry
r@,%{f

Pesos chilenos {En &l caso en que la garantia sea una pdliza de
seqguro y esté expresada en Unidades de Fomento, ésta debe
sefalar su sguivaiente en pesos chilenos, calculado al dia de su
emisién}

Para garantizar el fiel y oportuno cumplimiento del contrato, y las
obligaciones laborales con sus frabajadores y multas, e indicar el
nimero de 1D que identifica a 'a presente licitacion a traves del
portal www mercadopublico.cl
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En el caze de |3 pdliza de seguro esta debe contermplar Ei
expresamente que junto con afianzar el fiel cumplimiento de ias L
obligaciones contraciuales, se afianza el cumplimiento de :
obligaciones laborales v el pago de multas a las que pudiera dar

arigen &l incumplimiento del contrate. :

13.4 Formalizacion del contrato.

El adjudicado deberd suscribir & contrato comespondiente dentro del plazo
dias habiles coniadcs desds la notificacion de la adjudicacion. 5

Si el adjudicado no suscribe el confrato dentro del plaze ya indicado, se tend
desistida su oferta. En tal case el SEMDA hara efectiva |2 garantia de seriedad
la oferta, a menos que la no suscripcidon del contrato se deba a una causa
imputable a SENDA, y adjudicard al oferente que, segin el acta final de
evaluacidn, haya cobtenido el siguiente mejor puntaje final, en la linea de servicio
comespondiente o declarari desierta |a licitacion en 1a linea de servicio respectiva,
segun comesponda, a través de acto administrativo fundado.

fem el m T s eee e s e g = e m—

Se deja expresa constancia que si el adjudicatario declara que registra saldos
insalutos de remuneraciones ¢ cotizaciones de seguridad social con sus actuales
trabajadores o con trabajadores contratados en los (limos dos afios, los
primeros estados de pago producto del contrato licitado deberan ser
destinados al pago de dichas obligaciones, debiendo ¢l contratista acreditar
que la tofalidad de las obligaclones se encuentran liquidadas al cumplirse la
mitad e la ejecucién del contrato, con un maximo de sels meses. Para estos
efectos, en este plazo, debera presentar los comprobantes de pagos que ;s
demuestren fehacientemente el total cumplimiento de la obligacién. o

El incumplimiento de esta obligacién por parte del contratista dara derecho
a dar por terminado anticipadamente el respectivo contrato, pudiende llamar a
una nueva licitacion en la que |a entidad o contratista no podra participar.

13.58 De la aprobacidén del contrato.

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

Sin perjuicic de lo anterior, por razones de buen servicio, se podra comenzar a i
prestar el servicio desde la fecha de suscripcién del contrate y con anterioridad a
la total framitacion del mismo.

Con todo, en ninglin caso el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohal, SENDA, pagard los servicios otorgacos
mientras no esté iotalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el
respectivo confrato.

13.6 Duracion del servitio,

1“”“%;‘?\ ,
Ei plazo de ejecucion del servicio se extenderd desde la fecha que indi %
respectiva contraio y hasta el 31 de mayo de 2018. Durante este peri el ps
contratista debera, a través del establecimiento de su dependencia, real gl _-:;E

actividad correspondiente a la linea de servicio en donde haya res
adjudicado, por tipo de plan y por establecimiento, segln se detalle en el co
respeactivo,

41




Sin perjuicio de lo anterior, ¥ de conformidad a lo dispuesto en e nimero 13.5 de
gstas bases, por razones de buen servicio, se podra comenzar a prestar el servicic
desde la fecha de suscripcién del contrato ¥ con anterioridad a la total framitacién
del mismo.

13.7 De las Prestacionas

Los coniratistas deberan realizar los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién ofertados de acuerdo a la disfribucién que se indique en el contrato,

Loz contratistas proporcionaran a |os beneficiarios, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluye & plan de tratamiento adjudicado, sin exigir al usuaric
algln tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

En sl caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualguisr ofra
indole o bien se requiera la realizacidn de prestaciones no cubiertas en estas
bases, la persona en tratamienio debera ser derivada mediante interconsulta 2 un
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
tragladada 2 un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su
familia opte por esta aliernativa debiendo firmar un docurmnento que explicite esta
opcién. Para todos los efectos, el Servicio MNacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no cubrirda ni financiara
atencicnes o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este
convenio. '

Para cumplir con la integralidad y la flexibildad que requiere la intervencién en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, las entidades prestadoras
deberén ser participes de la red de centros de trafamiento de la jurisdiceidn del
Servicio de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en
reuniones formales de red de alcohol ¥ drogas y/o de salud mental u ofras
analegas o similares, estar en coordinacion con la red de Salud General, segin el
funcionamiento dsl sistema de derivacion ¥ contra derivacion comespondiente, con
el propésito de faciltar la atencion y resolutividad de problemas de salud
asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracion social y la
gantinuidad de la atencidn y cuidados en salud de las personas usuarias de los

programas de tratamiento.

Dadas |las exigencias y la complgjidad del perfil de las personas usuarias, el
oferente debe conmtar con un equipe técnico en condiciones de realizar la
intervencion considerando las necesidades de las personas adultas que accedsn a
este Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo
de profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere y al perfil de los consultantes, razon
por la cual deberé estarse a lo previsto en el nimero 8.4 de las presentes bases
de licitacidn.

En razon de lo anterior, la seleccién del recurso humane en cada uno t:_Ie oS
programas terapéuticos debe considerar las variables como experencia en
tratamianto en adicciones, enfoque de género y asociacidn delito-droga.

Por ofro lado, |a infervencién requiere de una coordinacién interna del equipo que
pemiita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente |a intervencion, SN0
gue permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalla como
esenciales en la intervencién. El eguipo debe promover la interdisciplinariedad v la
integralidad de la intervencién a fravés de |a incorporacion de profesionales de |as
distintas disciplinas (psiquiatria, psicologia, enfermerfa, frabajo social, terapia
ocupacional, técnicos, enfre otros).
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Fara resguardar la estabilidad del equipo terapéutico se requieren practicas
laborales que favorezcan |la estabilidad de| recurso humano disponible, aspecto
gue ira en directe beneficio del desarrollo del vincule terapéutice caon las personas
usuarias, fundamental en los procesos y resultados terapéuticos.

Finalmente, en lo relativo al tratamiento de paoblacién especifica condenada a
libertad vigilada y libertad vigilada infensiva; se debe tener especial atencitn a los
requerimientos de coordinacion con los delegados de los CRS correspondientes a
la zona de implementacion del programa de fratamiento. El equipo debe
desarrollar un trabajo sistematice ¥ que respete los procedimientos v aspectos
formales, respestando el Protocelo |Interinstitucional definido entre Ministeric de
Salud, sl Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohal y Gendarmerta de Chile, asi como fambién otros protocolos y
acuerdos definidos a nivel regional.

13.2 Ofras obligaciones

1. El o los adjudicatarios, deberén permitir la instalacién en dependencias del Centro
respectivo una placa identificadora que sociabilice la circunstancia de que en &l se prestan
planes de tratamiento con el financiamiento del Servicio Nacional para |la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal y del Gobierno de Chile, el que sera
entregado al oferente adjudicado.

La placa identificatoria, se elaborara par SENDA, de acuerdo al disefic propuesto y visado
por la Unidad de Imagen de! Ministeric del Interior, el gue se hara llegar por la contraparte
técnica al adjudicatario de 1a presente licitacién.

2, Serd necesario gue los soportes graficos, publicitarios y de difusién de cualquier
clase del Centro en cuestién, que se relacione con las ineas adjudicadas, grafiquen -de
igual forma- 2l ral ¥ apoyc de SENDA, mediante |a inclusion de su loge institucional vy,
cuando comesponda, la frase “Este programa de Tratamiento cuenta con el apoyo téchico
y financiamiento de SENDA, Gehierno de Chile”.

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

3. Los Centros de Tratamiento que cuenten con el apoyo Técnico — Financiero del
Servicio Naciona! para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA), ademds de disponer de un libro de reclamos, felicitaciones y sugerencias,
deberan contar con un buzén destinade a la recepcidn de denuncias y scolicitudes de los
usuarios para su revision por parte de la Unidad de Fiscalizacién de SENDA. El
adjudicatario de la presente licitacién tendrd dentro de sus obligaciones permitir la
instalacian de un buzdén por parte de SENDA, comprometiéndosé a su mantencion.

13.9 Del pago

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol pagaréa a los adjudicatarios los planes de tratamiento y rehabilifacion a, por
mes de plan de tratamiento adjudicado y contratado, segin la Iinea de servicio,
efectivamente otorgado.

a. Planes Ambulatorio Intensive Poblacién General y Residencial Poblacion
General (PAl PG y PR PG): Se entendera por mes de plan de tratamiento y

rehakilitacién efectivamente otorgada, cuando se cumpla la condicion de
persona beneficiaria del D.F.L. N 1, Libro Il, de 2005 del Minisferio de Salud, ¥
tenga registro mensual en el Sistema de Gestidn de Tratamiento {SISTBAU,
de las mencionadas prestaciones en ¢l documento. “Morma y Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento ¥ Rehabilitacion para Personas Adultas
con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcchol®, establecide para
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cada uno de Ios planes de tratamiento y rehabilitacion definidos por el Servicio
Macional para la Prevencidn y Rehabilifacion del Consumo de Drogas ¥
Aleohol, conjuntamente con el Ministerio de Salud.

|=

Planes Ambulatoric Imtensive Especifico Libertad Vigilada y Residencial
Especifico Libertad Vigilada (PAl LV y PR LV): Se entendera por mes de plan
de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, cuando se cumpla la
condicién de persona derivada per Delegado de Gendarmeria de Chile, segln
registro SISTRAT- CRS, y tenga registro mensual en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento:
*Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento vy
Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo
de Drogas y Alcohol”, establecide para cada uno dz los planes de tratamiento v
rehabilitacion definidos por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, conjuntamente con el
Ministerio de Salud.

Con fodo, &l Servicio Nacional para |la Prevencién y Rehabilitacidn del Consump
de Drogas y Alcohel, pagard a los adjudicatarios los planes efectivamente
otorgados, considerande fa modalidad flexible de las lineas de servicio vy de
acuerdo a lo que se sefiale en el conirato, Para estos efectos, este Servicio podra
efectuar mensualmente un ajuste en la asignacion de planes de poblacian gensral
(PG ¥ poblacidan especifica libertad vigilada {LV} a pagar, siempre respetando [os
topes maximo adjudicados, seqin cada linea de servicio, seflalades en €l punto
3.1 de las presentes bases.

El proceso de page al prestador se realizard 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 documenios
complementarios que se exige acompanar a los prestadores.

El envic de la respectiva factura, es dentro de los fres primeros dias corridos del
mes siguiente, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento
otorgadeos en el respectivo mes.

El respecfivo depodsito o ifransferencia se realizara dirsctamente a la cuenta
cormiente bancaria (U ofra cuenta a la vista) que sefale el prestador, si éste asi lo
ha solicitado o, en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del
prestador, gl que deberd ser retirado en Agustinas N° 1235, pfso &, comuna de
Santiage. Ante prestadores regionales, se procedera al refiro del cheque en la
Direccion Regional de Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser exfendidas a nombre del Servicio Nacional para |a
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aleohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcoho!, instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehsbilitacién del Consumea de Drogas y Aleohel no pagaré facturas que no se
encuentren debidamenie extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucidén de Ja misma, reclamando en contra
del contenido de la factura dentre del plazo de 30 dias comridos, de acuerde a lo
establecido en la Ley N° 19.883.

El Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de Draga:e-, ¥
Alcohol, previa visacion de |a factura comrespondiente pagara dentro de [os 20 dias
siguientes.
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' Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del

Consumo de Drogas v Alcohol, pagara mensuzlmente el monto de Ios meses de

planes de tratamiento gue efsctivamente fueron realizados por cada adjudicatario
por linea de Servicio, considerando el tope maximo mensual sefialado en el i

nimere  de estas bases, este Servicio Poblico realizard, cada tres meses un
proceso de ajuste en el pago de |08 meses de planes de tratamiento contratados.

Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidn
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara al adjudicatario los meses de
planes de fratamientc que hubiere efectivamente realizado en el comespondients
pericde por scbre los maximos mensuales, pero bajo e| maximo acumulade al
perlodo de ajuste comespondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de
realizar ajustes en meses distintos a los anteriommente sefialados.

— 2 S— ————— .

En el caso que el contratista, al momento de contratar reqgistre saldos insolutos de
remuneracicnss o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores contratados en los Oltimos dos afos, los primeros estados de
pago producto del confrato licitado deberdn ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo |a empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones ss
encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del perlode de ejecucidn del contrate,
con un maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y
&lcahol exigird que & contratista proceda a dichos pagos y  presente ios i
comprobantes y planillas gque demuesiren el total cumplimienio de la obligacion en ;
gl plazo previsto en el parmafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por :
parte del mismo dara derecho a dar por terminade el respectivo confrato, pudiendo
llamarse a una nueva licitacién en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del
Consume de Drogas v Alcohol debera salicitar al confratista, durante la ejecucidn q
del confrato, que este le informe el monio y estade de cumpiintiento de las ;
obligaciones laborales ¥ previsionales que le corresponden con sus frabajadores, :
mediante cerificades emitidos por la Direccion del Trabajo o cualquier medio
idéneo que garantice |a veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
las mismas.

Finalmente, los pagos solo podran hacerse efeclivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo contrato y
confra entrega por parte del contratista de las facturas correspondiente, v |a demas }_
documentacion correspondients. ;

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio
MNacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para el afio
20186.

14. De la Supervision de los Servicios
14.1 Da la supervision administratlva

a. En el caso de |a atencion de Poblacidn general, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas ¥ Alcohol,
realizard la supervision y el confrel administrativa-financiero de la
actividad realizada y de la calidad previsional de la persona atendida.

Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consuma de Drogas y Alcohol verificara la condicidn de beneficiarias de
las personas en tratamiente que hayan side informadas mediante el
Sisterna de Informacion y Gestion de Tratamienta (SISTRAT), descontande
las prestaciones o tratamientos realizados a personas que no sean
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beneficiarios del D.F.L. N® 1, Libro Il, de 2005 del Ministerio de Salud. En
este sentido, el Servicio Macional para la Prevencién y Rehatilitacidon del
Consumo de Drogas y Alcohol, en ningdn caso financiara atenciones a
personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

b. En el caso de poblacion condenada a Libertad vigilada, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol verificard |z condicidén de persona derivada por Delegado de
Gendarmerla de Chile seglin regisfro SISTRAT- CRE, pudiendo
descontar las prestaciones o frafamientos realizados a personas gue no
sean condenadas & Liberiad Vigilada o libertad vigilada intensiva.

Esta supervision tendrd como objetive cautelar la adecuada ejecucion de
los servicios contratades, a través de un comecio manegjo o dlilizacion de
los recursos entregados, a fin de proveer a los bsnsficiarios de los
programas de tratamiento un servicio de. calidad.

La mencicnada supervigsion y control adminfstrative-financisro estard
programada y se efectuarad con |a pericdicidad determinada por &l Servicio
Macional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, sin perjuicio de lo cual, podran iguafmente realizarse visitas
extracrdinanias, sin aviso previo, a los centros ejecutoras en convenio.

14.2 De la Asesoria, Supervision y Evaluacion Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumc de
Drogas y Alcohol, supervisara, asesorard y evaluara técnicamente en
forma periddica el funcionamiento y operacion de los servicios licitados.
Para ello el Servicio MNacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol podra contar con la colaboracion técnica del
Ministeric de Salud, a través de los Servicios de salud y Secretarias
Regionales Ministeriales respectivas, en adelants "SEREMIS".

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de
supervision y fiscalizacion que le competen al Ministeric de Salud en su rol
de autoridad sanitaria y gestores de red, a través de las respectivas
SEREMIS v los servicios de salud.

El Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohal, pondré a dieposicion del adjudicatario la informacion o
contactos con profesionales y técnicos que resulten relevantes para la
commecta gjecucién de |las actividades contratadas.

Los adjudicatarios deberan proporcionar las facilidades de acceso a los

regisiros, informes y datos que le sean requeridos por el Servicio Nacional-

para la Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol,
para su evaluacién, asesoria y supervisién. La programacion de estas
visitas serd acordada entre los responsables de |a asesoria y evaluacion de
los equipos y los equipos de las entidades prestadoras, indicandose
quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de las distintas
visitas programadas: Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar visitas,
no programadas, sin avise previo.

14.3. Supervisiones Generales

Ei Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas v Aleohol, podra realizar supervisiones aleatorias mediante visitas
sin previc aviso, cada vez qus lo estime pertinente, con &l ohjeto de
asegurar la calidad de los servicios prestados a los usuarios. En estas
supervisiones generales podra esie Servicio realizar supervisiones
técnicas, financieras 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 informacién, estard a disposicion del
adjudicatario el Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento
(SISTRAT}), para cuyo efecte ésia se obliga a ingresar los dafos
correspondientes en las Fichas existentes en el mismo gue tienen como
objetive contar c¢on una informacion completa y homogénea de las
atenciones otorgadss a las personas beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por cada adjudicataric, a
través del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), en
tiempe real, con un plazo maximo de ingreso hasta el pentitimo dfa habi
del mes en gue se ejecufaron las prestaciones.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda
utilizar el referido software deberd enviar al Servicio Nacional para la
Prevencion ¥ Rehabilitacién del Consumno de Drogas y Alcohol, a través de
la Direccidon Regional correspondiante, la informacidn requerida a través de
una planilla de registre disefada en formatc Excel especizlmente para
estos efecios, mediante comeso elecironico u offc medio magnético,
denominada “Planilla de Regisfro & Instructive Llenado FPlanjlla de
Registros®. Dicha planilla serd sdlo excepcionalmente utilizada y, una vez
regularizado el acceso al soffware desfinado para el registro de la
informacion, el prestacdor debera pongr al dia el registro de la actividad
realizada en la herramienta destinada para allo.

Ademas, para supervisar el comecto cumplimients de| confrato, =l
adjudicatario deberad proporcionar al Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehakilitacion del Consumo de Drogas y Aleohol toda la informacion que
éste le requiera, estando faculfado para efectuar visitas al cenfro de
tratamiento donde se ejecuten las prestaciones, debiende darsele las
facilidades del caso de acuerdo a lo sefialados en los numeros anteriores.
Con todo, lo anterior deberd hacerse siempre con el debide respeto a lo
dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de |la vida privada, ¥ en
cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la
informacion.

14.5 De la coordinacion con €l Ministerlo de Salud

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas v Alcohol, en atencién a las competencias propias del Ministerio de
Salud en tanto auforidad sanitaria, cuidara coordinar la supervision,
asesoria y evaluacion técnica de los servicios licitados con dicha Cartera.
En este contexto, y para la gjecucion de las supervisiones, asesorias y
evaluaciones de gue fratan los ndmeros 14.1 ¥ 14.2 de estas bases, este
Servicio Plblico celebrara convenios con |a referida Cartera de Estado.
Asimismo en las materias de orientaciones, asesorlas, colaboracion técnica
y formas coordinadas de supervision y evaluacitn, tanto administrativa
como técnica, 1os que seran parte integrante de los convenios celebrados
con los adjudicatarios, los que no podran desnaturalizar los servicios
contratados.

15. Del termino parcial o total del contrato

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidén para el Consumo de
Drogas vy Alechol podra poner términe total o parcial al coniraio, por acio
administrativo fundado, en el evento que acaeciers alguna de las siguientes
circunstancias;
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a) Por resciliacién o mutuo acusrdo de las pares.

b} 5i el contratista fuere declarado en quisbra o sl ésfe cayere en esfado de
notona insolvencia, a menos gue s& mejoren las cauciones entregadas o las
existentes sean suficientes para garantizar | cumplimients del confrato.

) Si el contratista se tratase de una sociedad, cuando ésta se disolviers.
dj For exigito &l interés piblica o la seguridad nacional.
=y Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentre de ellas razones de ley

¢ de autoridad que hagan imperativo ferminaro.

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

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

h} For incumplimignto grave, -debidamente calificado, de las chbligacionss
contraidas por &f contratista, por ejemplo, aquellas que pongan en riesgo =l oporuno
otorgamiento de ios meses de planes de frafamiento convenidos, en féminos tales
que el beneficiario del plan de tratamisnto de que ze frafe, no reciba el fratamiento
convenido, o que inferfieran gravemente en el desarrollo del proceso terapsutico,

i} Si ail contratista se le hubieren aplicads dos multas en un perode equivalente a
la mitad de la ejecucién del contrato, de aquellas a que se refiere el numero 17 de
esfas bases en los ndmeras 1), 23, 4) y 5).

j} Falta de veracidad de la informacidn o da los antecedentes presentados por el
coniratista durante el proceso  de licitacién, especialmente aguellos gque fueron
considerados en 2l proceso de evaluacidn de propuestas,

k) 5i el contratista que al momento de contratar registraba saldos insclutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabagjadores o
con trabajadores contratados en los dos ditimes dos afics ¥ no dio cumplimiento a la
obligacién de imputar los primeros estados pagoes producto de este contrato al pago
de esas obligaciones o no acreditd dicho page en la oportunidad establecida en el
cantrato.

] Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento respecin de las intervencionses
realizadas a las personas usuarias en tfratamiento.

: . : L ERIOR Ve
m) Efectuar cobros improcedentes a los{as) usuarios{as) y al Servicio Macional pawﬁb

Prevencidn ¥ Rehabiltacién del Consumo de Droaas v Aloohal. S %

F
n) no presentar nueva garantia de fisl y oportuna cumplimiento de contrato, sqﬁ?@ 152
establecido en ol punto 17.1 letra &) de las presentes basas r%%

Xk 4
En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional pal @vem K f@'
Prevencidn y Rehabllitacién del Consume de Drogas y Alcohol podra ademas, solic )

judicialmente |la indemnizacién de perjuicios que corrésponda, de conformidad a las
reglas generales del derecho comadn.

En fedos aquellos casos en que el téminc anticipade de contrato se disponga por
causa imputable al proveedor, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion
del Consumc de Drogas vy Alsohol hard efecfiva la garantia de fiel cumplimienta de
contrafo.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se produzca por
alguna de 1a causal prevista en la letra, f}, el Jefe Superior del Servicio Nacional para [
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, antes de dictar y nofificar
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el acto administrative que disponga el termino anticipado del contrate, podra - atendida la
gravedad de las circunstancias acontecidas- ordenar mediante resclucidn, que el
confratista suspenda |os servicios que se encuentra clorgando, caso en que este Servicio
Nacional sclo debera pagar por los servicios que efectivamente se hayan alcanzado a
prestar hasta esa fecha.

16, Gesidon de contraio

Bajo ninguna circunstancia podra el o los adjudicatarios ceder parcial o tofalmente
& un tercero las obligaciones que emanan de la presente licitacidn.

17. Multas y Sanciones

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol cobrara multas al contratista con quien celebre el contrato,
. relacionadas con incumplimientos por parfe de éste, aplicables en los
siguigntes casos,

{1} Incumplimiento de [as normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen
el convenio, tales como la ley de derechos y deberes del paciente, enfre otras: 10
Unidades de Fomento por cada ocasién en que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Censume de Dregas y Alcohol deba representar
tal hecho.

{2) Incumplimiente de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por
vada ocasién que &l Servicio Nacional para la Prevencién vy Rehabilitacidn del
Consumo de Drogas y Aleohal deba representare tal hscho.

{3) Respecto del contratista a quién el Servicio Macional para la Prevencién y
Rshabilitacian del Consumo de Drogas y Alcohol requiere informacion acerca del
monto ¥ estado de cumplimiento de las obligaciones laborales v previsionales que
le cormresponden con sus trabajadores durante la gjecucion del contrato, ¥ no
entrega en el plazo establecido para ello, cerificados emitidos por 1a Dirsccion del

Trabajo o cualquier medio idoneo que garantice la veracidad del monto y esfado

de cumplimiento: 0.5 Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un
de 15 dias habiles.

{4) No informar al Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los
habiles de haber acaecido: cambics en el nombre o la razén social
representante legal, en la direccion de funcionamiento con resolucion s
vigente, renovacidn o madificaciones en la resolucion sanitaria, o cualguier
dato o hecha relevante para la ejecucidn del servicio: 5 Unidades de Fomento.

{5) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico. 10
Unidades de Fomento por cada ocasion gque el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle
tal hecho.

(6} No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en el 8.4.7
Disponibilidad del Personal Profesional Oferiado de la presentes Bases. 5
Unidades de Fomento por cada ocasidn que el Servicio Nacional para |a
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle
tal hecho.

17.1 Procedimiento de aplicacién de multas:
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a}

b)

d)

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de mulas por sste
Servicio, el Jefe{a) do la Division Programética de SENDA le comunicard al
contratista, mediante oficio, los hechos que originan la mukia y su monto.

Las nﬂtiﬁca(;innes que se efectiien al confratista en virtud de este pmﬂedimiento,
s& realizaran mediante carfa cerificada dirigida a su domicilio, comenzando a
contarse los plazos a parir del tercer dia después de despachada |la carta por
Comeo,

El contratista dispondra de cinco dlas habiles contades desde que se le haya
nofificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicic Nacional
para |la Prevencidn y Rsehahilitacion del Consumo de Drogas y Aleohol,
acompafiando todos los antecedentes y pruehas que acrediten la existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha
tenide responsabilidad en los hechos que originan las multas o que desvirttien los
antecedentes analzados por el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehakilitacion del Gonsumo de Drogas vy Alcohol. :

51 el contratista no presenfa sus descargos en el plazo sefalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera |a aplicacidn de |a o las multas
que correspondan, dictandose la partinenie resoclucion por parte del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohel, v
en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al
valor de la UF de |a fecha de la dictacion del respectivo acto administrative.

Si el contratista ha presenfado descargos oporiunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidn del Consume de Drogas vy
Alcohol dispondrd de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resoiver, sea rechazandolos o acogiéndelos, total o parcialmente,
diciandose la pertinente resolugién por parte del Servicio Nacional para |a
Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y Aleohol, ¥ en [a que se
establecerd el monto de !a multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF
de [a fecha de la dictacién del respective 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 103
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion que se recurts,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde 1a recepcion del
recurse, para resolver silo acoge total o parcialmente. Si el contratista no presenta
recursc de reposicién dentro del plaze indicado, la multa quedara firme.

El cantratista podra pagar la multa directamente. No obstante si el prnveedgr""ﬁ"}rs

paga directamente la multa, &l Servicio Nacional para la Prevenci
Rehabilitacion del Consumo de Dragas y Aleohal estard facultado para dedugiri,

su arbitrio, del valor de cualguisra de los pagos que comesponda efectgﬁaﬁ, U?RE
satisfacer el monto de aquélia haciendo efectiva la garantla de fiel y op® n@y

cumplimiento de confrato. En este Ultimo case, el contratista debera entreg&t’
nueva boleta de garantia bancaria, depdsito o vale vista, o péliza de seguro,
de los 10 dias habiles siguientes, contados desde la aplicacidn de la mults;
los mismos términos sefialades en el nimero 13.3 de las presentes bases y sl
SENDA, restituird el saldo si lo hubiere. La no presentacion de la nueva garantia,
sera causal de término anticipado dsl contrato.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol pueda paner
férmino anticipado al contrato si se configuran las causales previstas en el nldmero
15 de estas bases.
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18. Entrega de Cerificado

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 confrato, que éste lg informe el monto y estado de
cumplimients de las obligacionss laborales y previsionales que le comesponden
con sus trabajadores, mediante de un cerificade de antecedentes laborales y
previsionales emitido por la Direccidn del Trabajo o cualguier medio iddneo que
garantice Iz veracidad del monto y estado de cumplimienta.

La falta de entrega de dicho certificado dentro def plazo de 5 dias hakiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacién de mulias u otras sanciones que procedan.

En caso de que el adjudicatario registre saldos insclutos de remuneraciones o
cofizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores, deberd acreditar
fue la totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de
los 30 dias contados desde el vencimiento del plazo de entrega del cerificado
sefialado precedentements, presentandoc anfe el Servicio. Nacional para la
Pravencidn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol &l comprobante de
pago respactivo,

El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencion ¥ Rehabilitasién del Consumo de Drogas y Aleohol a hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento del contrato, debiendo el confratista oforgar una
nueva garantia, en fos términos del punto 13.3. de esfas bases.

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

19. Modificacion Del Contrato

51 con posterioridad a la suscripcion del convenio, el Servicio Nacional para la
Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohal, estima necesario
realizar modificaciones en sus requarimientos de servicio, en cuanto a la calidad de los
mismos, las que por su magnitud representen un esfuerze significativo para el
adjudicatario, se evaluard y propondra al mismo la eventual madificacion del contrato.
Asimismo se podra medificar el convenio por mutun acuerde de las partes.

Con fodo, ninguna de estas modificaciones podré desnaturalizar los servicios licitados y
adjudicados, cuestion gue ocurriria si se modificara la poblacién beneficiaria de cada
plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, ¢ sus objetivos
terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucién del contrato el adjudicatario sufre cambios en su
propussta técnica, como por ejemplo cambios en &l nombre o la razon social,
representante legal, direccion de funcionamiento; renovacién o medificaciones en |2
Resalucidon sanitaria, ¢ cualquier ofro dato o hecho relevante para la ejecucion del
servicio, deberd informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese heche, dentro de ios
20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la correspondiente modificacién
de! contrato, si es que fuere pertinente.

5in embargo, si el cambio sufride por el adjudicatario impesibilita la continuacion del
cantrato, entonces se procedera a poner térming inmediato al mismo, facultandose a
este Servicio Nacional a hacer sfectiva la garantia de fiel cumplimiento de contrato.

Toda modificacion de contrato debera ser aprobada mediante &l correspondiente acto
administrativo, totalmente tramitada.
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20. De las Reasignaclones

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, evaluara el nivel de gjecucidn de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, establecidos en
los convenios suscritos.

Se ha establecido un periodo en gue el Servicio evaluard el nivel de ejecucion de los
meses de planes de tratamiento respectives de cada plan, que s efectura en el mes de
septiembre de 2015.

5i un contratista al 30 de sepiiembre del afo 2015, y por razones que no e son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del nimere de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en
el periodo de mayo a septiembre del afic 2015, se podrd modificar el convenio suscrito
con dicho contratista en 2! plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir
la cantidad de meses de planes de tratamienfe anuales y mensuales contratados
corespondiente al afio 2015 vy, consecuentements, el monto del mismeo convenio, sin
gue ello impliques la aplicacidn de multas contempladas en las presentas Bases.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de fratamiento no
ejecutados, ¥ SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendrd
durante el Qltimo trimestre del ano en curso, es decir, desde octubre a diciembre del afio
2015, disminuyendo dicho porcentaje para el perfodo antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubigre contratistas que a la referida fecha .

presentaren una gjecucion superiar ¢ igual al 100% del ndmero de meses de planes de
fratamienfo respectivos de cada plan, definido sn cada linea de servicio contratada, en
&l periodo de mayo a sepliembre del afo 2015, el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy Alegheol, podra medificar el convenio suscrito
con el contratista en el plan y la linea afectada y aumentar el nimerc de meses planes
de tratamiente anuales ¥ mensuales adjudicados correspondiente al afio 2015, a efectos
de cubrir asi la demanda existente. En estos casos se debera complementar ¢ entregar
una garantia de fiel cumplimienio por el aumento de planes contratados.

Con todo, v por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacion ocurrida
en septiembre de 2015 por fodo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignaciones extraordinarlas

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, exceprional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos al sefialado
precedentemente, el porcentaje de ejecucién esperado al periode evaluado, de los
meses de planes de tratamienta respectivos de cada plan, definido en cada linea de
servicio contratada, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para &l aumento o
disminucion de los meses de planes de tratamierto 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 ejscutarse durante el afio 2016 estaran sujetos a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico corespondiente a dichos
anos, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificacicnes a |os convenios
suscritos con los contratistas.

Con todo, estos aumentos en 'meses de planes de tratamiente no podran extenderse a
planes no incluides originalmente en alguna de las lineas de servicio que se haya
contratade con el prestador.
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21. Disponibilidad de bases

Las Bases Administrativas y Técnicas de la presente Licitacién Publica, estardn a
disposicion de los interesados, en el sitio web www.mercadapublico.cl

[l. BASES TECNICAS

Las sspecificaciones técnicas del servicio que se licita se encuentran incorporadas en
los documentos:

1. "Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento ¥y
Rehabilitacion para Personas con Problemas Dervados del Consumo de
Drogas y Alcohol”, y sus angxos, 2015

2. "Especificaciones Técnicas para el Tratamiento de Poblacién Condenada a Libertad
Vigilada® 2015

3. "Protocolo de Derivacion e Ingreso a Tratamiente"{Cendarmeria, MINSAL, SENDA)
¥ 5L anexos 2015 '

Todos estos documentos tienen |a calidad de anexo de las presentes Bases y se
pondran a disposicidn de los interesados junto a las mismas en la plataforma det portal
www.mercadopulico.cl.

En casc gue la astondad sanitaria imponga otras condiciones conforme a las cuales
deban desarrollarse los meses de planes de fratamiento confratados, el Servicio
Nacional para la prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra
convenir con los adjudicatarios la modificacidn de los términes del convenio celebrado a
efecto de adecuarse a lo dispuesto por tal autoridad en sl ejercicio de sus
competencias.

ANEXOS DE LAS PRESENTES BASES DE LICITACION: Los siguientes documentos
son los anexos de las presentes bases de licitacion.

ANEXC 1

NORMA Y ORIENTACIONES TEGNICAS DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION PARA PERSQONAS CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
2015

Con el objeto de orientar la organizacién de los programas de tratamienta y rehabi[itac!ﬁn
de manera de aumentar su efectividad, &s que se recomiendan intervenciones d-._a tipo
multi e interdisciplinarias necesanas para realizar un plan de tratamignta y rehabilitacion.

Los diferentes planes de tratamiento y rehahilitacion comprenden objetivos terapeuticos a
desarrollar progresivamente en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento y
rehabilitacion, estos objetivos deben estar ajustados a las caracteristicas y necesidades
de las personas, y deben ser identificados en forma conjunia entre &l equipo, la persona

usuana vy su familia.

Las infervenciones terapéuticas se realizan en concentracion y frecuencias diversas,
donde |a mayor intensidad del proceso, se produce en la segunda etapa correspondiente
a la fase de tratamiento y rehabiltacidn abordando en profundidad los factores
intervinientes en el inicio y mantencién del problema de consumo. '
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A. PLAMNES DE TRATAMIENTC Y REHABILITACION PARA POBLACION GENERAL.
1. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIO BASICO

Constituye un conjunto de intervencicnes y prestaciones recomendables para el logro de
los objetivos terapéuticos, para personas gue presentan consumo perjudicial g sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial mederado, donde resalta |a existencia de una
actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la existencia de soporte
familiar.

Los objetivos terapauticos del Plan Ambulatorio Basico son los siguientes:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacidn al cambio

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan v maniienen el consume

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

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencion de recaidas

- Apoyar el desarrollo de competencias de integracion social.

- Crientar y apoyar el proceso de integracion social

- Apoyar y crientar el propasifo de cambio en el estilo de vida

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

Centros para su Implementacién:

» Establecimientos Piblicos de Salud: Establecimientos de Atencion Primaria y
Centros de Salud Mental Comunitaria {COSAM) con infragstructura necesaria
para el desarrollo de las intervenciones que contempla el plan, es decir, con
superficie suficiente para trabajo individual ¥ grupal; con adecuada, ventilacién,
iluminacién, aislamiento, climatizacién, y sistemas de seguridad.

» Establecimientos privados asociados a la red de salud: Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs), fundaciones, sociedades de profesionales u otros,
debidamente autorizados por la Autoridad Sanitaria Regional correspondiente, con
infraestruciura necasara para el desamello de |as intervenciones que coniempia e
plan, con superficie suficients para trabajo individual y grupal; con adecuada,

- ventilacién, iluminacion, aislamienty, climatizacion, y sistemas de seguridad.

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

Prestaciones: incluye un conjunto de prestaciones € intervenciones, que no pueden estar
ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos, tales comeo. consulta médica,
consulta psiquidtrica, consulta. de salud mental, intervencién psicosccial de grupeo,
cansulta psicolégica, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicodiagnéstico,
visita domiciliaria, exdmenes de laboratoric que se requieran y medicamentos si
corespende.

Los examenes y medicamentos que ee requicra indicar a las personas en tratamienta de
acuerdo a su estade y necesidades de salud, estan incluidos en los planes
commespondientes.

Duracion del Plan: Fl tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de
tratamiente y rehabilitacion, corresponde a la necesidad de cada persona. Un grupe de
expertos sugiere una duracion aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia
de Z dlas por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion de
1 a 2 intervencionas por dia. S puede desarrollar en horario diumo o vespertino.

Etapas del Plan: Ss sugiers distinguir cuatro etapas en el desarrollo del plan de
tratamiento vy rehabilitacién, para sl logro progresivo de los objetivos terapéuticos
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especiicos definidos an el plan de intervencién individual. Para cada etapa se define una
duracian estimada.

1% etapa: contempla la acogida, contencian emocional, el diagnéstico integral del
problema, considerando todas las areas de la vida de |la persona, afectadas por el
consumo; abordaje del procese de desintoxicacién inmediato; ¥ apoyo a la profundizacian
de la motivacién al cambio y valoracion de las necesidades de integracién social, asi
como de sus infereses, competencias y habilidades para integrarse socialmente.

Este diagndstico incluye los aspectos clinicos del consume,. estade de salud general, de
salud mental y psiquidtrico, junto con la valoracidn del compromiso biopsicosocial de la
persona afectada directamente par el consumo;

2? etapa: estd abocada principalmente al abordaje en profundidad de los factores que
intervienen en el inicio y mantencidn del consumo problematico, apoyo al proceso de
desinfoxicacion a mediano y largo plazo, evaluacidn y al fortalecimiento y desarrollo de
competencias de infegracion social (conocimientos, habilidades y actifudes), Ademas de
fomentar la vinculacidn y dervacién a redes de apoyo segln las necesidades de
integracion social detectadas. E incorporar estrateqias de prevencion de recaldas.

3 etapa; es la preparacidn para el egreso del plan y corresponde principalmente al
pericdo en que se espera que las perzonas estén concretando la incerporacion a las
diferentes instancias y aclividades que le permiten hacer realidad los cambios en su
proyecto de vida donde se fortalecen estos cambios terapéuficos y se profundiza en los
aspectos vinculados a las aliernativas reales de integracion, con énfasis en la vinculacion
a redes de apoyo personal g institucional.

47 gtapa; comesponde & un periodo de seguimiente, no infenor a un ano, posierior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o
grupales, con una frecuencia que se va distanciando progresivamente en la medida que
avanza el plazo de un afio, con €l objeto de evaluar la mantenciéon de los cambios
terapéutices logrades, ofreciendo esfrategias de apoyo en el caso de presentarse
dificultades.

2. PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIQ INTENSIVO

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para &l logro de
los objetivos terapéuticns, destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial
o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, {especialmente con comorbilidad psiquiatica o somdética leve, sin actividad
ocupacicnal ¥ con soporte famihar).

Los objetivos ferapéuticos del Plan Ambulatorico Intensivo son los siguientss:

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio.

- Propiciar |a problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el consume.

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logre del proceso de cambia.

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencion de recaidas.

- Apovar el desarrollo de competencias de infegracién social.

- Orientar y apoyar el proceso de integracion social.

-~ Apoyar y orientar el propésito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo a |os criterios definidos.
- Realizar acciones de seguimiento postenor al egreso del plan.

Cenfros para su implementaciﬁn

» Establecimientos de salud de nivel de especialidad ambulatorla tales como
COSAM, CRS, CDT, Hospital de Dia, con infrasstructura suficiente que garantice el
desarrollo adecuado de las intervenciones individuales, familiares, grupales, tanto en
superficie como en lugares de espera, descanso y recreacion, con espacios gue
posibiliten la atencién simultanea de hombres y mujeres, si el programa es mixto, con
vlas de escape, iluminacién, ventilacion, privacidad y climatizacion.
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s Comunidades Terapéuticas Ambulatorias, debidamente autorizadas por Ia
autondad sanitaria regional, con infraestructura necesaria que garantice el desarrollo
adecuado de-|las intervencicnes individuales, familiares y grupales tanto en superficie
como en lugares de espera, descansc y recreacion, con espacios que posihiliten la
atencion simultanea de hombres ¥y mujeres, si al programa es mixto, con vias de
escape, iluminacion, ventilacion, privacidad y climatizacion.

Recurso Humano: multidisciplinario, con capacitacion y competencias clinicas y de
acuerdo a la complejidad del plan de tratamiento y rehabilifacién, de acuerds a la
poblacion a atender, con asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento a [as
prestaciones requendas por el plan.

Prestaciones: incluye un conjunto de prestaciones e intervenciones gque técnicamente, no
pueden estar ausentes para el logro de |os objetivos terapéuticos, tales como: consulta de
salud mental, consulfa medica, consulta psiquiatica, consulta psicolégica, infervencién
psicosocial de grupo, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicodiagndstica,
visita domiciliaria, examenes de |aboralcrio que se requieran y medicamentos si
cormesponds, '

Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a las personas beneficiarias de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los aranceles de los
planes corraspondienies,

Duracién del Plan: El tiempo estimado para lograr los objefivos del procesc de
tratamiento, corresponde a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere
una duracién aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistenciade Sdlas 2 la
gemana, entre 4 a 6§ horas de permanencia diara, y una concentracion de 3 a 4
prestaciones por dia.

Etapas del Plan: Se sugiers distinguir cuairo etapas en el desarrcllo del plan de
tratamiento y rehabilitacion, para el logro progresiva de los objetivos terapéuticos
especificos definidos en el plan de intervencidn individual. Para cada etapa se define una
duraciaon estimada.

12 efapa: contempla la acogida, contencién emocional y el diagndstico integral del
problema que incluye los aspectos clinicos del consumo, estade de salud menial y
psiquiatrico junto con la valoracion de las necesidades de integracién social y compromiso
biopsicosocial de |a persona afectada directamente por &l consumao; abardaje del proceso
de desintoxicacidn inmediafo: contencidn emocional y apoye a profundizacion de la
mativacion al cambio y una evaluacion del estado ds insercion social de |la persona
usuaria, asi como de sus intereses, competencias y habilidades para integrarse
socialmente, '

23 etapa: efapa abocada principaimente al abordaje en profundidad de los factores que
intervienen en el inicio ¥y mantencién del consumo problematico, apoye al proceso de
desintoxicacion a mediano y largo plaze, evaluacidn y apoyo 2l fartalecimiento y desarrollo
de competencias de infegracién social {conocimientos, habilidades y acfitudes), Ademas
de fomentar la vinculacién y derivacién a redes de apoyo segun las necesidades de
integracién social detectadas. E incorporar estrategias de prevencion de recaidas.

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

4° ctapa: cormesponde a un periodo de seguimiento no inferior a un afio posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o
grupales, con una frecuencia que se va distanciando progresivamente en la medida que
avanza el plazo de una afio, con el ohjeto de evaluar [a mantencion de los cambios
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terapéuticos logrades, ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse
dificultades. :

3 PLAN DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION RESIDENCIAL

Este plan constituye un conjunto de infervenciones y prestaciones recomendables para el
logro de los objetivos terapéuticos, el cual esta destinado a personas con dependencia a
sustancias psicoactivas v compromiso biopsicosocial severc (mdltiples tratamisntos
previes, consumo en miembros de la famiiia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severe compensado y una percepcidn de
autoeficacia disminuida o ausenta}.

Los objetivos terapéuticos del Plan Residencial son los siguientes:

- Apovar y fortalecer el proceso de metivacion al cambic.

- Propiciar la problematizacién de |los factores que facilitan y mantienen ! consuma.

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

- Apoyar vy fortalecer estrategias de prevencidn de recaldas.

- Apoyar el desarrcllo de competencias de integracion social.

- Orientar y apoyar el proceso de integracidn social.

- Apoyar y orientar el propdsito de cambic en el estilo de vida,

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

Centros para su implementacién:

Establecimientos pablicos: con infraestructura necesaria que garantice el desarrolle
adecuado de las intervenciones individuales, familiares y grupales, fanto en metros
cuadrados de superficie de salas de trabajo terapéutico como de espacios de descanse,
recreacion. y hoteleria; que considere la implementacién de una sala de procedimientos
médicos yfo de enfermeria, cuando comesponda. Asimismo, debe contar con hotelerfa
adecuada a las necesidades para una adecuada permanencia, {tamafic y superficie de las
salas, dormitorios, comedor, espacios de descanso y recreacion). 5i el programa es mixto,
contar con espacios de dormitarie, bafos y salas de estar, difsrenciados para hombres y
mujeras.

Mota: En el Sector Salud no deberan destinarse a este propésito las unidades de
internacion psiqulatrica.

Establecimientos Privados: Centros de Tratamiento Residencial, Comunidades
Terapéuticas u ofros aulcrizades por la Autoridad Sanitaria Regional correspondiente, con
infraestructura necesaria que garantice el desarrolle adecuado de las intervenciones
individuales, familiares y grupsies, tanto en metros cuadrades de superficie de salas de
trabajo terapéutico como de espacios de descanso, recreacién. y hotsleria; que considere
la implementacién de una sala de procedimientos meédicos y/o de enfermerfa, cuando
comesponda. Asimismo, debe contar con hotelerfa adecuada a las necesidades para una
adecuada permanencia {tamaiio y superficie de las salas, dommitorios, comedor, espacios
de descansa y recreacién). Si el programa es mixto, contar con espacios de dormitorio,
bafios y salas de estar, diferenciados para hombtes y mujeres

Recurso Humano: multidisciplinaric, capacitado y con competencias clinicas de acuerdo
a fa complejidad de la atencion del plan y a la intervencién terapéutica de acuerdo a la
poblacién a atender, con asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento a las
prestaciones requeridas por g plan.

Prestaciones: incluye un conjunto de prestaciones que técnicamente no pueden esiar
ausentes para el logro de los objetivas terapéuticos, tales como: consulta de salud mental,
consulta médica, consulta psiguidtrica, intervencion psicosocial de grupo, consulta
psicolégica, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo, psicodiagnostico, visita
domiciliaria, examenas de laboraforio que se requieran y medicamentos segdn
corresponda.
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Los examenes y madicamentos que se requiera indicar a las personas beneficiarias de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estén incluidos en los aranceles ds los
planes correspondiantes.

Duracién del Plan: El tiempo estimade para legrar los objetivos del proceso de
tratamiento, correspande a la necesidad de cada persona. Un grupo de expertos sugiere
una duracién aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una
jomada terapéutica de 5 a ¥ horas cada dia, y una concanfracidén de intervencionas
diarias no menor a 5 {incorpora pemisos fines de semana u otros similares).

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro. etapas en el desarrollo del plan de
tratamientc y rehabiltacion, para el logro progresive de- los objetivos terapéuticos
especificos definidos en el plan de intervencidn individual. Para cada etapa ss define una
duracion estimada.

1% etapa: contempla |a acogida, contencién emocional, diagnostico integral del problema
en los aspectos clinicos del consume, estado de salud mental y peiquidtrico junto con |a
valoracién de las necesidades de integracion social y compromiso biopsicosocial de la
persona; abordaje del proceso de desintoxicacion inmediato; v profundizacion de la
meotivacién al cambio vy una evaluacion del estado de insercién social de la persona
usuaria, asi como de sus inteteses, compstencias y habilidades para integrarse
socialmente.

27 etapa: abocada principalmente al abordaje en profundidad de los factores que
intervienen en el inicio y mantencion del consuma problematica, apoyo al proceso de
desintaxicacién a mediano y largo plazo, prevencion de recaidas; restablecimiento de
vinculos saludables. Asimismo, debe considerar reparacién de expenencias traumaticas,
elaboracion de duelos, redefinicién de roles e identidad de género; fortalecimiento de
factores protectores, evaluacion y apoyo al forlalecimiento y desarrollo de competencias
de integracion social {conccimientos, habilidades y actitudes). Ademdas de fomentar la
vinculacion y derivacidn a redes de apoyo segun las necesidades de integracion social
detactadas.

3? efapa; es la preparacion para el egreso del plan y comesponde principalments al
periodo en que se espera que las persanas estén concretando la incorporacion a las
diferentes instancias y actividades que le permiten hacer realidad los cambios en su
proyecto de vida donde se fortalecen estos cambios terapéuticos y se profundiza en [os
aspectos vinculados a las altemativas reales de integracién, con énfasis en la vinculacion
a redes de apoyo psersonal e institucional.

42 efapa; comesponde a un perlodo de seguimiento no inferior a un aho, posterior al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, familiares o
grapales, con una frecusncia que se distancia progresivamente en la medida que avanza
sl plazo de un afio, con el objeto de evaluar la manfencion de |os cambios terapéuiicos
logrados, ofreciendo estraiegias de apoyo en el caso de presentarse dificultades.

Criterios e Indicadores de Calidad de la Atencion para Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién del Consumo Probleméatico de Drogas

La informacién entregada en la literatura acerca de la evaluacién de la eficacia de los
distintos fipos de tratamientos para el abordaje de los problemas de consumo de drogas,
seflala que en general estd determinada por las caracteristicas de |as personas, [os
" procedimientos aplicados, las variables intervinientes en el fenémeno dal consumo y todo
ello relacionado can la estructura del programa.

La sfectividad o eficacia en salud, se ha definidc como el grado en que una accién, en
este caso un programa de tratamiento, alcanza sus objetivos.
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Dado que las intervenciones en el tratamiento del consumo probiematico de drogas se
basan mayoritariamente en conceptos abstractos, la mejor manera de medirlas es
fransformandoias en variables cuantificables, es decir en indicadores {cualitativos v
cuantitativos) gue pemmitan medir el efecto de la accidn terapéutica en la poblacién
usuaria del servicio.

La incorporacién de estos indicadores de fratamiento, tiene por objeto contribuir en el
desarrollo de la practica clinica, promoviendo |a realizacién y registro de las acciones que
aumenten la probabitidad de legro ferapéutice.

Para facilitar la sistematizacion y el analisis comparativo de programas de tratamienta en
nuestro pals, [as vanables antes mencionadas se registran en el Sistema de informacién y
Gestidn de Tratamiento de la gestidn del Programa (SISTRAT}, disponible en la pagina
web de SENDA.

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

Consume Perjudicial:

= Patron de consumo de una sustancia que provoca dafios a la salud fisica o
psicolégica. Los dafos {hepético, depresidn) deben ser causadoes por la sustancia
misma (dafio hepatico por &l aleohol}, por las formas de uso (infecciones por uso
de drogas inyectables o por las consecuencias schbre el equilibric psicoldgico
{depresion post privacidén de estimulantes o del alcohaol).

» Las personas con diagndsiico de consumao perjudicial reciben a menudo criticas
por ello y experimentan consecuencias sociales adversas de variados tipos.

« Entodo caso el solo hecho que una forma de consumeo sea criticada por el entormno
en general, no es por si misma indicativa de consumo perjudicial.’

Se trata de una forma de consumo que afecta a la salud fisica {(como en |os casos de
hepatitis por administracidn de sustancias psicolrépicas por via parenteral) o mental,
como por gjemple, los episodios de trastornos depresivos secundarios al consuma
axcesivo de alcohol.

El consumo perudicial no debe diagnosticarse si estan presentss un sindrome de
dependencia, un trastorno psicdtico u otras formas especificas de trastomos retacionados
con alcohol U ofras sustancias psicotropicas.

Dependencia;

Se frata de un conjunte de manifestacionses fisiologicas, comportamentales ¥
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un fipe de ellas, adquiere la
méaxima pricridad para el individuo, mayor incluso que cualguier ofro tipo de
comportamiento de los que en el pasade tuvieron el valor mas alto. La manifestacion
caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicotrépicas (aln cuande hayan sido prescritas por un
médico), alcohol o tabaco. La recaida en el consumoe de una sustancia.después de un
periodo de abstinencia lleva a la instauracién mas rapida del resto de las caracieristicas
del sindrome de lo que sucede en individuos no dependientes.

1 En al casn dsl alcohol, en Chile ufilizamos con fines de tamizae o dafaceidn precoz, |a categoria "Beber Problema’ que
coincide y amplifica la categoria de censumo neddva da la CIE 10, Incluye la presencia de proklamas de salud, més
problemas familizres, econdmices, laborales, con la justicia y cuakjuier otro que s&a atiibulbla a la medalidad o pafron de
ingestan de aleahol. Durante varios afios se ha utilizado la Escala Brave de Babary Anormal (EBBA] para detectar consurno
pefudicial yo de dependencia al algohal. Hoy s ufiiza el Cuestionario de Aufodisgnéstice sobire riezgos en el uso del
aleohal (AUDIT}.
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El diagnostico de dependencia sdlo debe hacerse si, en algin memento durante los doce
meses previos 0 de un moda continug, han estado presente tres (3) o mas de los
siguientes rasgos:

Deseo intenso o vivencia de una compulsidn a consumir la sustancia.
Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para defenero o
disminuir la cantidad consumida. 5
= Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la
sustancia se reduzrca o cese, s& confirman por el conjunfo de sinfomas
caracteristicos de [a sustancia o por el consumo de la misma sustancia que lo :
provoca ¢on la intencién de aliviar los sinfomas.

» Tolerancia: se requiere de un aumento progresivo de |a dosis de |la sustancia |
para lograr &l misme efecto que originalmente se producian con dasis mas
bajas.

» Abandono progresive de ofras fuentes de placer o diversion, a causa- del
consumo de [a sustancia, aumento del tiempo necesaric para obtener o
administrase la sustancia o para recuperarse de sus efectos. ;

» Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias :
perjudiciales, como dafics somaficos, estados de animo depresivos
consecutivos a periodos de consumo de alguna sustancia, o deterioro cognitivo
secundano al consumo.

2.- Dlagnéstico de comorbilidad psiquiatrica: frastorno psiquidtrico asociade al
consumo perjudicial o dependencia a sustancia, no sclamente referide a un trastorno dual.

A confinuacidn se prasentan las principales categorias diagnosticas CIE 10 y DSM 4.
Chile ha adscrito como fuenfe de informacion estadisfica oficial del pais la CIE - 10,
como lo recomienda la OMS, sin embargo en [a praciica clinica se ha cbservado gl uso de |
las categorias del DSM V.

Clasificacién CIE 10
Trastornos mentales arganicos

» Esquizofrenia, frastomo esquizotipico y trasternos de ideas delirantes |
= Trastornos del humeor {afectivos).
« Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones esirssantes y somatomorfos
» Trastornos del comportamientc asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores

somaticos |
» Trastornos de la personalidad y del comportamiente del adulte
= Retraso Mental :
= Trastornos del Desarrollo Psicolégico
+ Trs. del comportamiente ¥ de las emociones de comienzo habitual en la infancia y

adolescencia ;
« En estudio
Clasificacidon DSM-IV z

» Trastornos del estado de animo

» Esquizofrenia y otros trastornos psicoticas

«  Trasiornos de ansiedad

Trastornos de la personalidad

Delirium, demencia, trastomos amnésicos y otros trastornes cognoscitivos
Trastornos de la conducta alimentana

Trastornos disociafivos

Trastornes somatomorfos

Trastornos sexuales y de la identidad sexual

Trastornos facticios

Trastornos del suefio

Trastornos adaptativos

« Trastornos del contral de los impulsos no clasificades en otros apartados

i;
:

= s g e
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s Trastornos de inicio en |8 infancia, 1z nifez o la adolescencia
«  Trastornos mentales debidos a enfermedad médica
»  En estudio

3.- Diagnostico de comorbilidad fisica: presencia simultiénea de un trastomo por
consume de sustancias (consumo perjudicial o dependencia) ¥ una o més patologias
somaticas severas asociadas.
» Hepatitis alcchdlica subaguda
Hepatitis crénica
Enfermedadss somaticas
Hepatitis B, C, D
ETS
VIH - SIDA
Ditras Enfermedades o Condiciones de Riesgo Vital
Infecciosas relacionadas con uso de sustancias
Traumatismos y secuelas secundarios
Otras enfermedades o condiciones Fisicas Limitantes
Patologia de la gestién y del nifio intrauterino
Anemia; megaloblasiica y fermopénica
Cardiopatias: miocardiopatia dilatada por OH, armritmias, HTA
Patoiogia Bucal
En estudio

@ %+ & ¥ 4 8 & % & 0 @

4.« Ofros problemas de salud mental
Violencia Intrafamiliar

Abuso Sexual

Maltrate [nfanti

Explotacién sexual comercial
otros

a4 & 8 %

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

" A continuacién se presenta una fabla que consta de 14 variables, que permite, apreciar el

grado y complejidad del compromiso biopsicosocial, el cual no es susceplible de una
puntuacion cuantitativa. Mas bien, en cada caso, se debera considerar y decidir si |a
situacion o condicion que presenta la persena, pertenece a un compromiso de nivel leve,
moderado o severs,

Un criterio posible para la evaluacion del compromiso (pero que no esta validado,), es
considerar que si existe una proporcidn igual o mayor al 50 % de las variables presentes
{7 0 mas variables) en la misma categorfa, es posible estimar que corresponde al nive! de
compromiso biopsicosocial de esa persona en ese momento.

VARIABLES Y

GRADO DE COMPROMISC BIOPSICOSOCIAL POBLACION GENERAL

DIMENSIONES A Leve Moderado Severo
OBSERVAR
1. Pafrén de - Una sola — 2 6 mas sustancias -2 0 mas sustancias
consumo Tipe sustancia — Consumo semanal ¢ —Consumoc en la semana y
sustancia, via — En forma finde semana fines de semana, con crisis
administracion y esporadica ~ Via oral yfo de ingesta.
frecLencia de ~Viacralo respirataria ~Aumento de dosis
Consumo respiratorta —-Se agrega_via inyectable
2. Diagndstico de Consumo perjudicial | Consumo perjudicial y |Mas de 3 criterios para
trastorno por hasta 3 criferios para |dependencia
consumo de dependencia
sustancias
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(CIE10).

3. Sindrome de Ausente Con molestias flsicas y | Reauiere de ayuda para
abstinencia psicoldgicas que puede |(tolerar las molestias y signos
controlar de abstinencia.
4. Patologia Descartada Trastormno psiquidtrico Con trastorno psiguiatrico
psiguiatrica leve a moderado SEVElD

5. Percepcion de
preblemas de

Leves o ausentes

Frosantes, pero no
limitantes

Presentes y limitantes

salud flsicos
asociados

8. Contexto del Voluntario Condicicnado por Obligado por ambito judicial
motivo de familia o dmbito judicial | u otro.
consulta '

7. Motivacion al Convincente en su | Ambivalenta y Muy contradictoria, débil o
cambio propdsito de iniciar | contradictona (etapa de | ausente {etapa

un proceso de contemplaciéon} precontemplativa)
cambio
8. Tratamientos Ninguno 1 2 3 incompletos Mas de tres, Abandonos

anterioras

antes de tres meses

9. Intentos de
abstinencia sin
fratamiento

Si, con legros
parciales

Ha intentado pero sin
éxito. con recaidas
frecuentes

Sin intento, sin ningun
perindo de abstinencia

10.  Percepcion
de autoeficacia

Percepcién de
obtencion de logros
en resolucion de

Fercepcion de bajo
sontrol del medio y de la
conducta de consumc

Auto percepcion de muy bajo
control del medio o absoluta
ineficacia en al control del

problemas. CONSUMo
11.  Situacidn Mantiene su trabajo | Ha discontinuado Despidos laborales,
Qcupacional o esfudios actividad ocupacional, |interrupcion de estudios,

asiste en forma
infermitenie

abandono de actividades
ocupacionales

12. Consumo yio
trafico en otros

Descartados ambos

Presente el consumo,
sin frafico

Fresente ambos, €n uno o
mas de sus miembros

familiares

13. Problemas Sin antecedentes Detenciones, Con antecedentes panales
judiciales penales formalizaciones, pero {sentencias, sanciones)
asociados sin condena o medida.

14,  Apoyo Presenciz de red Precaria red de apoyo, |&usente, con gran conflicto
familiar familiar de apoyo dispuesta con reparos | relacional,

15, Redde Presencia de red de | Precaria red apoyo, Ausente, con gran conflicto
apoyo social amistades de apoyo | dispuesta con reparos | relacional.
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3- Diagnéstlco Estadio Motivacional: [a motivacién es un estado de disponibilidad o

desep de cambiar, el cual puede fluctuar de un momento a otro o de una situacidn a otra.

Dicho estado se puede ver influido por mlltiples factores. A partir del modelo Transtedrico
de Prochaska y Di Clemente, los autores sefialan que la motivacion pusde entenderse
como &l estado presente de una persona o la efapa de preparacion para el cambio ¥
agregan que es un estado interno influido por varios:factores extemos.

La diferenciacion del proceso de cambio en estadios implica que un terapeuta puede
utilizar diferentes tacticas con un paciente, dependiende del momento del proceso de
cambic en que éste se encuentre. De esta manera, se necesitaran diferentes habilidades
de acuerde al estadio en que se encuentre el paciente. Los problemas que s derivan de
gue los pacientes se encuentren “no motivados™ o se resistan, surgen cuandoe el terapeuta
esta utilizando estrategias inadecuadas para la etapa real en el proceso de cambic en la
gque s encuentra diche paciente.

Lo que parece predecir &l cambio s que una persona efectivamente siga un tratamisnto o
un plan terapeutico. Por ejemplo, es mas probable que se recuperen aquellos que toman
una medicacién que se [es ha prescnto, gue aguelles que no cumﬁlen con el consejo que
se |es ha dado, incluse cuando el farmaco es un placebo sin ingrediente activo alguno.
Sequir el consejo del terapeuia o, de forma mas general, seguir un programa esfructurado
a fin de cambiar, estd asociado con resultados positivos.

De acuerde a estos hechos, las autores consideran la motivacién de un modo mas
pragmadtico y la definen como la probabilidad de que una persona inicie, continde y

s comprometa con una estrateg'ia especifica para cambiar.

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

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

o Contemplaclén: es el periodo en el gque las personas estan pensando seriamente
en cambiar, en el plazo comprendido en los proximos seis meses. Es el estadic de
mayor ambivalencia, de manera que pueden permanscer en &l por afos y

transformarse en contempladores ¢ronicos.

o Preparacion: es el estadio en gue las personas se encueniran preparados para
emprender acciones de cambio en un breve plazo, normalmente un mes.
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o Actuacion: es el estadio en que se produce ka madificacion de la conducta. La
idea es que |as perscnas logren un cbjetivo concrete en un tiempa determinado.
Este estadio es el mas dificil para la persona y requiere de un tiempo minimeo que

los estudios sitUan en alrededaor de seis mases.

< Mantenimiento: empieza a los seis meses postericres al momento en que se
predujo 2l cambio de [a conducta adictiva v termina cuando &l desec de consumir
se ha extinguido. La duracién de este estadic aln no esta definida completamente.

Consentimiento Informado

- El consentimienta informado se entiende como 1a aceptacion firnada por la persona

usuaria, {¢ familiares, ante la imposibilidad de consentir del usuaric o usuaria), sobre
determinadas actuaciones clinicas, después de fener la suficiente informacién sobre su
conveniencia, ventajas, riesgos y alternativas. Este documento carece de valor sin la
informacion previa periinente. El conssntimienfo informado se debe expresar en un
documento que debe estar en |a ficha clinica o carpeta individual del usoaric.

El consentimiento informado debe reunir al menos cuatre requisitos fundamentalss.

a} La voluntariedad del individuo le permite decidir libremente y sin coaccidon si quiere
someterse 2 un estudio o tratamiento, Este caracter voluntano se incumple cuando se
solicita desde la autoridad o no se brinda &l tiempo necesario para que &l paciente o sus
familiares puedan reflexionar y tomar una decisién. Ademds se debera brindar la
postbilidad de contar con el asesoramiente de una persona experta en la materia.

b) La funcién de la informacién es proporcicnar los dafos adecuados y necesanos a
quien debe tomar una eleccion para que pueda hacero sin sesgos.

¢} Confidencialidad de a informacion, se debe sxplicitar que la informacién personal del
usuaro serd mangjada con total confidencialidad y en ningln caso se publicara o
divulgara jnformacion persenal que lo {la) pudieran identificar.

d) El tipo de informacién debe ser comprensible y completa, y debe incluir los objetivos,
los beneficios, los riesgos reales o potenciales que se puedan derivar y |a opcidn
claramente especificada de rechazar el tratamiento o estudic &n cualquier momento sin
que por ello le afecie en ofros tratamientos.

Contrato terapéutico
Es una estrategia Ofil para explicitar por escrito las condiciones del tratamiento, en 2/

cual la persona y su familia, se comprometen a respetar las normas y recomeandaciones
en el marca del plan de tratamiento y rehabilitacion; al igual que el equipo terapéutico,
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se compromete a brindar las atenciones e informacion necesaria para contribuir al alivio
de las molestias {somaticas y emocionales) como a la superacion del problema.

Plan de Tratamiento Individual {PTI)

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

Este plan incluye metas y plazos a cumplir un calendario de asistencia a determinadas
actividades o prestaciones, una fecha de evaluacion previa al alta donds s= toman las
decisiones finales.

Los objetivos del PTI deben ser relevantes para la persona usuaria, especificos,
mensurables, realizables y de duracién deferminada

Para cada uno de |os objefivos se debe disefiar una estrategia de infervencion y una
estrategia que permita valorar su cumplimiento

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

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

El plan facilita 1a conduccidn y orientacién del proceso terapéutico en la persona usuaria y
su familia, por lo cual:

+« Debe ser consensuado con la persona usuaria y su familia, enfatizande la
participacion activa en su elaboracidn,

s Ser elaberado y utllizado por |a totalidad de los infegrantes del equipoe tratante.

=  Flexible, en cuanto a gue las evaluaciones periddicas identifiguen stuaciones
particulares del proceso del tratamiento, que indiquen al equipo modificar, ajustar o
cambiar modalidades de intervenciones.

» Debe estar registrado en la flcha clinica
Registrar fodas 1as intervenciones realizadas por el equipo en la ficha permite:

« Evaluacién periédica de los logros alcanzados par persona usuaria en su proceso
de cambio.

s |dentificar nudos criticos que obstaculizan el cumplimiento de los objetivos.

= Facilita la incorporacion de integrantes nuevos al equipo.

s La comtinuidad del plan, aun cuando se hayan infegrado nueve miembros al equipo
y, por lo tante, asegurar la continuidad del fratamiento planificado con el usuario.

El PT| debe considerar desde su inicio la diferenciacién de [as intervenciones y sus

especificidades por género, en fodas [as dreas definidas a ser intervenidas
terapéuticamente.
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Se debe asignar explictamente el referente técnico que sera responsable de la
coordinacién de las acciones ferapéuticas y del seguimiento de la evolucion cllnica de I1a
persona usuaria y su familia, durante tedo el proceso de fratamiento y seguimients.

Adherencia al programa de tratamiento

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

En este sentido, buscar la participacion y acuerdo de |a persona con el plan que se
propone, aumenta |a posikilidad de su ejecucién,

Influyen en la adherencia a tratamiento varable de la propia persona, tales como las
expectativas con que llega ai tratamiento, sus creencias, su estadioc motivacional en
relacicn a la problematica del consumo; variable del programa y del equipo, como la
capacidad del equipe de establecer vinculo ferapéutico, Facilita esto la actitud del o la
ferapeuta en las entrevistas iniciales de acogida donde demuestre capacidad de escuchar
de manera atenta y activa a la persona ya que es importante, ser percibidofa como una
persona competents, confiable y empatica, por quien solicita ayuda.

Rescate

Acciones encaminadas a conocer la situacidn de una persona inasistentz o gque ha
abandeonado el programa, con el objete de evaluar las razones de la interrupcidon de |a
asistencia y estimular que retome el proceso terapéutico.

Evaluacién durante el proceso terapéutico
Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la persona

durante sl proceso de tratamiento. Se medirdn en periodos definidos, cada 3 meses a
partir de |2 fecha de ingreso al plan terapéutico. Las variables a evaluar son las siguisntes

+ Patrén de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de
consumo, el contexto de consumo, vale decir, la forma de acceso a |a sustancia, si el
consume £s en compahla o en solitario, qusé situaciones rodean el consumo y entre
ofros.

¢ Shtuacidén familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y [a
acfitud de familia o cercanos en relacion al consumo.

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

+ Situacién ocupacional: tipo de ccupacién y nive! de insercién laboral, gue incluye
ademas esfudios y uso del fiempo libre {u ocia).

= Trasgresién a la norma social: aclitudes y conductas personales que vialan
principios, normas y expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o delifos

s« Estado de salud mental: existencia de alglin problema de salud mental
diagnosticado por CIE- 100 DSM -4

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

Para hamologar criterios para la evaluacidn vy registrarla en la carpeta o ficha personal del
proceso de tratamiento de las perscnas, se definen fres categorias de consenso para
evaluar los logros én la evolucion del proceso ferapéutico de acuerdo a la apreciacion

clinica.
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Con avances: Cuando ocurra cualguier cambio favorahle en relacién a las variables
sehaladas, que contribuya al logro de los objetivos planteados.

Sin avances: s& mantienen 10s indicadores sin modificacion respecto de 1a evaluacidn
anterior.

Con retroceso: Cuando ocurra cualquier cambio desfavorable en relacion a las variables
sefialadas, que obstaculicen o disminuyan las probabilidades de lograr los objetivos del
procesa terapéiico

Monitoreo de Resultados Terapéuticos (TOP)

Ante la necesidad de disponer de una mefodologia que permita a los equipos de
tratamiento realizar un seguimiento de los avances terapéuticos de sus usuarios, SENDA
validd para la poblacién chilena un instrumento desarrollade por la Mational Treatment
Agency for Substance Misuse (NTA) de Reing Unido, denominado TOP, por sus siglas en
inglés (Treafmemt Qufcomes Profife), cuya traduccion al esparicl es Peril de Resultados
de Tratamiento.

El TOP es una herramienta que permite a los equipos de tratamiento realizar un
seguimientc dse los avances terapéuficos de lag personas en tratamiento, utilizando
medidas objetivas y comparandoc el compeortamiento pre - intra y post frafamienfo.
Contiene un conjunto de preguntas que recopilan informacién scbre el consumo de
drogas v alcohol, 1a salud fisica y psicoldgica, [a transgresién a las normas sociales y el
funcionamiento social del usuario.

Este instrumenic se aplica a personas mayores de 16 afios que ingresan a un programa
estructurado de tratamiento producto de su consumo problematico de drogas y/o alcohol.
El TOP ha sido desamrollado como una entrevista breve entre un miembre del eguipo de
tratamiento v el usuario, ¥y como parte de un plan intervencién terapéutico’, la informacién
recogida puede ser utilizada como una fuente adicional para ef desamollo y monitoreo del
Plan de Tratamiento Individual {PTI).

Los programas de traiamienio deben aplicar €l TOP al ingreso (dentro de las dos primeras
semanas) y cada tres meses hasta el egrese, se recomienda igualmente utilizarlo durante
|a fase de seguimiento.

Egreso

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

o Alta Terapéutica: cumplimiénto de objetivos terapéuticos Evaluacidn realizada por
equipo tratante en acuerdo con |a persona.

o Alta Administrativa: Decisidn del equipo iratanie de egresar a la persona del
programa por incumplimiento grave a las normas de convivencia comeo robo,
tr&fico al interior del centro, agresidn, etc. También procede en caso de traslado de
domicilio o fallecimiento.

o Derivacién: fraslado por indicacién ¢ sugerencia del equips, a otro centro que
resuelva su motivo de consulta: por cambio de domicilio, u ofra razan justificada.

o Abandono: inasistencia y/o pérdida de contacto de la persona en tratamiento por
un tiempo igual ¢ mayor a 50 dias, habiéndose realizado a lo menos dos acciones
de rescate, esfas acciones permiten evaluar las razones de la inferrupcion de la
asistencia y estimular que el usuario retome su tratamiento.

? S adjunta anexa con instrumento TOP
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Evaluacion del proceso terapéutico al eqgreso

Corresponde a la apreciacion clinica que hace el equipo o profesional tratante, la persona
en tratamiente y su familia, del nivel alcanzado de logro de los objefivos terapéuticos
planteades al inicio del proceso vy descritos en el plan de tratamientc personalizado. Los
criterios incluyen la evaluacién del estade clinico y psicosccial ai momento del egreso y
una apreciacion pronostica del equipo tratante. ' .

Las categorias de consenso son;

Legro alto: alcance de la tofalidad de los objetivos planteades. La persona se
encuentra en condiciones de integrarse al medio de manera satisfactoria. 82 aprecia
la decisidn por cansolidar un cambio favorable en su estilo de vida.

Logro intermedio: alcance parcial de los objetivas, requeriria de un perloda de apoye
para una infegracidon social satisfactoria. Se aprecia una débil disposicion vy
preparacion para sostener un cambio de estilo de vida.

Logre Minimo. con alcance minimo de logros de los objetivos planteades. Se
mantienen sin modificacion la generalidad de las variables personales y dsel confexto
que hacen pensar que [a perscna se encuenira en nesgo de una probable recaida. Se
aprecia una débil o nula disposicidn al cambio en estilo de vida.

Para su evaluacidn, se utilizard el mismo criterio y categorias de consensc empleadas
para evaluar los logros en la evolugion del proceso terapeutico,

Metas /objetivos Logro Logro Logro
alto intermedio | minimo

Indicadores de seguimiento: conocer la situacion de la persona posterior al alta
terapéutica del programa, en relacién a la mantencion de [os logros ferapéuticos
alcanzados.

Patrén de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de
consumo, el contexto de consumo, vale decir, forma de acceso a la sustancia,
sonsuUmo en compania o en solitario, sntre ofros.

Situacién familiar: calidad de las relaciones a! interior del grupe de referencia y
la actitud de familia o cercancs en relacién al consumao, '
Relaciones Interpersonales: calidad de relaciones enfre sus pares en &l
contexta general, v el referido al problema de consumo.

Situaclén ocupacional: de la experiencia laboral, de estudics y del tiempo libre
{u ocio).

Trasgresién a la norma soclal: acfitudes conductas personales que violan
principios, normas ¥ expectafivas sociales, que incluye la comision de faltas o
delitos :
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= Estado de salud mental existencia de algin problema de salud mental
diagnosticado por CIE — 10 0 DSM - 4

= Estado de salud fisica (incluye control natalidad, control embarazo v sexualidad -

responsable): existencia de algln problema de salud diagnosticado por CIE.

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

I.- COMPRENSION DEL FENOMENO DEL GONSUMO

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

El modelo ecologico, mas alla de las variables cldsicas que se circunscriben at
microsisterna de la persona, quiere incidir en los diferentes medios donde esta persona
interactla, ya que precisamente el andlisis v la transformacién en positivo de estas
interacciones aportaran mas crecimienfo perscnal, desamolle humano y, en udltima
instancia, una vida més digna vy de calidad.

El uso de sustancias psicoactivas puede transformarse en un problema cuando aftera el
gquilibric en la interaccion de la persona v los diferentes sistemas.

En concordancia con este enfoque, la atencidn integral de [as personas con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, consiste en abordar las necesidades vy
problemas de salud, individuales, familiares y colectivas, en una sociedad concreta, que
define las sondiciones de vida, perfilando un determinadeo nivel de salud en los grupos
sociales que la conforman. Por lo tanto, posee caracteristicas propias del sexo, de |a ethia
y género; su propia historia de vida, una paricular condicidn social ¥ econdmica que
caracteriza su entomo, sus condiciones de vida y desde ahi, sus particularidades
necesidades de salud.

Il.- GENERO

Reconocer que el género es un hecha diferencial, y que se requiere entregar atencion
terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado que considere las
varables de identidad y normas de género, como marce tedrico a la base, incorporanda
actividades ferapéuticas que posibiliten la conciencia de problema personal, en un
contexto social y cultural, parece cada vez més necesario, para lograr eficacia en las
intervenciones. :

lll.- ETNIA

El contexto en gue $& produces el consumo es esencial en el proceso, par ejemplo,
podemos pensar en el consumo de alcohol en un bar urbano en Chile con gran cantidad
de personas colombianas o en un grupo de escolares gue comparten un cigarre de
marihuana en una plaza, © en un hombre que se inyecta heroina en la soledad de un
callejdn. El uso de drogas puede marcar el paso a ja edad adulfa o dotar de significado a
cierfas culturas.

El accese a los programas de tratamiento y rehabilitacién y otros servicios vinculados con
salud mental por parte de personas de diferentes minorias étnicas es un tema dg interss.
Dicho acceso ha de ser tenido en cuenta a la hora de desarrollar eficazmente programas
sobre este tipe de trastomo y centrados en este grupo especifico de la poblacidn. Al igual
como se ha tenido la precaucién de considerar ofras variables en el disefio y fisxibilizacion
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del acceso a programas a personas de acuerdo a sus necesidades asi también, se debe
ingorporar & personas de minorias étnicas dentro de este colectivo, derdbando una serie
de barreras en el acceso:

Es muy impartante por lo tanto, sensibilizar adecuadamente a los equipos de tratamiento,
provocando un cambio actitudinal, para que se frabaje con una perspectiva mas abierta y
se evite cualquier tipo de prejuicio.

En los programas donde sé incluys personas de minorias étnicas ha de tenerse en cuenta
algunos elementos de esfrés como ciertas experiencias vitalss a las que han podido estar
expuestas las personas, incluyendo ias relativas a la pre y post migracién, ya sea de|
campo a la ciudad, como desde otra nacion, an caso de haberse llevado a cabo.

V.- CICLO VITAL INDIVIDUAL Y FAMILIAR
Ciclo Vital Individual .

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

Las teorias del ciclo vital se basan en distintos supusstos:

a. El desarrollo tiene lugar en etapas consacutivas y claramente definidas, que tienen
un erden determinada en la vida de las personas.

b. Cada etapa del ciclo vital se caracteriza por acontecimientos o crisis gque deben
resolverse de forma correcta para que el desarolle prosiga normalmente. Si la
resolucién na se logra en un periodo determinado este fracaso se vera reflejado
en efapas posteriores como una inadaptacion fisica, cognitiva, social yfo
emocional.

c. GCada etapa del ciclo tiene un rasgo predominante, una crsis distinfa a reschver
que puede generar fuertes vivencias de estrés en el individuo.

El ciclo vital comprende las siguisntes atapas;

1. Perioda prenatal
Desde la implantacidn del dvulo hasta el nacimienta.

En esie periodo la persona estd expuesta al estrés que la madre pueda sufrir asl
como al consumo de sustancias por parte de la madre.

2. Lactancia
Desde el nacimiento hasta los 15 meses.

En este periodo se desarrolla una intensa relacién psicolégica entre elfla ninofa y
su madre (relacion de apego) que es fundamentat para el futuro desarrollo del
autoconcepto v el si mismoe.

3. Infancia )
Se divide en fres pericdos: Primera infanciz (de los 15 meses a los 2 afios y
medio), Preescalar {de los 2 afics y medio a los 5 aflos) y Escolar {de & a 12

afios).

Esta etapa se caracteriza por el desarrallo moter e intelectual, crecimients fisico y
emocional y el inicio de la educacion formal v las exigencias de aprendizaje y
rendimiento escolar se convierien en determinantes importantes de] desarrollo
posterior de la personalidad. Por otra parte, s& produce la interiorizacion de
normas, la relacion con los pares y el desarrollo del rol sexual.

4. Adolescencia
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Se divide en fres periodos: Temprana {11 — 14 afios), Media (14 — 17 afos} y
Tardia (17 — 20 afios).

Es una etapa de profundos cambios bicldogicos psicolégicos v sociales. A nivel
bicldgico se produce un crecimienio dsec acslerado y aparecen los caracteres
sexuales secundarios, en el plano psicologico se aceleran los procesos cognitivos
¥ se consolida el proceso de formacion de la personalidad y a nivel social es un
periode de intensa preparacion para el future del rol del adulio joven. Los
profundos cambios que se producen en esfa etapa puedenh llevar a
desestabilizaciones importantes que puedesn generar graves problemas de
conducta, embarazos no deseados, comportamientos femerarios, viclencia,
consume de drogas, etc.

3. Adultez
Se divide en tres grandes periodos: Adultez temprana o adulte joven { 20 — 40

afos), adultez media { 40 — 865 afics ) v la adultez tardia o vejez ( a parir de los
&5 afios).

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

Ciclo Vital Familiar

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

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

A continuacian se detallan algunos aspectos de cada etapa:

1.

Noviazgo, galanteo .

Es la etapa en la cual un hombre y una mujer se disponen a construir una relaciéon de
pargja. La identidad de pareja que se congtruya a través del andlisis y confrontacion
mutua de 1os valores, [as historias personales, deseos, costumbres, expectativas hacia
el futuro, detarminaran la coneolidacion de |a relacidn o el término del proyecto de
pareja.

La pargja conviviente

En esta etapa la convivencia de la pareja pone en evidencia las expectafivas vy
cuestiona los acuerdos hechos durante el noviazgo, le que puede significar un alto
monto de esfrés debido a la necesidad de definir y/o redefinir acuerdos relacionades
con la vida doméstica, las actividades sociales, &l mansjo de la economia, |a
sexualidad, etc.

Nacimiente del primer hijo/hija:

Esta etapa comprende las experiencias que rodean el embarazo, €l paric, el
crecimiento y desarrollo del primer/a hijo/hija hasta que comignza [a etapa preescolar.
El nacimiente del primer hijo modifica la estructura, dindmica y funcionamiento de la
familia instala la relacion tiangular y los muitiples ajustes gue derivan de este cambio
como |la redefinicién de acuerdos que respondan a las necesidades tanto del
subsisterna conyugal comgo del subsistema parental.

Hijosfas en etapa escolar:

71

-




La incorporacion del primer hijofa al sistema escolar se constituye en [a primera
instancia en que gl nifiofa comparte nuevas experiencias de socializacién y encuentra
&n sus compafieros nuevos modelos de interaccion humana. Ademds, es la primera
aproximacion que hace |a famifia a la institucidn escolar, que en adelante demandara
acuerdos y apoyo mutuc en el proyecto de socializacion y aprendizaje del nifio/a.

Por lo anterior, se entrevén [as adaptaciones que suscita esta elapa tanto en et escolar
coma en la familia, por la nueva interaceién con la institucidn educativa v por las "ofras
varsiones”, que hijofhija infroduce al sistema familiar desde |a nueva experiencia
socializadora.

5. Hijosfas adolescentes: :
Es una eftapa que vive la familia y estd marcada por la edad dal primerfa hijo/hija
comprendida aproximadamente entre los 12 y los 18 afios.
Esta efapa del desarrollo evolutive del hijofa implica cambics en las dimensiones
fisica, harmonal, emocional, sexual, infelectual, social, efc. y refleja el paso de la nifaz
a la adultez con la autonomia e independencia que esta conlleva.

El adolescente estd construyendo su identidad desde su autoconocimiento, su opoidn
profesional, su definicion sexual, su interaccion con los parss (amigos (as) de su
misma edad) y cuesfiona su relacidn con los padres y ofros adultos que han
representado la autoridad mediatizada en lag nommas.

Durante esta etapa |a familia vive momentos de alta tensidn en la medida en que solo
realice esfuerzos hacia la estabilidad sin reconocer el momento de maxima
inestabilidad por la que atraviesa el hijo/hija adolescente.

6. Salida de los hijos/hijas;

Etapa que se inicia cuando sale uno de hijes/hijas v finaliza cuando sale el dlitimo de
ellos. Se caracieriza porque los hijodhija estadn dispuestos a independizarse de la
familia comp parte de un proceso natural del que e pueden derivar o no, en la
conformacion de nuevas familias. La emancipacion de los hijos/hijas genera
sentimientos de pérdida en los padres por no fener &l control sobre los hijos/hijas y
coincide con la etapa de madurez de la pareja, cuande sus fuerzas empiezan a
menguar. Esta etapa también anuncia a |a pareja una opeortunidad para el reencuentro
cuande ya no estén los hijosthijas, lo que estard conectade con la historia que haya
vivido la pareja v la interaccion que sostuvieron a pesar de las demandas de |2
Crianza.

7. Jubilacion y vejez "Nide vacio™.

La familia se reduce generalments a la pargja en pleno retiro del mundo laboral. La
tensidn se pregenta en el cambio de roles pues los padres ya no son la autoridad ni los
proveedores, pasando a ser dependientes de los hijofhijz y en la reacomodacion de la
pareja gue nuevaments se encuentra cara a cara. En esta etapa también es posible, a
fravés de la relacion con los hijos y las hijas con nhueras, yemos y nietosfas, un
encuentro intergeneracional en el que los abuelos son acogidos solidaria y
afectucsamente.

V.- INTEGRACION SOCIAL

Los avances sn las metodologias y marcos conceptuales referentes al tratamiento del
consumo problemético de sustancias, ponen de manifiesto la necesidad de potenciar
procesos de recuperacion, en los cuales las perscnas usuarias reciban los apoyos
necesarios para hacer sostenibles en el tiempo [0$ logros que alcanzan durante |as
diversas fases de tratamiento. El comprender que un procese de tratamiento no es
suficiente para sostener estos cambios en el tiempo, conlleva el desafic de propiciar a la
largo de todas ias intervenciones, nuevas o mejores capacidades en las personas
usuarias para enfrentar las demandas del medio, pero también supone la asaciacion con
ofros y con el contexto para hacer de este un espacio potenciador ¥ acogedor para las
personas que han pasado por programas de fratamiento.
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En este sentido |la infegracion Social se entiende, como un proceso con diferentes
niveles de intensidad dénde se busca gue la persona pueda desarrollarse y pueda ser
aceptada y considerada come ciudadano/a sujeto de derechos y deberes.

Para considerar a una persona integrada socialments, existen tres elementos claves:

1. Que tenga cubiertas sus necssidades basicas: es decir gue tenga unas
condiciones de vida dignas en el ambito de vivienda, salud, edugacién y recursos
econémicos.

2. Que tenga un sistema de relaciones adecuadas que le permitan desarrollar
vinculos afectivos y por tanto le permitan sentirse parie de la comunidad.

3. Que pueda desarrollar una serie de actividades que le permitan ser reconocido
socialmente: participar de espacios plblicos, de osio ¥ en funciones de produccion.

Por equiparacién de oportunidades se enfiende el proceso mediante &l cual los diversos
sistemas de |a saciedad se ponen a disposicion de todos, especialmente de las personas
con desventaja social y estd basada en |os siguientes principics:

a) Principioc de integracion come reconccimiente de las necesidades vy
potencialidades especificas de cada individuo y grupos sociales.

b) Principio de accesibilidad como condicidn necesaria para que las personas
vUulnerables disfruten de oporfunidades sociales equiparables a las de sus
conciudadanos, '

c) Principic de participacian y autonomia como reconacimiente del derecho de todas
las personas a participar en |a vida social, econémica y cultural de su comunidad.

For lo tanto, la integracidn debe entenderse como poner a disposicion de una persona un
conjunto de recursos que le permitan responder adecuadaments a las necesidades que
de forma transiforia o permanente se puedan presentar, teniendo en cuenta no solo sus
limitaciones y dificultades sino sobre todo sus pofencialidades posibilidades de desamollo
y participacion.

La integracién social es un concepto interactive que implica cambios mutuos tanto por
parte de |a propia persona como de 1a sociedad. Supone la contribucidn de los afectados
y de la comunidad para lograr una equiparacidn de oportunidades, que psarmita [a igualdad
y plena participacion de las personas con problemas de drogodependencias en la vida y el
desarrollo social.

De esta manera, entonces, el proceso de integracion social se convierte en un gje en 2l
tratamiento, y que es fransversal a todas las etapas que lo componen.

Las acciones que se lleven a cabo en el desarrollo del proceso ferapéutico, en el marco
de la recuperacion del consuma problemético de sustancias, deben estar orientadas
fundamentalmente a potenciar y reforzar las capacidades personales, otorgar
oportunidades de acceso real a diferentes instancias que apoyen la integracidn social y
que trasciendan el momento del egreso del plan terapéutico, aumentando las
probabilidades de consolidacidon del procesc de recuperacion.

Desde el eje de integracion social se pueden destacar enfonces, como necesarias la
aplicacion de |as siguientes metodaloglas a lo largo de fedo &l proceso de intervencion:

1) Diagnéstico Integral:® para fortalecer y complementar esta evaluacion integral v
amplia de todas las dimensiones de la vida de una persona afectada por el consumo
problematico de sustancias, es importante la identificacién de sus necesidades
particulares en Infegracion Social, aportande de esta manera al disefio del Plan

* Se adjunta anexo que detmlla la metodologia de didgnéstico de necesidades de infegracion social.
Documento denominade: “Orientaciones pata la incorporacidn de [a dimension de Integracidn Social en el
diasngstico intepral.”
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Individualizade de Tratamiente, que incluya itinerarios personalizados, que favorezcan
procesos de recuperacidn que s sostengan en ¢l tiempo.

Evaluar las necesidades de integracion sacial, como parte de un diagnéstico integral, se
sustenta en |la consideracion de gue para la mantencién de los logros terapéuticos, es
relevante aportar y apoyar a las persaonas en acciones concretas encaminadas a su plena
integracion social.

Los procesos de fntegracion Social son procesos interactivos en que tantoe 1a sociedad
como [a psrsona en cuestién, parficipan activamente para aumentar sus niveles de
autenomia personal, de participacion ciudadana y capitales de recuperacidn involucrades.
k| ohjetivo enfoneces radica en msejorar las condiciones de vida permitiendo asi contribuir a
la superacidn de la situacidn de exclusidén social, que en ef caso de ser mantenidas en el
tiempo obstaculizarian la posibilidad de una recuperacion sostenida, aumentando el
riesgo de consume ¥y las consecuencias individuales, familiares y sociales que éste
involucra.

En general, realizar una adscuada evaluacion de la dimensidon de Integracién Social,
permitird que un equipo de tratamiento pueda: :

a. Evaluar las necesidades de Integracian Social de las personas usuarias de
centros de tratamiento.

h. ldentificar |as fortalszas y obstaculos que faciliten y/o dificulten los procesos
de Integracidn de cada persona usuaria.

¢. Obtener informacion pertinente para la construccion del Plan de Intervencion
Individual, que permita introducir actividades y acciones que contribuyan a
una integracién social efectiva de la persona usuaria.

Las Areas incluidas en la evaluacién y analisis de |as necesidades de integracién social
de cada persona, contsmpla intereses, competencias y habilidades que favorezcan su
proceso de infegracién social, a la luz de los recursos y condiciones objetivas que la
persena ha demaostrado en su vida y en este procesc de cambio.

Se propone, que junto con conocar cOmo es fa relacién enfre la persena y la, o las
sustancias, también se conozcan cuales son sus expectativas, recursos y condiciones de
vida, que hardn que pueda transitar desde condiciones de mayor exclusion hacia
condiciones de infegracién social.

Para ello, como se ha sefizlade antericrmente, se propone identificar los capitales de
recuperacion de la persona {Sumnall & Brotherhood, 2012), promoviendo asi, la
identificacion de esfos recursos, para posteriorments poienciarios.

Un capital de recuperacion se define como “la amplitud ¥ profundidad de los recursos
extemnos e intemos que pueden servir de base para iniciar y sostener la recuperacion de
problemas graves por alcohol U otras dregas™ (White & Cloud, 2008) los cuales han sido
categorizados en: Capital Fisico, Capital Humano, Capital Social y Capital Cultural {Cloud
& Granfield, 2008).

= Capital cultural: El capital cultural sera entendido come un concepto amplio que
busca identificar un conjunto de valores, creencias, disposiciones y actitudes que
proceden de la pertensencia a un determinade grupo cultural, considerando la
variable de género, el espacio o ferriforio geografico que habita, origen &tnico,
siempre entendiendo que la idea es comprender a la persona para favorecer al
proceso de integracion social en e! contexte del consumo problematico de
sustancias.

« Capital humano: Caracteristicas perscnales de un individuo que pusden ser
utilizadas coma recursos en su enfrentamiento a los problemas de dependencia a
sustancias, en la medida que permiten al individuo negociar, resolver conflictos ¥
alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este capital se vincula directamente con el
empoderamiento

« Capital gocial: la suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan &n
Un&a persena o un grupo, en virtud de poseer una red duradera de relaciones mas

74

P

[ P




o menos institucionalizadas, en nocion de mutuo recanacimiente. El capital social
puede proveer recursos, informacion, opciones y apoyos disponibles para [a
bisqueda de sclucion a les problemas y superacidon de obstaculos (Castro,
Campero, & Herndndez, 1997, Gallo & Garrido, 2008; Poblete, Sapag, & Bosser,
2008) '

+ QCapltal fisico: Se entiende como el capital econdmico o financiero, que se
expresa en los ingresos, propiedades, ahorros v ofros activos tangibles que se
pueden convertir en dinero, otorgando mayores posibilidades de recuperacion,
come la viviendz v los ingresos econdmicos. Este capital se asocia a que las
peErsonas usuanas tengan mayor liberfad de decision.

2) Habilitacidn en Competencias Para la integracion Social:

Con el propdsito de que las personas logren recuperar v superar los déficits mas
relevantes dentro de cada dimensién del capital de recuperacion, compuesto por el capital
fisico (ingreso, vivienda, etc.), el capital humano {competencias, habilidades y destrezas
personales, familiares y comunitarias, accese a salud, educacion, emplea, efc.), el capital
social {relaciones sociales proximas ¥ con el entorng,; etc.) ¥ el capital culiural {valores y
creencias, visién de mundo, efc), se propone la estrafegia mefodolégica de las
compeiencias para la Infegracién Social contenida en sl portafolio de Compeiencias
de Integracion Social®, el cual retine vy articula diferentes enfoques tedricos y practicos que
abordan la problematica de la exclusion social de personas con consumo problematico de
sustancias, empoderandolas como protagonistas de sus vidas, apoyandolos asi en
aumentar sus competencias para sostener de mejor manera los logros alcanzacios en &l
proceso de fratamiento, y potencianda el aprendizaje a io largo de la vida.

Los déficits mencionadoes, pusden ocurrir debide a la pérdida de capacidades y
habilidades, atribuibles al consumo problematico de sustancias, o debido al desarrollo de
capacidades disfuncionales gue dificultan la integracion social.

Particularmente, el enfoque de competencias, a través del desarrollo de habilidades v
capacidades en las personas en procesos de recuperacion, & propone por una parte,
proporcionar estrategias que les permitan generar sistemas adecuados de relaciones con
si mismos(as) y con otros(as), potenciande los vinculos afeclivos y familiares, y por otra,
que se sientan parte de sus comunidades, gue participen en espacios puklicos y de 0cio,
ganando confianza en si mismos y valorandose y siendo valorados y valoradas desde una
perspectiva diferente. Todo lo anterior, en el contexto de los requerimientos para sostener
suUs logros y cambios en su procese de recuperacion a large plazo.

+Cémo se realiza |a habilitacion? Lo interesante de los modeles por competencias, es que
pueden objefivarse en conductas observables y medibles, ascciadas a contextos
particulares, explicitando las conductas que se esperan en un contexto determinado, con
esténdares, en este caso, aplicables a mujeres y hombres, Se entiende que se logra
competencia en un ambito o dimensién determinada, cuando es posible constatar
desempefios exitosos en actividades o acciones concretas y sostenidas en el tiempo.

Fl altimo nivel de desagregacion de las competencias son los llamados indicadores
conductuales {conductas que se espera que las personas demuestren en- situaciones
especificas), que permiten evaluar su desarrollo, estableciende las brechas existentes y
los correspondientes planes de desarmollo.

El recurso utilizado para ta adquisicion y puesta en practica de las cnmpetencias, son !as
Actividades de Aprendizaje, en las que las primeras, se han traducido en aprendlza]_es
esperados. Se propone, desde un paradigma constructivista, sean los  propics

4 E| deiglle de asta estrategia metodoléglza, sus componentes ¥ el detalls de cada una de lgs acividades e aprendizaje
propuestas, se encuentra descrita en el Portafolio de Competencias para la Infeqracién Social, disponlbles an fodos l{lxs
certros de tratamienta que forman parte de esbs convanio. Durante el afio 2013 se formé ¥ se hizo anfrega de este material

a dichos centres en fodas laz regiones del pais.
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participantes quienes construyan sus propios aprendizajes, mediados por un facilitador(a)
o mediadaor(a).

En este sentido sl rol de quien facilita el proceso reflexive v acompafa la experiencia, es
clave para gatillar aprendizajes significativas, en base a relagiones cercanas vy de
confianza. Es por esto que se releva el proceso de formacion de quienes ejercen esta
funcitn de facilitacién {profesicnales de Centros de Tratamfenta), y de igual manera, una
vez realizada la capacitacion, se releva el acompafiamients de |a implemeantasion, con el
proposito de asegurar [a utilizacion de las herramientas de manera adecuada y, reforzar
ta apropiacion de la metodologia.

En su disefio, las Actividades de Aprondizaje grupales, incluyeron aspectos Kdicos,
practicos e innovadores, que se complementaron con un uso diverso de recursos
materiales v pedagdgicos.

Finalmente, dado que el enfogque de competencias considera la transferencia de
capacidades como un proceso de enseflanzafaprendizaje centrado en las necesidades de
cada persona, la esfrategia de evaluacién y la aplicacion de instrumentos debiera permitir
trazar una ruta formativa que considere las necesidades y recursos de cada una de ellas y
ellos, facilitando la identificacion de brechas de conecimientos, hakilidades y actitudes que
se requieren para desempefarse exitosamente en la vida social.

VI.- NORMA SOCIAL Y SU TRANSGRESION.

La distincién enire el bien y el mal constituye una necesidad humana tan antigua como
universal, en toda sociedad pueden encontrarse normas sociales, pautas gue regulan el
comportamiento de sus integrantes y que definen las conductas aceptables y aquellas
inadmisibles, que afectan o pueden afectar la convivencia y el bienestar comun.

La necesidad de un orden social implica siempre la definicién de aquelio que lo perturbs,
lo extrafio o desviado que escapa del orden establecido.

Las normas regulan casi todo el ambite de actividades humanas, por lo gque el concepto
de desviacién incluye un amplio espectro de conductas. La sociedad modema contempla
nommas formales o escritas, cuya frasgresion se denomina delito y otras normas no
formales, que no estan escritas pero actian implicitas en la vida social, siendo
sancionadas a través de la burla, el mmor o la exclusién. Es asi como, por efempla, el
gjercicio de [a prostitucion puede no constituir un delite en el marce legal de una nacién,
sin embargo, la sancion social asociada a esa conducta puede determinar importantes
condiciones de marginacion social para quien |a gjerce.

La definicion de lo nomal en una conducta no es un hecho inequlvoco ni universal.
Canguilhem {1970) distingue dos dimensiones para el témino normal, por un |ado, puede
comprenderse como aquellc que s como debe ser y, por otro lade, aquelle que se
encuentran en la mayorfa de los casos. Se frata, de ese modo, de un término equivoco,
que presenta dos definiciones que ne siempre se comesponden, pues un hecho que se
presenta con alta frecuencia no sfiempre coincide con aquello gue una sociedad espera.

Por ofro lado, la frasgresitn a 'a norma social no comprende sélo conductas
explicitamente negativas ni conlleva necesariamente un dafio & terceros. En algunos
casos [a desviacidn a la norma pone an cuestion los Iimifes de  |as libertades individuales
en conflicto con el consenso social o con los valores de los grupes predominantes.

Se debe considerar gque normalidad y desviacidn son  construccionss sociales
histéricamente determinadas y esto implica que su senfido y vigencia solo tienen validez
dentro del contexte social especifica que las define. Ningdn acto es desviante en y por sf
mismo. Mas hisen, g desviacion es uf proceso inferactivo por medio def cual una
sogiedad, o un grupo dentro de elfa, define clerta conducta coma desviante, efiquefa como
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desvianies a las personas que praclican esa conducta y fuego fas frata como parias o
exciiidos (Gelles & Levine, 1997).

Una misma conducta puede ser considerada normal por una sociedad y puede resultar
inaceptable para otro grupo social o incluso para ese mismo grupo, en otro momento
histarico. A su vez, en toda sociedad existen procesos estructurales de cambios
narmativos, en los cuales el cumplimiente de las normas vigentes disminuye vy surgen
nuevas pautas de conducta que comienzan a reemplazaras.

Para Durkheim, (2001) la desviacion cumple una funcidén social muy importante, ya qus
posihilita |a reflexionar de |a sociedad sobre |a necesidad o la conveniencia de la noma.
En algunos casos, contribuye a consolidar los valores y las normas culiurales, permitiendo
que el grupe social reaccione reafirmando el valor de sus normas. Mientras que en otras
ocastones, la desviacion favoreceria al cambio sccial, ya que una conductz que
inicialmente aparece como trasgresidn, puede representar un modelo de conducta
alternativo que llegus a convertirse en un estilo mayoritario o acaptado sacialmente.

En el estudio de los fendmenos que explican ia desviacion a la norma social, se han
presentade diferentes enfoques.

Algunos desamollos tebricos se han centrado en las difersncias individuales que
explicarian por qué algunas personas presentan conductas desviadas de la norma,
centrandose en una perspectiva hiologica, como los desarrollados a fines del sigloe XIX
gque intentaban encontrar diferencias fisicas en los individuos que presentaban conductas
trasgresoras, o bien basados en teorias psicolégicas, como las hipdtesis de mediados del
siglo XX que se referian a alteraciones de la personalidad ¢ a la socializacion fallida que
obstaculizaria la adecuada internalizacion de la norma en estos individuos.

Sin embargo, la mayoria de [os desarrolles dan un énfasis importante a la consideracidn
del contexte social en que se presentan el fendémeno de la trasgresidn. El estudio de la
conductza desviada exige estudiar el entome social donde viven los individues, pues ahl es
donde se dofine lo que es delito ¥ desviacién, y donde se refuerzan o coartan tales
conductas.

Merton, sefiala que [a desviacion esta deferminada por del grado en gue los miembros de
una sociedad puedsn lograr sus obietivos a fravés de mecanismos institucionalizados.
Esta tecria permite comprender aspectos presentes especlficamente en los delitos contra
[a propiedad. :

En un contexto social en que |la presion por el exito economice es una constante, las
oportunidades para algunos individuos pueden ser minimas y los medios legitimados por
suU grupc social para alcanzar el éxito pueden resultar muy insuficientes, por tante, la
frustracion vy e| deseo por llegar al mismo fin puede propiciar en esos individuos [a
consideracion de medios no legitimados, incluso castigados por su sociedad, como el
robo o &l hurto, para conseguir #sos bienes dessados.

Cesde ofra perspectiva, lateoria de la subcultura de Edwin Lemeart (1951, 1872) establece
una distincidn entre desviacidn primaria y secundaria. Denfro de la primara se
encanfrarian aquellos incumplimientos de las normas en que su autor no llega a sentirse
desviado, ni tampoco es catalogado socialmente por esa conducta.

En realidad, practicamente, todas las personas han cometide actos desviados que
trasgreden alguna norma social a lo large de su vida, hecho que puede presentarse con
mayor frecuencia en la adolescencia, cuando la trasgresién a la norma social se
constituye en una de |as tareas del desarrcllo.  Sin embargo, un heche distintivo de la
desviacidn primaria es que las personas no son catalogadas ni definen su identidad en
relacion a partir de esa conducta.

La desviacidn secundaria, #n cambio, refiers a los incumplimientes gque hacen cambisr la
concepcin que fos demas tienen del autor, etiquetandolo como desviado. Este
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eliquetamiento provocara que el autor reorganice la percepeian de si mismo asumiendo la
nueva definicion.

La desviacion secundaria esta muy relacionada con el congepto de estigma desarmollado
par Ernving Goffman, definido como una marca social negativa usada para definir a una
persona. Una vez que una persona ya fiene adjudicado un estigma, esto es una marca
social, que fiene connofacicnes negativas y de la cual se sirve la sociedad para definir a
una persona; s dificll salir de &l y adquirir una identidad distinta.

El estigma se convierfe en un rol dominante del'. individuo ¥y tndn.s los actos pasados
empiezan a reinterpretarse bajc la perspectiva del nuevo estigma, en un proceso de
distorsion biografica conocido como etiquetaje restrospective.

Gaoffman sefiala que al estigmalizar a alguien se activan una serie de mecanismos, como
el recharo social, que impulsaran a [a persona a buscar compafiia entre quienes no le
censuran ni marginan, otros individuos estigmatizades -come €l refurzando asf la
identidad de “desviade” & impulsandole a continuar eon su conducta, como por ejemplo,
una carrera delictiva o el consumo de drogas.

Conceptualizaciones Juridicas de Infraccién De Lay.

Como se ha senalado, un fipo de conductas consideradas comao desviadas corresponden
a la trasgresidn de normas juridicas por parte de los individuos. El delito supone una
tipificacién y especificacion del castigo, a través de un cuerpo especializado, un sistema
juridico que define v establece la sancion, a traves de penas y medidas judiciales.

John Macionis identifica cuatro funciones que, en disfintas sociedades o épocas, se han
asociado al castigo y han justificado su existencia asociado a la comision de un delito.

La primera, y mas antigua, seria denominada como Desquife refiere a la idea de
recuperar &l orden interrumpido, por lo que, se aplica al infractor un sufrimients
proporcignal al ocasionado por el delito. Demanda da venganza desde |a sociedad. Esta
idea contenida en la ley de Talion, en el principio biblico del ojo por ofo, dienfe por diente,

La sequnda, conocida como Disuasion refiere a la idea castign desincentiva el delito.
Refleja la docirina ilustrada del siglo XV, con [a concepcién del ser humane como un ser
racional, movido por célculos de coste y beneficio. Las personas evitaran la comision del
delito cuando el castigo sea mayor que el beneficio que puedan obtener infringiendo la
ley. Tiene un doble efecto, |a disuasién especifica sobre [a persona que infenta infringir la
ley ¥ una disuasién general sobre el conjunto de la poblacién que recibe el ejemplo.

La tercera es la Rehabilitacion que sefiala la intervencién que pretenden meodificar las
pautas de conductas desviadas del individuo. Toma auge en el siglo XIX con la aparicién
de las ciencias sociales y los distintos estudios cientificos fobre la conducta humana.
Proposite de reformar al delincuente y evitar asi la repeticion del delito primeros
socidlogos que llegan a la conclusidn que el delifo era provocado pro condiciones de
pobreza y falta de futela familiar efectiva. Si delincuencia es conducta aprendida,
entonces también se puede aprender a respetar la ley La rehabilitacién esta orientada 2 la
mejora constructiva de la conducta

A diferencia del desquite gue exige una pena proporcicnal al delita, la rehabilitacion refiers

a un casfigo de acuerdo al perfil del infracter, por lo que un mismo delito puede ser
castigado de distintas formas.
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Por ultime, la Profeceidn de fa sociedad define la separacion de |la persona del resto de |a
sociedad, a través del encierro, extrafiamiento o destierra.  Evitar que el delincuenie
vuelva a ser una amenaza para la sociedad.

En la actualidad, los distintos cuerpos legales pueden considerar una combinacion enfre
las distintas funciones asociadas al castigo, pudiendo, por ejemplo, contemplar una pena
privativa de libertad (Profeccién de fa sociedad) que confemple una infervencion en fos
factores de riesgo de reincidencia dsfictiva {Rehabilitacidn)

La derivacion a tratamiento de consumo problematico de aleoheol ¥ drogas que se genera
en &l marce del cuemplimienie de una medidz o sancion judicial, habituaiments, se
presenta asoctada a una funcion de Rehabilitacion. En estos casos, el supuesto basico
ne siempre explicito para los equipos sanitarios, es que la problematica de consumo
podria influir en fa probabilidad de que la persona reincida en el delifo.

La legislacion chilena define que |a pena es una consecuencia juridica que se impone al
responsable de un delito, cuyo fin es lograr efectos de prevencion general y especifica, de
manera de proteger los hienes juridicos que |a sociedad estima mas valiosos.

La pena debe ser declarada a través de una senfencia condenatoria, pronunciada por un
fribunal competente, en virtud de un proceso previo legalments tramitado.

La pena se fraduce en una restriccién o pérdida de determinados derechos del individua.
En nuestro ordenamiento juridico los derechos gque pueden ser objeto de restriceidn o
privacion en virfud de una sancién penal son:
- [alibertad personal (por gj. |a reclusion, extrafiamiento, destierro);
- la libertad de trabajo v la igualdad ante los cargos plblicos {gf. inhabilitacion y
SUSpension para cargos publicos o profesiones litulares),
- @l derecho a sufragio y el derecho a ser elegido (g]. inhabilitacion para derechos
politicos); :
- v la propiedad {ej. multas, comisc). *

¢Cuando una sancion o medlda judicial puede relacionarse con una instancia de
tratamiento?

En el marco de la legislacién chilena es posible que ingresen a programas de fratamiento
por su consumo problemético de drogas, personas derivadas del sistema juridico por
infraccién de ley, en diferentes condiciones:

+« |mposicién de una pena.

Como se ha sefalado, la consscuencia juridica de un delito estara dada por la imposicidn
de una pena. Nuestro sistema penal se caracteriza por su heferogeneidad, es decir, existe
Mo una sino varias clases de penas, aungue en la practica se da un predominio de las
penas privativas de libertad® por sobre las ofras clases de pena, como, por ejemplo, las
penas restrictivas de libertad’.

Cuando el individuo estd cumpliendo una pena de privacion de libertad, podra acceder a
tratamiento de consumo problematico de drogas por su voluntad si existe la instancia o
programa de tratamiento intra penitanciano.

5i la persona cumple una pena en &l medio abierto, como una condena de libertad

5 El Artiodn 17 gl $4dign Pers| 2efal gue * B delilo toda andan u omizicn valunbaria, panads porla lay, “Ar, 5.° Los deltoas, glendida 51 grevedad, =a dividen =n
orintenes, simptes dallios ¥ faltas y sa clificert de Baar sagin la pane ous s el 2dgnada en |3 sscals gerarsd 49l anfcls 21.7

G Panas Privativas de Libersd: Aquslles mua privan al delnouerts completEmants e s libsrfad por un fizmpe determneda o por fdz B vida, Bedpio: Freaklo
Perpeite Callfcads

T Penaz Reshiciives de Lbertad: Aqusllas qua no privan al dalincants somplalsments de su libsrad eine qus edlo |& resiingen:
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vigilada, podré acceder a tratamiento en e] marco de su condena, de acuerde a lo
gstablecido en la ley 20.603.

» Suspensidn condicional de procedimiento {SCP}

Otra posibilidad en la cual una persona en proceso pueda ser enviada a tratamiento por
parte del juez es la Suspension Condicional de Tratamiento.

En términos generales, se puede definir la suspensidn condicional del procedimiento
como una salida alternativa, consistente en suspender el procedimiento, a peticion del
fiscal y con acuerdo de la persona imputada, previa aprobacion del juez de garantia, quien
establece las condicicnes a las que debera someterse durants el plazo que se defermine,
el que no puede ger inferior a un afio ¥ no superior a tres.

thna de las condiciones posibles para suspender el procedimienio es el ingreso a
tratamiento de consumo preblematico de drogas.

Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD)

En ef marco legal de la suspensién condicional del procedimiento, con la condicién de
someterse a tratamienfo, desde &l afio 2004 se desarrolla en nusstro pafs &l programa
Tribunales de Tratamients de Drogas

Esta inigiativa se convierte en una aliernativa a la sancion que busca intervenir en la
reduccién del consuma problematico vy en la insercion social ds la perscna.

3e configura una metodologia en la cual intervienen profesionales tante del ambito
juridico (jusces, defensores y fiscales) como del &mbilo sanifano (prestadores de
tratamiento}, asi como equipos biopsicosociales con conocimientc en  consumo
problematico de drogas, insertos en el ambito juridico. Se busca favorecer [a consistencia
de la foma de decisiones judiciales que favorezcan |la adherencia a tratamiento. Cada uno
de los actores mencionados ocrientan su actuar en funcidn de obfener logros tanto
terapéuticos como resultados judiciales, esto sin abandonar los roles que cada una tiene
asignado en el ordenamiento juridico y sanitano.

La UNODC"® establece 12 principios que guian la implementacion de fos TTD en la
actualidad:®

» Unian enfre el Tratamlento y los Tribunales.
La integracion del equipe de justicia y de =alud contempla la colaboracion de ambos
sistemas méas alla del funcionamienio independiente de cada uno de manera tal de que =l
tratamiento pueda ser inmediato y con supervision judicial psrmanente.

» Acercamiento entre los gpuestos para [as decisiones.
Todos los miembros del eguipo conocen en una reunidn previa (pre- corfe) que la
" prioridad para el Tribunal es discutir sobre cada persona implicada. Las decisiones son
usualmente tomadas por consenso, siendo ¢l juez, miembro del equipo, gquien tiene fa
dlfima palabra.

» |dentificacién y pronta ublcacién en el programa de las personas imputadas
elegibles
Luego del amresio, se decide si la persona es o no candidata elegible para T.T.D. La
decision sobre elegibilidad debe incluir seguridad pdblica y conveniencia para el
tratamiento, siendo este Gltimo una atencién que debe comenzar to antes posible.

B CHicina de 125 Naclonas Unidas Cantra 18 Droga v el Delitg,
O Maria Mercades Duefias Asesora LINODC Colombia. 2007
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+ BServicios de Tratamiento
La atencién en fratamiento requiere un conjunto de prestaciones las cuales se espera
estén disponibles de asequrar su atencién.

+ Supervision permanente mediante prushas (test) de drogas
Es posible Asegurar el cumplimiento por medio de examen de orina aplicados en forma

regular y aleatorio. Este punto debe ser s6lo una parfe de una estrategia comprehensiva .

para los T.T.0 ¥ no un fin 2n &i mismo,

= Estimulos y sanciones
Una gama en escala de estimulos y sanciones debe ser desarrollada. Las sanciones
deben ser rapidas y firmes, pera flexibles si es necesario.

= Supervisian Judicia] Continua
Una supervision permanente que contemple la interaccién cara a cara con cada
participante es esencial para esta metadologia.

= Evaluacion para medir el éxito del pragrama
Referida a la evaluacién de proceso y de impacto como parte del programa.

« Capacitacion interdisciplinaria
Los miembros de los T.T.D deben ser entrenados para frabajar en eguipo, asi como
también tener un buen conocimients sobre adicciones v sus posibles Tratamientos.

» Asociaciones con [a Comunidad
Con esta ascciacion se realzan la efectividad del programa y generan apoyos [ocales de
manera tal de organizar de mejor forma los recursos existentes en la comunidad.

« La importancia del Manejo del Caso
Como parte de su recuperacion, el participante deberd fener acceso al cuidado de la
salud, a |la vivienda y empleo o capacitacion. Cada participante en &l programa debe tener
un administrador del caso quien |o asiste para |a reintegracion a la comunidad.

=« El programa debe ser flexible
El tratamiento debe ser respuesta a las necesidades del participante adecuandose a ellas
par ejemplo; mujer con hijos entra al programa de T.T.D. Dentro de la flexibilidad esta la
varable duracidn del tratamiento conjugada con la duracion de la sancidn.

Es importante aclarar que la participacion del individuo es vofuntaria, ya que se requiere
el acuerdo del sujetc para decretar la suspensién condicional del procedimiente (salida
legal utilizada) y ademds manifestar explicitamente su voluntad de someterse a las
diferentes intervenciones terapéuticas (consentimiento informado), que incluyen los
examenes de drogas al azar.

Los desaflos permanentes en este programa, considerando la experiencia nacional,
serian un permanente esfuerzo por lograr comprensiones comunes de conceptos tanto
desde el dmbifo juridico como del dmbito sanitario. Asi como también conjugar intereses
distintos que eviten obstaculizar €l proceso, fanto al interior del mismo sistema judicial
como del sistema sanitaric.

Gonsideraciones sobre 1a relacién entre el consumo de drogas y el delito

La gran mayoria de las personas que presentan consumo problematico de drogas, no
cometen delitos, sin embargo, un percentaje importante de la poblacion qus comete delito
presenta problemas de cansumo de drogas. Lo anterior ha provocado gue en los Ultimos
afios, se haya puesto sobre la mesa la discusion, andlisis y reflexion de las posibles
relaciones y asociaciones existentes enfre la comision de delitos y el consumo de drogas.

81

.. - T LT . s m e

T I T T




La investigacion internacional ¥ nacienal ha mastrado gue 1a poblacion penal presenta una
afevadta prevalencia de consumo abusivo de drogas, significativamente superior a [a de la
poblacién general (Andrews y Bonta, 2010s8; CICAD, 2011, COMACE, 2002;).

No se ha establecido un acuerdo en el debate académico acerca de la relacion del
consumo de drogas v la comisidn de delifos, dado que no existe evidencia cientifica
sUficients que respalde una relacion causal directa enfre ambas fendmenas.

Sin embargo, exisien diferentes desarrollos concepfuales que pueden acercarse a la
reahdad presentada por algunos individuos o grupos particulares, por lo que su
pertinencia debe ser consideradas en cada casa:

1} El primer grupo de teorias plantea la existencia de una relacién de causalidad
entre ambos fendmencs, que pusde presenfarse en dos direcciones: e consumo de
drogas ocasiona la comision de delifos (Goldstein, 1893}, 0 bien, la delincuencia ocasiona
el consumo de drogas (Menard, Mihalic y Huizinga, 2001; en Bennett ¥ Holloway, 2005).

El enfoque de Goidstein plantea tres relaciones posibles: los consumidores problematicaos
de drogas recurren a comportamientos ilegales para financiar el consumo de sustancias
que no logran costear por medio de aclividades legitimas, (modelo de compulsion
acondmica refacionado principaimente con fos delitos contra fa propisdad). A su vez,
sefidla que algunos individuos cometen delitos confra las perzonas debido a las
alteraciones cognitivas cronicas producidas por intoxicacidn con sustancias psicoactivas
(fnodelo psicofarmacologico) y se refiere a los delifos contra las personas que se
presentan con frecusncia en el mercado ilegal de las drogas enfre individuos que se han
Involucrado en ese negocio (modelo de la visfencia sistémical.

Menard, Mihalic y Huizinga (2001, en Bennetf, Z003) sostienen gue los individuos
infractores de ley consumen drogas con fines recreativos para celebrar sus hazafias
delictuales. '

2y El segundo grupo de tecrias sestiene que hay una causa comun emtre ef
consumo de drogas y la vida defictuaf. factores psicoldgicos, sacioldgicos y ambientales.
Par ejemplo, la teoria de Gotffredson y Hirschi {1980; en Bennett y Holloway, 2005)
sostiene gue ni las drogas conducen al delito o viceversa, sing que ambos
comportamientos se producen por un bajo aute-control de los individuos.

3} El tercer grupo de fecrias argumenta qQue no existe un vinculo causs! enfre of
consiime de drogas ¥ fa comision de defffos, sino que la relacion es el resulfads de |a
coexistencia de comportamientos problema, a los que algunos autores han denominado
un estilo de vida desviado. Es decir, el consumo de drogas v {a infraccién de ley son
problemas complejos, y para su adecuada comprension deben considerarse fos fadore.s
de riesgo ¥ factores protecifores en la vida del individuo.

Respecto al consumo problematico de alcohol, especificaments, en el mundo occidental
el consumo excesivo de alcohol ha sido asociado a la comisidon de delifos violentos.
Marteau (2008) indica que el aleohol puede ser un catalizador de la violencia, debido al
efecto desinhibidor del comportamiento; par lo que un individuo intoxicado puede eatar
mds propensc a perder sl control. También se ha indicado que el consumo abusivo de
alcohol esta refacionado con ef defito de violencia domésfica (violencia intrafamiliar) y se
ha indicade que el consumo abusive de aicohol esta correlacionado con nuevos eventas
violenfos en hambres que se encuentran en fratamignto por Viclencia Intrafamiliar.

Pese a lo anterior, los aufores sefalan que el alcohol por si mismo no precipita la
viglencia en ol individuo intoxicadeo, sino que ésta se relaciona con otras wvanables
individuales y de su entorno cultural.

En términos generales, se puede concluir que, fanto respecto a delitos contra las

personas como a delitos contra la propiedad, no se cuenta con evidencia que respalde |a
hipdtesis de una relacién causal del consumo de sustancias y la comision de delitos.
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En ese sentido, si bien la investigacidén ha mostrado que ef consumo abusivo de drogas v

de alcoho! no iratado de la poblacidn infractora de fey fos expone a fa reincidencia

delictuaf, y resulta fundamental la intervencion en esta area, sa debe contemplar siempre
la intarvencién en otros Ambitos de la vida de la psrsona que influyen n la generacion de
la conducta infractora.

En esa linea, el modelo Riesgo, Necesidad, Receptividad (RNR} Andrews y Bonta, que
intenta determinar los factores de resgo para la reincidencia del delito en la poblacién
infractora de ley, contempla que el consumo de sustancias puede constituirse en un
riesgo de reincidencia, perc no es el principal de eatos factores.

El modele RNR define como “riesgos dinamicos” ¢ “necesidades crimindgenas”, a
aguellos factores asociados con el comporiamiento infractor que pueden cambiar cuando
s& implementan esfrategias adecuadas, v cuya intervencion se asacia con la disminucién
de reincidencia delicfual. Los autores distinguen "Cuatro Grandes” necesidades o riesgos
para la reincidencia, sobre los que resulta fundamental intervenir:
= Trayectoria delictual;
= Cogniciones, es decir: actitudes, valores, creencias, racicnalizacion e identidad
del individuo :
que apoyan la comisidn de delitos; -
« Asociacion con pares infractores de ley o con otros que apoyan la comisidn de
delitos; ¥ '
- Pautas artiscciales de 1a personalidad.

Andrews y Bonta (2010a) advierten que el consump abusivo de drogas y de alcohol en
los individuos infractores de ley esta relacicnado con otros resgos dinamicos de
reincidencia. Por gjemplo, el abuso de drogas expone al individuo al contacto con otros
sujefos que sostienen actifudes antisociales, como pueden ser los deafers; a su vez, el
consume crénico de sustancias, dificulta el desempefic laboral y puede llevar a
dificultades financieras.

De este modo, el consumo problematico de drogas debe ser considerado en la
intervencion con poblacion que infringe la ley como un posible factor dindmico gue influya
en la reincidencia delictiva, pero si se prelende alcanzar una disminucion de la
treincidencia def delito, el tratamiento de la problematica de salud mental debe efectuarse
2n complementariedad de otras intervenciones difgidas a abordar otras variables
crimindgenas involucradas.

ORIENTACIONES Y SUGERENCIAS
PARA LA INTERVENCION TERAPEUTICA

En el fratamiento del consumo problematico de alcoho! y drogas resulta importante
considerar la variable de trasgresidn a la nerma en un sentide amplio, contemplando
aspectos referidos a la desviacién de normas no formales como también al delito.

Ura persona puede tener un estile de vida que no necesariamente trasgrede las [eyes,
pero gue si presenta valores, nommas, medios y oportunidades brindadas por su grupo de
pertenencia, por gjemplo, el grupo de consumidores donde se encuentra inserfo y que
pudiesen entrar en conflicto con las normas que rigen en un contexto social mas amglio,
como su familia de onigen u otros grupos sociales relevantes que podrian obstaculizar su
proceso de integracion social.

En este sentido, lo relevante es considerar aquellos aspectos de la trasgresién a la norma

social que pudiesen constituir un factor de riesgo importante para la persona o bien que
podrian implicar un dafic a terceros.
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En algunos casos, las personas llegan a tratamiento motivadas o bien presionadas por
una situacidn de trasgresidén social ascciada a la situacién de consumo que generd
importantes dificultades al interdor de su familia o comunidad. En ese sentido, esta
dimensiéon del funcicnamiento del individuo debe ser integrado en el proceso de
. diagnostico, considerandolo come un posible factor de cambio o problematizacion que
facilite la generacién de un pedido de ayuda por parte del usuario en fratamienta.

Para entender |a situacion de frasgresidn se debe considerar que la conducta que i
trasgrede las normas no es 26lo una conducta individual, sino que se sifla en un contexto i
social. De ese modo, la comprension de este fenédmeno implica situar la conducta en la
bicgrafla de la persona, en el contexte histérico y social en que eIIa se encusntra ¥ ha
desarrollado su comportamientn.

Por otro lado, se debe contemplar la problematica del etiquetamiento y las consecuencias
sociales que el consumo de drogas y ofras conductas trasgrescras puedan haber
generado para la vida de la persona y su entorno o que pueden afectar sus pesibilidades
de cambia.

Se sugiere ufilizar la observacién empética, como lo sefala Howard S. Becker, en
Cutsiders (1968) que indica que algunas persocnas gus no viven segdn las nommas i
sociales del grupo son efiquetados como extrafios, pero algunos pusden pensar gue
estan siendo juzgades injustamente y como respuesta a ese efiquetamisnio pueden
desamollar declogias que justifican y refuerzan su comportamiento trasgresor.

En relacion a la trasgresion a la ley o delito, la intervencién terapéutica con personas
consumidoras problematicas de drogas que son formalizadas por un delito, debe ser
similar en terminos generales, al tratamiento de personas que no presentan comision de
delitos. Sin embarge, dada la evidencia que exisie respecto de |as caracteristicas .i
observadas en esta poblacion, se sugiere dar un mayor énfasis al desarollo y i
reforzamientc del pensamiento v valorés pro sociales. " ’
La intervencidn en esta area, se debe orientar principalmente a favorecer y facilitar que la ;
persona problematice la conducta delictual, tome conciencia del dafic © mal causade a |
ferceros, se responsabilice de su comportamiento ¥ repars si &5 necesario, con el objetivo ;
de prevenir comportamientas similares futuros. i

Un aspecto fundamental del tratamiente de las personas con consumo problematico que
han infringido la ley, tiene relacion con la dimensidn de exclusion social. En este sentide, '
s& requiere intervenir especialmente en las vanables asociadas a |a integracion laboral ¥ )
comunitaria de estas personas. :

Sugerencias para sl d.iaggésticn

Cuando una persona es derivada a tratamiento, en el contexto de una medida o sancion
judicial, es pertinente en el diagndstico integral abordar direciamente la comision de los
delitos por lo cudles ha sido formalizado.

En la o las entrevistas es recomendable indagar respecio de

—r

a.- Recoger su version del delito: :

« Recoger relato textual (sactud solo?, jestado?, imotive?, zcomo fue :
aprehendido?, jviolencia?, ¢lo habia hecho antes?)

« Recoger las hipftesis que la persona tiene sobre factores predisponentes y

desencadenantes. :

b.- Ohgervar actitud frente at delito: It

s Conciencia de Delito: (dimensién cognitiva valeres vulnerados, atribuciones, Iecus '

de control, afectiva, dispasician a la accidn) ;

™« B| pensamierts Prosocial "Wna guia de tbalo para la prevencitin y el tratamiente da la delincuencia v 12 i
drogedependencia * Robert R. Ress, Vicents Garida, Elizabeth Fapiani, Ana M, Gdmaz Universidad de Otfawa, Canadé :
Univerzidad de Valencia Espania [
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» (Canciencia del Mal Causado
» Disposicion al Cambio

¢.- ldentificar conciencia de delito y del dafo causado:
Considerar aspectos tales como:

+ Reconocimienio del grado de participacion en ol delito {asumirlo en primera’

persona)
» Megacidn, minimizacién, difusion de la responsabilidad en el hecho, auto-
justificacién. Atribucion de responsabilidad a la viciima
Juicio critico, valoracion de los hechos, autocritica
Concordancia ideo-afectiva anta al delito
Discordancia, trivializacidén del hecho, indiferencia.
Expresionss de culpa, pesar, arepentimiento, dolor o similares
Capacidad de ponerse en el lugar de la victima (empatia, resonancia afectiva,
egocentrismo)
» Necesidad de reparacidn a las victimas, a familiares o a terceros
« Reconocimignto del dafio social que implica el delito

La presencia de una actitud empatica frenfe a |a victima, arepentimiento coherente entre
&l discurso vy el tono emocional vy ausencia de minimizacidn frente al hecho, son sefales
relevantes para considerar que la persona estd en condiciones de  asumir la
responsabilidad y la consecuencia del acto. :

VIl.- SEGUIMIENTO POSTERIOR AL EGRESO DE TRATAMIENTO

Seguimiento y Reforzamiento

Lograr una efectiva recuperacion del consumo problematico de susiancias requiere de
cambios profundos, que se inician en &l proceso terapéutico al interior de un centro con el
apoyo de un equipc especialista y continuaran llevéndose a cabo a lo largo de |a vida. Se
estima gue en un fiempo ne menor a 3 afics después del egreso se logra la consclidacion
y mantencién de los cambics en el estilo de vida.

F! fratamiento no fermina con el egreso del plan, pues se necesita un tiempo largo de
obsarvacion ¥ acompanamisnto para [a consolidacidn de los cambios.

Se recomisnda, realizar intervenciones (enfrevistas individuales, familiares y grupales),
durante los doce meses siguientes al alta terapéutica del programa de fratamiento, con el
objeto de evaluar 1a mantencion de los logros terapéuticos, fortalecer factores profectores
de la mantencién de los mismos, fortalecer estrategias de resclucion de conflictos y
aAcoger en ¢asos que se presenten recaldas.

Se sugiere una frecuencia cuatrimestral, y de acuerdo al ritmo y las necesidades de las
personas, se pueden espaciar los encuentros terapeuticos.

Se espera que dentro de este proceso, las personas se incorporen a instancias de
participacidén como en Grupos de Autoayuda.

Cada dia se acumula mas evidencia sobre el papel acerca del soporte social como factor
protector en la vida de las personas: en referencia por una parte, al acceso a
conocimientos qus faciliten la adaptacién o transformacion de la realidad inmediata de
cada parsona; al acoeso a bienes y servicios para la satisfaccion de las necesidades
fisicas y como soporte emocional a aquella ayuda que facilite la salud mental de la
persona y qué se expresa en relaciones de amistad o camaraderia.

La experiencia de autoayuda en los grupes en el contexto de los problemas de consumo

de sustancias psicoactivas, los mostrado como espacios nufrifivos y aportadores en al
cultive de vinculos vy apoyo psicosocial, en la generacidn de bienestar subjetivo,
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generacidn de proyectos personales y colectivos, ademas de ser espacios que favorecen
la mantencién de la abstinencia y otros indicadores de logro ferapeutico.

Las redes de soporie social puedan ser también una estrategia eficaz pa.ra recanstruir &l
tejido social deteriorado.

Para las personas residentes |ejos del Centro de Tratamiento, en la medida de lo posible,
s sugiere establecer una conexidén con ferapeutas conocedores del modelo, en los
centros de salud de atencién primaria cerca del domicilio de lag perzonas, para efectuar
este seguimiento y apayo.

Para realizar e] seguimiento, se sugiere disefiar un programa en base a acciones y
i&cnicas especificas de observacion, evaluacion y fortalecimiento de los avances,
progrescs ylo dificultades del proceso de rehabilitacion, como también del proceso de
incorperacion social disefiado vy ejecutado en la stapa de egreso del tratamienta.

MATRIZ DE INTERVENCION DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO
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B. PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION PARA MUJERES ADULTAS
CON PROBLEMAS DERIVADOQS DEL CONSUMO DE DROGAS,

Estos planes de tratamiento permiten que mujeres adultas en cualquier circunstancia o
situacion, incluido en estado de embarazo, con y sin hijas / hijos, ingresen a un programa

de tratamiento y rehabilitacién del consumo problematics, derribando de esta manera una

de las bameras de acrceso, mas complejas para el propdésito de un cambio en esta
poblacion. .

1. PLAN DE TRATAMIENTOQ Y REHABILITACION AMBULATORIOQ INTENSIVO

Constifuye un conjunto de intervenciones y prestaciones a realizar dingido al logro de los
objefivos terapéuticos, de caracter resolufivo, destinado a mujeres adultas, con
diagnéstico de consume perjudicial o dependencia a sustancias psicoaciivas con y sin
hijos, embarazadas © no y compromise biopsicosocial moderado a severo, (especialmente
con comorbilidad psiquiatrica © somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algun grade de soporte familiar).

El caracter resolutivo del Plan Ambulatorio Intensivo, estd dado porgue cumple los

siguisntes objetivos:

- Esfablece diagnédstico integral.

- Define plan de intervencion segdn diagnéstica, gjecuta intervenciones terapéuticas y
educativas, dirigidas a la mujer afectada, su familia ¥y a la relacidn entre ellos,
pricrizande el binomio madre-hijo

- Promueve y acompaia gl proceso de mativacion al cambio

- Inmterviene scbre los factares que facilitan ¥ mantienen el consumo

- Fortalece \os factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio

- Fortalece estralegias de prevencion de recaidas

- Fortalece y repara las relaciones vinculares significativas

- Apoya el desamollo de competencias de integracion social

- Qrisnta y Fomenta la integracién social y ocupacional

- Contribuye a reestructurar los estilos de vida

- Fomenta estilos de crianza saludables

- Facilitar relaciones saludables de [a dlada madre hijo, cuando corresponda

Centros para su implamentacion

- Establecimientos de salud de nivel secundario COSAM, CRS, CDT, Hospital de
Dia. Con infraestructura suficiente que garanfice el desarrollo adecuado de las
intervenciones individuales, familiares y grupales tanto en salas como en espacios e
espeta, descanso y recreacion y con espacios que posibiliten privacidad para mujeres,
si el programa es mixto, con especial énfasis en sistemas de seguridad exterior tales
como, iluminacién, zonas despejadas y proximidad a vias de transporie y que
posibiiiten la tenencia de los hijos, Esta tenencia serd transitoria y durante el pericdo
de tiempo en gue la madre estando fisicamente en el centro, se ghcuentra en
actividad ferapéutica, sin desmedro  de ello, es necesario que se establezca
coordinacién estrecha con. alglin centro especializado de la red

.  Comunidades _Terapéuticas _Ambulatorias, debidamente acreditadas por la
Autoridad de salud Regional, con infraestructura suficiente que garantice el desarollo
adecuado de las intervenciones individuales, familiares y grupales tanto en salas como
en espacios de espera, descanso y recraacion con espacios que posibiliten prwaci_dad
para mujeres, si el programa es mixto, con sspecial enfasis en sistemas de seguridad
exterior tales como, iluminacién, zonas despejadas y proximidad a vias de transporte
y que posibilite la tenencia de los hijos, Esta tenencia serd transiforia y durante el
periodo de tiempo en que la madre estando flsicamente &n gl centro, s encuentra &n
actividad terapéutica, sin desmedro de ello, es necesaric que se establezca
coordinaci@n estrecha con alglin centro especializado de la red
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Recurso Humane: con capacitacion y competencias clinicas de acuerdo a la complejidad
de la atencidn del plan y a la intervencion terapéutica desde una perspectiva de género,
con asignacion horaria suficients para dar cumplimiente a las prestaciones definidas para
el plan.

Se debe incluir personal femenino en el centro.

Prestaciones : El Plan de tratamiento ambulatorio intensivo, incluye la almentacion diaria
y todos log procedimientos ferapéuticos y de rehabilitacién gue se efectGan con estas
usoanas durante su permanencia en el establecimiento ¥ que tecnicamente no pueden
estar ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos: consulta méadico psiquidtriea,
consulta psicolgica individual y familiar, congulfas de salud mental, intervencicén
psicosocial de grupo, vistas domiciliarias, psicoterapia individual, ¥y grupal,
psicodiagnostico {Incluye aplicacion de test psicologicos si comespeonde), examenes de
laboratorio que se requieran y medicameantos si corresponde.

Duracion del Plan: Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones
entregadas deben comesponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos
sugiera una duracion aproximada de ocho meses, con una frecuencia de asistenciade &
dias 2 la semana, enfre 4 a 6 horas de parmanencia diaria, ¥ una concentradionde 4a s
prestaciones por dia.

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en él desamolio del plan de
tratamiento, que abordan una progresién de objetivos terapéuticos especificos. Cada
etapa fiene una duracidn estimada.

18 gfapa: contempla |2 acogida y contencidn emocional, el diagnodstico integral o
confirmacién diagndstica dsl problema, que incluye: aspectos clinicos del consumo;
estado ds salud general y ginecobstétrica; estado de salud mental; valoracién del
compromisoe biopsicosocial de la usuara afectada directamente por el consumo;
valoracién de |a idenfidad y rol de génerc; abordaje del proceso de desintoxicacion
inmediato v las complicaciones asociadas, para ella y su hijo en casc de estar
embarazada; apoyo y profundizacion de la motivacion al cambio; valoracion de las
necesidades de integracion social; el cuidado y custodia de los hijos, durants el periodo
de permanencia en el plan; inclugién de 1a familia como parte del proceso.

23 gtapa: etapa intermedia gue interviene los factores que inician y mantienen el consumo
problematico; apoya el proceso de desintoxicacidon a mediano y largo plazo y de
prevencion de recaidas; entrena en la relacion de apego y establecimiento de vinculos
saludables con les hijos y el sistema intrafamiliar; inferviene en la reparacion de
experiencias traumaticas, slaboracion de duelos, redefinicion de roles e identidad de
género; fortalece factores protectores y apoye al fortalecimiento y desamoflo de
competencias de integracién social (conocimientos, habilidades y actitudes). Ademas de
fomentar [a vinculacién y derivacién a redes de apoyo segln las necesidades de
infagracicn social detectadas.

39 gtapa es la preparacion para el egreso del plan. Es la preparacion para el egreso d’e1
plan ¥ corresponde principalments al periodo en que se espera que las personas eeften
concratando la incorporacien a las, diferentes instancias y actividades qus le permiten
hacer realidad los cambios en su proyecto de vida donde se forfalecen estos cambios
terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados a las aftemativas reales de
integracion, con énfasis en la vinculacion a redes de apoyo personal e institucional

4% gtapa: corresponde a un periodo de seguimiento ne inferior a un afo pc-ster[r::l: al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones individuales, fE!TII|!Er'ES Q
grupales, con una frecuencia que se va distancianda prugresivamen’ga en la medida que
avanza el plazo de una afio, con el objsto de evaluar |a mantencién de los cambios
terapéuticos logrados, ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse
dificultades.
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2. PLAN DE TRATAMIENTC Y REHABILITACION RESIDENCIAL

Este plan constituye un coanjunto de intervenciones y prestacionas que se realizan en un
régimen de internacion de 24 horas, preferenlemente en una modalidad de comunidad
terapéutica, para obtener el logro de los objetivos terapeuticos, destinado a mujeres
adultas con diagnosiico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas
con y sin hijos, embarazadas o no, con compromisc biopsicosocial severo (mlltiples
tratamientos previos, consumo y/o frafice en miembros de la familia, sin red de apoyo
familiar y social, con trastorno psiguiatrico severo compensado, percepcion disminuida o
ausente de autceficacia).

El caracter resolutive del Pian Residencial, e.-sté'dadc- porque cumple los siguientes
chjefivos:

- Establece diagnéstico integral.

- Define plan de intervencidn seglin diagndéstico, gjecuta intervenciones terapéuticas y
educativas, dirigidas a la mujer afectada, su familia ¥y a la relacion sntre ellos,
priorizando & binomia madre-hijofa

- Promueve y acompana gl proceso de motivacidén al cambio

- Interviene sobre los facfores que facilitan y mantienen el consumo

- Fortalece los factores protectores que permitan €l legro del proceso de cambic

- Enfrena yfo fortalece estrategias de prevencion de recaidas

- Fortalece y repara las relaciones vinculares significativas

- Apoyar el desarrollo de competencias de infegracion social

- Oienta y Fomenta |a integracion saocial y ocupacional

- Contribuye a reestructurar los estilos de vida

- Fomenia estilos de crianza saludables

- Facilitar relaciones saludahles de la diada madre hijo, cuande comrespenda

Centros para su implementacién:

Establecimientos privados: Comunidades Terapéuticas y similares, acreditadas por s
Servicio de Salud correspondiente, con infragstructura suficienfe que garantice el
desarrollo adecuado de las intervenciones terapéuticas (individuales, familiares y
grupales) hoteleria, ({tamafio y superficie de las salas, dommitorios, comedor, espacios de
descanso y recreacién), espacios de espera, y que posibilite la permanencia de los
hijosfas, en caso de ser necesario.

Para la permanencia de los nifios/nifias menores de cince afios requiere eguipamiento
adecuado (cunas, colchonetas extendidas para reemplazar corrales, fina para la ducha,
mudadares, sediles para preparacion de mamaderas, sala de juegos. Ademas se& requiere
establecer coordinacidn con alglin centro especializado de la red Para la manipulacién y
preparacién de mamaderas existe una normativa del MINSAL disponible en la pagina
web.

Si el programa es mixfo, el espacio fisico en donde permanezcan las usuarias deba-_ estar
separado de los varones, con dormitorios, bafios y salas de estar privados para mujeres.

Establecimientos publicos: Con infraestructura suficiente e indispensable que garantice
el desamollo adecuado de |as infervenciones individuales, familiares y grupales, tanto en
mefros cuadrados de supetficie de salas de trabajo terapéutico como de espacios de
descanso, recreacion, hotelerfa v que posibilite |a permanencia de los hijos de ser
necesaria.

Fara la permanencia de los nifios menores de cinco afios requicre equipamienio
adecuado (cunas, colchonetas extendidas para reemplazar corrales, tina para |l duc;ha,
mudadores, sediles para preparacién de mamaderas, sala de juegos). Se requiers
_establecer coordinacion con algdn centro especializado de la red . Para |a manipulaciﬁp ¥
preparacién de mamaderas existe una normativa del MINSAL disponible en la pagina

web,
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5i el pregrama es mixto, el espacic flsico en donde permanezcan las usuarias debe estar
separado de los varones, con domitorios, banas y salas de estar privados para mujeres.

Recurso Humango: capacitado de acuerdo a 1a complefidad de la atencidén del plan y a la
intervencion terapeutice desde una perspectiva de géneroc, con asignacion horaria
suficienta para dar cumplimiento a las prestaciones definidas para el plan. Se debe incluir
personal femenine en el cenfro, tanto en el dia como, en los fumos de noche.

Prestaciones: El Plan de tratamiento residencial incluye el dla cama vy todos los
procedimientos terapéuticos y de rehahilitacion que se efectdan con estas usuarias
durante su permanencia en el establecimiente y que técnicamente no pueden estar
ausentes para el logro de [os objetivos terapéuticos: consulta médico psiguiatrica,
consulta psicologica individual y farniliar, consultas de salud mental, intervencidn
psicosocial de grupo, visitas domiciliarias, psicoterapia  individual ¥ grupal,
psicodiagnéstico {Incluye aplicacién de test psicolégicos si comesponde), examenes de
laboratorio que se requigran y medicamentos si corresponde.

Duracién del Plan: Tanto la duracidn del plan, como la frecuencia de las prestaciones
entregadas deben comrespondser & lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos
sugiere una duracidén aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concenfracion de intervenciones
diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Etapas del Plan: Se sugiere distinguir cuatro etapas en el desarrollo del plan de
tratamiento, que abordan una progresion de objetivos terapeuticos especificos. Cada
etapa tiene una duracicn estimada.

1% etapa: contempla la acogida y contencidén emocional de la mujer, el diagnésiico integral
o confirmacién diagndstica del problema, que incluye: aspecies clinicos del consume;
estado de salud general y ginecobstéirica; estado de salud mental; valoracién del
compromiso biopsicosocial de la usuaria afectada directamente por el consumo;
valoracion de la identidad v rol de género; abordaje del proceso de desintoxicacién
inmediato y las complicaciones asociadas, para ella y su hijo en caso de estar
embarazada; apoyo y profundizacion de la motivacidn al cambio; valoracion de las
necesidades de integracion social; custodia de los hijos, durante el pericde de
permanencia en el plan; inclusién de la familia como pante del proceso.

2% etapa: etapa intermedia que interviene los factores que inician y mantienen el consuma
problematico; apoya el proceso de desintoxicacion a mediano y largo p[ach y da
prevencién de recaidas; enfrena en |a relacidn de apego y establecimiento de vinculos
saludables con los hijos y el sistema infra familiar;, interviene en la reparacidon de
experiencias fraumaticas, elaboracién de duelos, redefinicion de roles & identidad de
génerc; fortalece factores protectores vy apoyo al fortalecimiento y desarrollo de
competencias de integracién social (conecimientos, habilidades vy actitudes). A_demés de
fomentar la vinculacién y derivacion a redes de apoyo segln las necesidades de
integracitn social detectadas.

3% etapa: Es la preparacién para el egreso del plan y correspondes pr‘lncipa!mente al
periodo en que se espera gue las personas estén concretando la incorporacién a las,
diferenies instancias vy actividades que le pemmiten hacer realidad los cambios en su
proyecto de vida donde se fortalecen estos cambios terapeuticos y se profundiza en _I-E:s
aspectos vinculados a las alternativas reales de integracion, con énfasis en la vinculacion
a redes de apoyo persanal e institucional

4% etapa: comesponde a un pericdo de seguimiente no inferiur_a un afio pnsteriqr al alta
terapéutica del plan, en el cual se realizan intervenciones lndlv[dualeg, familiares o
grupales, con una frecuencia que se distancia progresivamente en la meqlda que avanza
el plazo de una afio, con el objete de evaluar la mantencion de los cgrnbms terapéuticos
logrados, ofreciendo estrategias de apoyo en el caso de presentarse dificLlfadas.
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ORIENTACIONES PARA EL REQUERIMIENTO Y APLICACION DE EXAMENES DE
LABORATCRIO EN MUJERES

En relacion a |Jos examenes de laboratorio, se han incluido aquellos considsrados
indispensables para un diagndstico integral y adecuado a |as necesidades de la
complejidad del problema
= |as pruebas bioldgicas recomendables en mujeres con dependencia a Alcohol son
las siguientes:
# Hemograma completo y VHS.
¥ Perfil bioquimico: Glicemia, creatininemia, urermia, uricemia.

« ELP

« CPK

+ Perfil lipldico

= Perfil hepatico: 5GOT, 5GPT, GGT, fosfatazas alealinas, hilirrubing total.
* VDRL y VIH.

= PAP.

= Prusbas biolégicas recomendables en mujeres con dependencia a drogas no
endovenosas;
¥ Hemograma completo.
¥ Perfil bioguimico general:  Funcién hepatica
= Funcién renal
» |DH
v Petil lipidico completo
» Glicemia, creatininemia, uremia
Analisis de orina.
WHE {Velocidad de sedimentacion).
Serologia luética (VDRL).
Radiggrafia de térax en usuarios/as de PBC.
PAP.

YYVYYY

» Pruebas biclogicas recomendables en mujerss con ADVP:
¥» Hemograma completo.
# Perfil bioguimico general,.  Funcion hepatica
= Funcién renal
* LDH
v Peril lipldico completo
«  Glicemia, creatininemia, uremia
Analisis de orina.
VHS (Velocidad de sedimentacion).
Serologia luética (VDRL).
Serclogia Hepatitis B, C y Delta.
Deferminacién de anticuerpos anti-HIV.
PAF.

VY YVYY

ORIENTACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE PSICOFARMACOS

En lo que se refiera a la prescripcion de anfidepresivos para mujere_s con consumo
problematico de drogas, se sugieren los ISRS par su posologia {monodosis), su s?gurlqad
{en caso de sobredosis no pone en riesgo vital a la usuaria), e inicio de accion mas rapido
que los triciclicos {(con excepcion de la fluoxefina),

Ademas, dado que la serotonina parece estar implicada en la conducta compulsiva (de
bisqueda de droga inducida por cocaina y pasta base de cocaina, los atracones y
vomitos compulsivos en la bulimia), el uso de 1SRS reduce el comportamiento obsesivo-
compulsivo, ademas de blogquear la recaptacion de seratonind € hiposensibilizar los
receptores postsinapticos (down regulation) con el consecuente aumento del animo.

No se debe olvidar gue iniciaimente la fluoxetina produce una disminucion del apetito
(durante 2 messs aproximadamente) y un aumento de la ansiedad.
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La seriralina es la molécula ideal en mujeres embarazadas con un trastorno afectivo y
consumeo problemético de Sustancias Psicoactivas. Su uso esta indicado en Episodios
Depresivos Mayores moderados a severos, con rigsgo suicida; inclusive durante el primer
trimestre de embarazo. También es &l antidepresive de eleccion en puérperas en esfa
misma condicién, dado que sdlo un minimo porcentaje pasa a la leche materna.

Estas recomendaciones deben seguirse en agquellas mujeres que no han respondido a
psicoterapia de contencion y cuya sintomatologia las expone en cuanto a su salud fisica y
mental, asi como también al feto y/o recién nacida.

La amitriplilina es una molécula relativamente bien folerada a dosis bajas. Se ufiliza
cuando coexisten alteraciones del suefio y cuadros psicosomaticos como: jaqueca mixta,
colopatia funcional, bruxismo, dorsclumbalgia, fibromialgia, etc. Los inconvenientes san
sus efectos adversos inducidos por el bloqueo de los receptores L1, H1 ¥ M1, ¥ la
gstimulacién de receptores como consecusncia de la inhibicion de la recaptacion de
noradrenalina y serotonina; sedacion, sequedad bucal, constipacién, diplopia, retencion
urinaria, hipotensién ortostatica, taquicardia, sudoracidn, femblor, trastomos cardiacos,
hipertension arterial, convulsionss, disfuncién sexual, efc.

Otros tri o fetraciclicos  {clomipramina, desipramina), Duales (venlafaxina), tienen una
mayor eficacia de accidn tanfo sobre los sintomas depresivos como ansiosos, ¥ en
estudios cientlficos a largo plazo presentan una menor sintomatologia residual y
recumencia. Sin embargo, los duales tienen un mejor perfil de tolerabilidad y por lo tanta,
mejoran la adherencia a tratamiento Ademas, actian sobre los sintomas somaéticos de la
depresion: dorsalgia, cefalea, sintomas gastrointestinales {pesadez, cdlicos, distensién
abdominal).

La trazodona es bien tolerada, permite aprovechar su efecto hipnoinductor que ne altera
la arquitectura del suefio cuando se usa como.

Los ansicliticos deben usarse con gran precaucion en esta poblacian y par el menor
tiempo posible. Para disminuir &l riesgo de dependencia se sugiere el uso de ansioliticos
de vida media infermedia y/o larga, como clonazepam y diazepam, ¥ no exceder los 4
meses de tratamiento continuo.

Cuandeo se desamolla, &l aumento de |a tolerancia aparece a las 2 semanas para el efecto
sedante y a las 4-5 semanas para el efecto hipndtico.

Otro efecto adverso del uso prolongado de benzodiazepinas es la alteracion de la
memoria {reversible) y de! suefic {insemnio de rebote por aumento de la latencia del
suefic No-REM, aumento del tiempo de vigilia, fragmentacion y disminucion del horario
total del sueiio, ¥ aumento de la actividad onirica).

Su uso estd recomendado para tratar el sindrome de privacion, en especial por alcohal;
asi como también, en comorkilidad diagndstica (T. de panico, T. depresivo mayor con
sintomas de angusfia o crisis de panico, T. ansioso generalizado, Fobias, T. de
personalidad, etc.}.

En caso de insomnio, es preferible usar zopiclona yfo zolpidem. En especial esta Fllti_ma,
porque no altera la arguifectura del suefio. Siempre deben ascciarse esfrategias de

higiene del suefio.

En el grupo de Ios neurclépticos, la clorpromazina sigue siendo una muy buena -::pc:iq:‘m,
para disminuir intensidad de episodios micropsicoticos y reducir la ansiedad en usuarias
con trastomo de personalidad limitrofe. Sin embargo, su uso prolongado, presenta
muchos efectos secundarios: aplanamiento afectivo, anergia psiquica, sintomas
extrapiramidales, sedacion, hipotensidn ortostética, aumento de peso, sequedad bucal,
visian borrosa, constipacion, taquicardia, etc.

La risperidona tiene menos efectos secundarios, pero puede ser muy activante en algunas
mujeres,
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Ofros neurolépticos, como quetiaping y flupentixol, en bajas dosis, san mu:.r' Oliles en el
mangjo del control de impulsos.

Comao estabilizadores del &nimo y anti-impulsivas se sugiere: gabapentina, lamotrigina. La
segunda tiene ademads un potente efecto antidepresivo

Se ha sugeride el uso de gabapentina, en atencion a gue, ademas de disminuir 2] craving
{deseo irrefrenable) a cocaina, tiene un efecto ansioclitico por su accidn inhibidora del
sistema glutamato. También tiene accion antiepiléptica, eutimizante y facilifador del
control de impulses. '

En el caso de usuarias con mayor compromiso sintomatico o conductual o en situaciones
que plantean emergencias, podra ser necesarnio utilizar otros fammacos, cuya prescripeién
requiere de un andlisis cuidadoso por el especialista, y prestando debida atencion a los
protocolos de utilizacion y [a disponibilidad.

Finalmente, hay farmacos en los que s& han posiulado acciones anticraving como
Maltrexona y el Acamprosato. El primere reduce los consumos de alcohal, v evita el
craving a cocaina. El Acamprosaioc se recomignda para reducir el dessa de beber alcohol
y la disforia ligada a la abstinencia.

ORIENTACIONES TECNICAS Y CRITERIOS DE GALIDAD EN LA ATENCION DE
MUJERES ADULTAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS.

La literatura especializada sefiala que |a eficacia de los distintos tipos de tratamientos
para los trasforngs mentales y del comportamiente por consumeo de sustancias
psicoactivas, esta determinada por |as caracteristicas de las personas, los procedimientos
aplicados, las variables intervinientes en el fendmeno del consume y relacionada con la
estructura del pregrama.

La efectividad o eficacia en salud, se ha definido come el grada en que una accidn, en
este caso un programa de tratamiento, alcanza sus objetives.

La literatura internacional y evidencia empirica clinica, en el fratamiento y 12 rehabilitacion
~de mujeres en nuestro pals y pafses occidentales, plantea que los programas de
tratamiento para poblacion femenina deben ser sensibles al género, es decir tener en
cugnta las necesidades de la mujer en todos los aspectos, tanto en el disefo como en su
ejecucian

Las planes de tratamiento buscan desarollar objetivos terapéuticos progresivos y
relativamente -especificos, a lo largo de sucesivas etapas del proceso de tratamiento,
diseflado de acuerdo a los requerimientos de fas usuaras (plan de tratamiento
individualizado). ' '

Las diversas actividades o prestaciones se realizan en concenfracion y frecuencia
diversas £n cada etapa.

La primera de ellas, destinada principaimente a la construccion de la alianza terapéutica y
la elaberacion del diagnostico integral, tiene una duracion estimada de hasta dos meses,
dada la evidencia respecto de la dificultad gue presentan las mujeres para relacionarse
confiadamenie frente a un equipo terapéutico, debido a las milfiples experiencias de
rechazo y estigmatizacién social vividas por su condicion de consumidoras de drogas.

La segunda etapa, intermedia, es la de mayor intensidad del proceso. En elta se abordan
en profundidad los factores intervinientes en el inicio y mantencidn del consumo.

La tercera ctapa, estd preferentemente destinada al entrenamiento de habilidades ¥

competencias  ocupacionales y elaboracion de un proyecio de vida saludable que
favorezca la integracion social.
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Finalmente la Gitima etapa, se dedica al seguimiento y afianzamiente del estile de vida
oon supresion o disminucion franca del consumao,

Cada una de las etapas previamente mencionadas, conlleva adicionalmente el cuidado ¥
tenencia de los hijos, cuando sea necesario y actividades terapéuticas y educativas
compartidas entre madres e hijos, independientemente de la tenencia v cuidado, an &l
contexte de favorecer el desarmolle de relaciones de apago y vinculares saludables, en el
binomio madre hijo.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

PNUD define Género coma los afributos sociales y las cporfunidades asociadas con al ser
femenino y masculine y las relaciones enfre mujeres y hombres, v nifas y nifios. Estos
atributos, opertunidades vy relaciones estan construidas socialmente y varfan segun &l
contexto social y temporal. El género deiermina lo que puede esperarse, o que es
permitide y valerado en una mujer o en un hombre en un contexto dado {(PNUD, 2000}

En el marco de la politica publica, considerar el tratamienfo desde una perspectiva de
genero, es trabajar con las diferentes formas en que las nociones de vardn ¥y mujer son
construidas, siendo éstas un elemento constitulivo de las relaciones sociales basadas en
las diferencias gue distinguen a los sexes.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones vy
necesidades de las mujeres ¥ los hombres se consideren, valoren ¥ promuevan de igual
manera. Ello no significa que mujeres y hombres deban convertirse en iguales, sino que
sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de si han nacide hombres
O mujeres.

La igualdad de génerc implica que fodos |os seres humanos, hombres ¥ mujeres, son
libres para desarrollar sus capacidades personales y para tomar decisiones. Ei medio
para [ograr la igualdad es la equidad de género, entendida como la justicia en el
fratamienio a mujeres y hombres de aclerdo a sus respectivas necasidades.

Desde una perspectiva Bicpsicosocial, no nacemos con una identidad de género
diferenciada, no nacemos hechos psicoldégicamente como hombres o mujeres, ni siquiera
nos formamos como simple evolucion vital, sine que la adopeién de una identidad es &l
resultado de un proceso largo ¥ complejo.

La perspectiva de género debe buscar no solo dar igualdad de oportunidades, debe
considerar las barreras que impiden una igualdad de participacién, con el abjeto de lograr
equidad en el impaciq, lo cual significa poner énfasis en uno de los géneros en aguellos
casos en los que sea necesario.

Reconocer que el género es un hecho diferencial, y que s& requiere eniregar atencion
terapéutica a fravés de un programa personalizade y estruciurado que considere las
variables de identidad y normas de género, como marco tedrico a la base, incorporando
actividades ferapéuticas que posibiliten la conciencia de problema personal, en un
contexto social y cultural en donde la mujer, ha adquirido pautas y comportamigntos
socialmente aceptados, pero no necesariamente afines a sus necssidades de autenomia
y desarrollo personal

ENFOQUE BIGPSICOSOGIAL

Abordar lo biclégico, lo psicoldgico y lo social, de cada una de las usuarias en tratamiento,

de forma integral y complementaria. _ .
En lo bioldgico dard cuenta de los problemas especificos asociados al consumo de
sustancias en mujeres y potenciara el desarrollo de una situacion de salud favorable.
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En lo psicoldgico trabajarél con aspecios infrapsiquicos, reparacion de duelos y traumas,
resolucion de confiictos, habilidades y entrenamiento en destrezas sociales, autoestima y
valoracién personal, aufoimagen vy relaciones vinculares.

En lo social, debera frabajar con una mirada que inteare a la familia v que posibilite el
desempefc de roles con objetivos y propositos personales definidos, con satisfaccion
personal ¥ en concordancia con los ambientes en que se desempena

ENFOQUE EN RED

Integrar la atencion terapéutica en el conjunto de los planes y acciones sccio sanitanas
axistentes para la poblacién en general. Otorgar tratamiento y rehabilifacién de forma
integral, utiizando todos los recursos exisientes que sean necesanos, enlazandolos y
promocionande la autenomla, la integracidn social, ¥ 1a construccion de un estilo de vida
saludable

Conectar permanenfemente los programas y equipos de tratamiento con niveles. de
afencién mas basicos y generales, cercang a los lugares de vida, interrelacionados con la
comunidad local, territarial, esto es, la Afencidon Primaria de Salud y refenr o contrarrefenr
a ellos, a las consultantes y sus hijos, cuando comesponda, fan pronto como sea posible.

ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO

Asegurar |a participacion de varias disciplinas complementarias y sinérgicas entre si,
oiorgando los espacios comrespondientes para que cada técnico y profesional aparte
desde su gquehacer, hacia una meta comun, ulilizande un modelo democratico de
intercambioc de informacién y de integracidn de distintas terapias, pero con un equipo que
comparte un mismo enfoque y conceptos respecto de |a usuaria y can un tratamiento
mas bisn basado en la experiencia del equipo, que en la opinidn individual de cada uno
de sus miembros :

ENFOQUE RELAGIONAL

Numerosos autores {Finkelstein y ofros, Jean Baker Miller,)” han planteado que la
motivacién principal de la mujer es |a necesidad de crear un sentido de enlace con los
demas v ka nocidn de si misma y de su propia valia; las mujeres entonces, asumen la
responsabilidad del cultivo y la conservacion de las relaciones.

Las relaciones, su calidad v mas aun, su disolusién, cumplen una funcién determinante en
el consumo de sustancias en la mujer. Como sefiala la practica clinica, las mujeres
pueden consumir drogas para conservar relaciones {por ejemplo, con una pareja_que
también lo hace), para colmar el vacio creade por una relacion insatisfactoria ©
malograda, o para soportar el dolor de una relacidn abusiva.

La incorporacian del enfoque relacional en las intervenciones de iratamiento para la mujer
permite reconocer gue en su vida es esencial establecer y mantener relaciones y por ello
£S5 necesano inNcorporar componentes y medios gque  permitan pasar revista aﬂsus
relacionas anteriores v actuales y aprender a establecer y mantener relaciones sanas

Ademas, se reconoce la importancia de los vincuios de la mujer con sus hijos y la funcion
gue pueds cumplir un firme apoye social para que se racupere de [os problemas de
consumo de sustancias, siendo relevante el trebajo con 1a familia, para intentar nuevos

equilibrios y relaciones.

INCLUSION DE HIJOS E HIJAS AL TRATAMIENTO

¥ 5 5 Covington v Surey The Relafienal Modsl of Womean-sPeychological develapmentimplications far Substances

ahUsa. maysr infomacion eansuitar en www.siephanlécavington.com . ) o B
% fitado en Tratamients del Abuso de sustancias y sfencién para la mujer. Estudies monagréfices y expariancia adquirda,
publicade par Oficina de las Maclonss Unidas Contra la Praga y el Delita Visha 2005
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La inclusion v &l trabajo con hijos de personas en fratamiento por consumo  de alcohal
yfo drogas, surge a partir de la necesidad de derribar una de [as barreras para el ingreso a
tratamiento de algunas mujeres y la necesidad de los hijos & hijas de estar con sus
madres, especialmente en sus primeros afios de vida.

La atencidon de mujeres con problemas de drogas, debe incorporar cuando comresponda,
la atencion y acompafamiento en el cuidado y tenencia de los hijos, en el entendido que
les nifins, en ocasiones suelen constituir un aspecto limitante para el ingreso a programas
de fratamiento tradicionales que no confemplan espacio para ellos

La incorporacion de los hijos al programa de tratamiento '*, permite desde |a ohservacion -

natural, generar un ambiente familiar, abrir la posibilidad de redefinir roles entre usuarias
y terapeutas; asi como también la posibilidad de gatillar dinamicas mas profundas en las
mujeres, que deben ser abordadas en terapia individual o grupal segin la necesidad
especifica.

En el caso especifico de las mujeres, se ha observado que [a incorporacion de la diada
madre-hijo, puede tener un fuerie valor motivacional para la madre y preventive para el
hijo de &sta.

En este sentido, se sugiere que los hijos ingresen luego que la usuaria haya pasado la
etapa de desintoxicacion, se encuentre estabilizada y/o en un estadio motivacional de
preparacion o accion, De acuerdo a la experiencita cllnica acumulada, no es
recomendable gue usuarias n estado contemplative o pre contemplative ingresen a
tratamiento con sus hijos.

Existen mujeres que en el inicio del proceso terapéutico, no estan en condiciones _
emocionales de fener a sus hijos con ellas en fratamiento, sin embargo, al avanzar en el
proceso de desinfoxicacion bioldgica y emacional, y al ver a otras mujeres con sus hijos,
aparece |a necesidad de un vinculo mas proxime con ellosfas. Para generar un espacio
real de encuentro de las usuarias con sus hijosfas, tante en modalidad residencial o
ambulatoria, es necesario primero crear un espacio mental tanto en ellas como en cada
una de las persgnas gque conforman el equipo terapéutico.

Al incluir los nifios se trae a la practica y la realidad, 1a relacién m&s primaria que es la de
madre-hijo y su consecuencia es que fransperta fanto a la usuaria como al equipo tratante
hacia “las relacicnes”, por lo que técnicamente se pone el énfasis en elio ¥ lleva
ineludiblemente a trabajar mas con |la familia.

Enh relacion a aquellos aspectos a considerar en el caso de incorporarse nifas o nifos en
el fratamiento, como acompanantes del proceso de traiamiento, es importante regirse por
lo establecide en la Convencion de los Derechos del Nifio, rafificada por Chile en el ano
1990 v que sefiala los siguientes principios:

e No Discriminacién: en el cual se establece que los derechos de la infancia son
aplicables a todos los nifios y nifias, sin distincién de género, raza o de cualquier
condicién bioldgica, socioculiural, econémica y/o politica, efc. En este sentido no
pueden ser causa de exclusién de este dispoesitivo condiciones de los hijos e hijas de
las mujeres usuarias, como por ejemple condiciones de salud tanio fisica como
mentales (déficit atencional, discapacidad mental o fisica, enfermedades cronicas, ets.)

¢ Interés superior del nifo: se reflere a que todas las acciones que se ampiendan en
torno a fa vida de un nifio/a deben realizarse en favor de su interés superior, o que
incluye todas las decisiones que le afectan y que son tomadas por los garantes
(familia, comunidad, instituciones de la sociedad civil y &l estado), se trata de promover
la protectién y desarrcllo de |2 autonomia del nifio en ejercicio de sus derechos, por lo
tamta las faculiades del estado, organizaciones sociales, familia, etc. Se encuentran
limitadias por esta funcién u objetivo, En este sentido debe tenerse especial clidado

103

o g a e




que al ingresar 2 Mujer v sus hijos a tratamiento, no sola s& debe considerar lo
beneficioso que este procese pudiera resultar en su condicion de salud, sino que
también incorporar el anélisis de las necesidades e interés del bienestar de ese hijo o
hija.

= Supervivencia y Desarrollo: la convencion de los derechos del nificfa establece que si
bien los nifios ¥ nifias, especialments los mas jévenes, son vulnerables v requisren
proteceidn, todas v todos ellos tienen derecho a la vida, a desarrollar plenaments su
potencial ¥ a recibir apoyc para tales efectos. Este principio general reconoce también,
el derecho de todo nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar par si mismao, llevando
consigo un concepto de “desarrclloc de las capacidades” que apunta a fomar en
consideracion la edad y madurez de la nifa y el nific, al determinar su nivel de
autodeterminacion y libertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un
coricepto integral gue demanda [a consideracion del nifio ¥ la nifia en su fctalidad, es
decir, considerar ¥ valorar igualmente |os aspectos fisicos, cognascitivas, emocionales,
sociales, culturales y espirituales. Por 1o tanto | el equipe de tratamiento debe contar
con [as condiciones necesarias para respetar este principio, favoreciendo espacios
gue potencie |as capacidades de los nifies ¥ nifias, respetando su autodeterminacién vy
btrindands intervenciones inlegrales para resguardar su bienestar y desarrollc en
aspactos de crecimiento fisico, posibilidades de relacidn con ofros, estudios,
actividades recreativas, relacidn con sus otros familiares, ete.

+« Participacién: les nifios vy nifias tienen el derecho a formar su propio juicic, expresar
libremente su opinién, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y ellas tienen
una visidn de munde ¥ una perspectiva de futuro gque deben ser escuchadas, en
definitiva, una "woz" entendida como toda forma de expresion que tenga poder para
modificar situaciones. . Es importante que los profesionales no decidan por ellos, sino
gue los escuchen y den un espacio de real paricipacidn en aquellas decisiones que
afectan su vida y su cotidianeidad, fodo esto teniendo en cuenta la edad y etapa del
desarrollo en gue estos nifios ¥ nifas se encuentran.

El enfoque de buen fratc en |a infancia: El Buen Trato en las relaciones, y particularments
con nifios y nifas pequefios {as), no es sdlo la ausencia de situaciones de maltrato.
Hablar de Buen Trato, invita a una reflexion profunda respecto a como las personas
adulias se relacionan con ellosfas cootidianaments al interior de las familias, en la
comunidad, e inclusive en espacios puablicos.

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacién entre las personas, que
se basa en un profundo sentimiento de respeto ¥ valoracion hacia la dignidad del otro (a).
Se caractetiza por el uso de la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de
los demas, 1a comunicacidn efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamerie
las necesidades, la resolucion no violenta de conflictos, ¥ un adecuado ejercicio de la
jerarguia y del poder en las relaciones.

INTEGRACION SOCIAL

Los avances en las metodologias y marcos conceptuales referentes al tratamiento del
consumo problemético de sustancias, ponen de manifieste la necesidad de potenciar
procesos de recuperacion, en los cuales las personas usuarias reciban log apoyos
necesarios para hacer sostenibles en el fiempe los logros que alcanzan duranie fas
diversas fases de tratamiento. Ef comprender que un proceso de tratamiento no es
suficiente para sostener estos cambios en el tiempo, conlleva el desaffo de propiciar a lo
large de todas las intervenciones, nuevas o mejores capacidades en las personas
usuarias para enfrentar las demandas del medio, perc también supone la asociacion con
otros y con el contexto para hacer de este un espacic potenciador y acogedor para [as
personas que han pasado por programas de tratamiento.

En este sentido la Infegracion Social ge entiende, comao un proceso con diferentes

niveles de intensidad dénde se busca que la persana pueda desarrollarse y pueda ser
aceptada y considerada como ciudadano/a sujeto de derechos y deberes,
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Para considerar a una persona integrada socialmente, existen tres elementos claves:

1. Que tenga cubiertas sus necesidades basicas: es decir que tenga unas
condicionas de vida dignas en el ambito de vivienda, salud, educacion y recurscs
£condmicos.

2. Que tenga un sistema de relaciones adecuadas que |2 permifan desamollar
vinculos afectivos y por tanto le permitan sentirse parte de la comunidad.

3. Que pueda desarrollar una serie de actividades que le permitan ser reconocido
socialmente: participar de espacios puklicos, de ocio y en funciones de produccién.

For equiparacion de oportunidades se entiende el proceso mediante el cual los diversos
sistemas de la sociedad se ponen a disposicion de todos, especialmente de las personas
con desventaja social y esta basada en los siguientes principios:

a) Prncipio de infegraciSn como reconocimiente de las necesidades vy
potencialidades especificas de cada individuo ¥ grupos sociales.

b} Principio de accesibildad como condicion necesaria para gque las persenas
vulnerables disfruten de oportunidades sociales equiparables a2 las de sus
conciudadanes.

¢} Principio de paricipacion y autonomlia comeo reconocimiento del derecho de todas
las personas a participar en la vida social, economica y cultural de su comunidad.

Por |o tanto, [a integracion debe entenderse como poner a disposicién de una persena un
conjunio de recursos que |e permitan responder adecuadamente a las necesidades gue
de forma transitoria o permanente s& puedan presentar, teniende en cuenta no sélo sus
limitaciones y dificultades sino sobre todo sus potencialidades posibilidades de desarmollo
¥ participacian.

La integracitn social es un concepto interactivo que implica cambios mutuos tanto por
parie de |a propia persona como de |a scciedad. Supone la contribucién de los afectados
y de |la comunidad para legrar una eguiparacion de oportunidades, que permita |a igualdad
¥ plena participacion de las personas con problemas de drogodependencias en la vida vy el
desarrallo social.

De esta manera, entoncas, el pracese de integracién social se convierte en un gje en &l
tratamiento, y que es fransversal a fodas las etapas que lo componen, :

Las accionas que se lleven a cabo en el desarrollo del proceso terapéutico, en el marco
de la recuperacion del consumo problemético de sustancias, deben estar orientadas
fundamentalmente a potenciar y reforzar las capacidades personales, atorgar
opartunidades de acceso real a diferentes instancias que apoyen la integracion social y
que trasciendan el momento del egreso del plan {erapeufico, aumentando las
probabilidades de consalidacidn del proceso de recuperacion.

Desde el eje de integracién social se pueden destacar entonces, como necesarias la
aplicacién de las siguientes metodologias a lo largo de todo el proceso de intervencion:

1) Diagnéstico Integral: para fortalecer y complementar esta evaluacion integral y amplia
de todas las dimensiones de la vida de una persona afectada pro el consumo
problematico de sustancias, es importante la identificacion de sus necesidades
particulares en Integracién Social, aportando de esta manera al disefio del Plan
Individualizado de Tratamiento, que incluya itinerarios personalizados, que favorezcan
procesos de recuperacién que se sostengan en el tiempo.

Evaluar las necesidades de integracién social, como parte de un diagndstico integral, se
sustenta en la consideracion de que para la mantencién de los logros terapéutices, es
relevante aportar y apoyar a las personas en acciones ¢oncretas encaminadas a su plena

integracién social.

lLos procesos de Integracién Social son procesos interactivos en que tanto la sociedad
como la persona en cueslion, participan activamente para aumentar sus niveles de
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autonomia personal, de participacién ciudadana y capitales de recuperacién involusrados.
El objetivo entonceas radica en mejorar las condiciones de vida parmitiendo asi contribuir a
la superacitn de la situacién de exclusion social, gue en el caso de ser mantenidas en el
tiempo obstaculizarian ia posibiidad de una recuperacién sostenida, aumentando el
rnesgo de consumo vy las consecuencias individuales, familiares y sociales que éste
involucra.

En general, realizar una adecuada evaluacion de la dimension de Integracién Social,
permitird que un equipo de tratamiento pueda:

a) Evaluar las necesidades de Integracion Sociat de las persanas usuanas de
centros de tratamiento. :

b} |dentificar las fortalezas y obstaculos que faciliten y/o dificulten log procesas
de Integracion de cada persona usuana.

¢) Obtener informacion pertinente para |a construccién del Plan de Intervencidn
Individual, que permita introducir actividades y acciones que contribuyan a
una integracion social efectiva de la persona usuaria.

Las Areas incluidas en la evaluacion y analisis de las necesidades de infegracitn social
de cada persona, contempla infereses, competencias y habilidades que favorezcan su
proceso de integracién social, a la luz de los recursos vy .condiciones objetivas que la
persona ha demostrado en su vida y en este proceso de cambio.

Se propone, que junto con conocer como es |a relacion entre.la persona y la, o las
sustancias, también se conozcan cuiles son sus expectativas, recursos y condiciones de
vida, gue haran gue pueda fransiiar desde condicicnes de mayor exclusion hacia
condiciones de integracion social.

Fara ello, como se ha sefialado anteriomments, se pmpbne identificar los capitales de
recuperacién de la persona (Sumnall & Broiherhood, 2012), promoviendo asi, la
identificacion de esfos recursos, para posteriormente potenciarlos.

Un capital de recuperacion se define como "la amplitud y profundidad de los recursos
extemnos e internpe que pueden servir de base para iniciar ¥ sostener la recupsracion de
problemas graves por alcohol u otras drogas” {White & Cloud, 2008} los cuales han sido
categorizados en: Capital Fisico, Capital Humano, Capital Social y Capital Cultural {Cloud
& Granfield, 2008).

« Capital cultural: El capital culiural sera entendido como un concepto amplio que
busca identificar un conjunto de valores, creencias, disposiciones y actitudes que
proceden de la pertenencia a un determinade grupe culfural, considerando la
variable de génerc, el espacio o temitorio geogréfico que habita, origen &tnico,
siempre entendiendo que la idea es comprender a la persona para favorecer el
proceso de integracion social en el contexto del consumo problematico de
sustancias.

» Capital humane: Caracteristicas personales de un individuo que pueden ser
utilizadas como recursos en su enfrentamiento a los problemas de dependencia a
sustancias, en la medida gue permiten al individuo negociar, resclver conflictos y
alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este capital se vincula directamente con el
empoderamiento

« Capital social: la suma de los recursos, reales o virfuaies, que se acumulan en
una persona @ un grupe, en viud de poseer una red duradera de relaciones mas
o menos institucionalizadas. en nocion de mutuo reconocimiento. El capital social
puede proveser recursos, informacién, opciones y apoyes disponibles para la
bisqueda de solucién a los problemas y superacion de cobstaculos {Castro,
Campero, & Hernandez, 1997; Gallo & Garrido, 2008; Poblete, Sapag, & Bossert,
2008}

+ Capital fisico: Se entiende como el capital econdmico o financiero, que se
expresa en |os ingresos, propiedades, ahorros y ofros activos tangibles que se
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pueden convertir en dinere, otorgande mayores posibilidades de recuperacion,
como la vivienda y los ingresos econémicos. Este capital se asocia a que las
personas usuarias fengan mayor libertad de decision.

2} Habilitacion en Competencias Para la integracion Social:

Con el propésito de que las personas logren recuperar y superar los déficits mas
relevantes dantro de cada dimension del capital de recuperacion, compuesto por el capital
fisico {ingreso, vivienda, stc ), el capital humane (competencias, habilidades y destrezas
perscnales, familiarss ¥ comunitarizs, acceso a salud, educacion, empleo, afc.), el capital
social (relaciones sociales prdximas y con el entorno; etc.) y el capital cultural {valores y
creencias, vision de mundo, efc), se propone |la estfrafegia mefodofégica de fas
competencias para la Infegracion Social contenida en el portafolic de Competencias
de |mtegracian Social®, el cual retine y articula diferentes enfoques tedricos v practicos
que abordan la problematica de la exclusidén social de personas con consumo
problemétice de  sustancias, smpoderandolas como protagonistas de sus  vidas,
apcyandolos asi en aumentar sus competencias para sostener de mejor manera los
iogros alcanzados en el proceso de tratamiento, y potenciando el aprendizaje a lo largo de
la vida.

Los déficits mencionados, pueden ocumir debidc a la pérdida de capacidades vy
habilidades, atribuibles al consumo problematico de sustancias, © debido al desarrollo de
capacidades disfuncionales que dificultan la integracién social.

Particularmente, el enfoque de competencias, a través del desarrolle de habilidades y
capacidades en las personas en procesos de recuperacién, se propone por unz parte,
proporcionar estrafegias que les permitan generar sistemas adecuadoes de relaciones con
si mismos({as) y con otros(as), potenciands los vingulos afectives y familiares, y por ofra,
que se sientan parte de sus comunidades, que participen en espacios plblicos ¥ de acio,
ganando confianza en si mismos y valorandose y siendo valorados y valoradas desde una
perspectiva diferante. Todo o anterior, en el contexto de los requerimientos para sostener
sus logros ¥ cambios en su proceso de recuperacion a largo plazo.

; Como se realiza la habilitacién? Lo interesante de los modelos por competencias, es que
pueden objetivarse en conductas observables y medibles, asociadas a contexfos

- particulares, explicitando las conductas que se esperan en un contexto determinado, con

estandares, en este caso, aplicables a mujeres y hombres. Se entiende que se logra
competencia en un ambito o dimensién determinada, cuando es posible constatar
desempefios exitosos en actividades o acciones concratas y sostenidas en el tiempo.

El Ukimo nivel de desagregacién de las competencias son los llamados indicadores
conductuales (conductas que se espera que |as personas demuestren en situaciones
especificas), que psrmiien evaluar su desarrollo, estableciende las brechas existentes y
los correspondientes planes de desarrollo.

El recurso utilizado para la adquisicion y puesta en pracfica de las competencias, son las
Actividades de Aprendizaje, en las que las primeras, se han traducido en aprendizajes
esperados. Se propons, desde un paradigma constructivista, sean los propios
participantes quienes construyan sus propios aprendizajes, mediados por un facilitador(a)
o mediador{a).

Fn este sentido el ral de quien facilita el proceso reflexivo y acompafia la experiencia, es
clave para gatillar aprendizajes significativos, en base a relaciones cercanas y de
confianza. Es. por esto que se releva el proceso de formacién de quienes ejercen esta
funcion de facilitacién {profesionales de Centros de Tratamiento), ¥ de igual manera, una
vez realizada la capacitacién, se releva el acompanamiento de la implamentacidn, con =l

B detal]e de esta estrategia metodoldgica, sus corponentes y el detalle de cada una de las actividades e
aprendizaje propuestas, se encuentra Jescrita en el Portafolio de Competencias para la Integracion Social,
disponibles en todos los centros de fratamiento que formsn parte de este convenio. Durante el afio 2013 se
formé ¥ se hizo entrega de este material a dichos centros en todas las regiones del pais.
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proposite de asegurar [a utilizacion de las herramientas de manera adecuada vy, reforzar
la apropiacion de Ia mefodologia.

En su disefio, las Actividades de Aprendizaje grupales, inciuyeron aspectos |udicos,
practicos e innovadores, gue se complementarcn con un uso diverso de recursos
materiales y pedagogicos.

Finaimente, dado que el enfoque de competencias considera la fransferencia de
capacidades como un proceso de ensefianza/aprendizaje cenfrado en las necesidades de
cada persona, la estrategia de evaluacion v la aplicacidn de instrurnentos debiera permitir
frazar una ruta formativa que considere las necesidades v recursos de cada una de ellas y
ellos, facilitando 12 identificacién de brechas de conocimientos, habilidades y actitudes que
SE reguieren para desempenarse exifosamente en la vida social.

SEGUIMIENTO POSTERIOR AL EGRESO DE TRATAMIENTO

Seguimiento ¥y Reforzamiento

Lograr una efectiva recuperacién del consumo problematico de sustancias requiere de
cambios profundos, que se inician en el proceso terapéutico al inferior de un centro con el
apoyo de un equipo especialista y continuaran llevandose a cabo a lo large de la vida, Se
estima que en un tiempe no menor a 3 aios después del egreso se logra la consolidacion
y mantencion de los cambios en el estilo de vida.

El tratamiento nc termina con el egreso del plan, pues se necesita un tiempo largo de
observacion y acompafamiento para la consolidacion de los cambios.

Se recomienda, realizar intervenciones (enfrevistas individuales, familiares y grupales),
durante los doce messs siguientes al alta terapéutica del programa de tratamiento, con el
objeto de evaluar la mantencién de los logros terapéuticos, fortalecer factores protectares
de la mantencidn de los mismos, fortalecer estrategias de resolucidn de conflictos y
acoger en Casos que se presenten recaidas.

Se sugiere una frecuencia cuatrimestral, y de acuerde al ritmo y las necesidades de las
persanas, se pueden espaciar los encuentres terapeuticos.

Se espera que dentro de este proceso, las personas se incnrpfnren a [nstancias de
participacién como en Grupos de Autoayuda.

Cada dia se acumula mas evidencia sobre el papel acerca del soporte social como factor
protector en la vida de las personas: en referencia por una parte, al accesc a
conocimientes que faciliten la adaptacién o transformacién de la realidad inmediata de
cada persona; al acceso a bienes y servicios para [a satisfaccion de [as necesidades
fisicas y come soporte emocional a aquella ayuda que facilite la salud mental de la
persena ¥y que se expresa en relaciones de amistad o -::amaradeﬂa.:

La experiencia de autoayuda en los grupos en el contexto de los problemas de consumo
de sustancias psicoactivas, los mostrade come espacios nutritivos y aportaderes en el
cultivo de vinculos y apoyo psicesocial, en la generacion de bienestar subjetivo,
generacién de proyectos personales y colectivos, ademas de ser espacios que favorecen
la mantencién de la abstinencia y otros indicadores de logro terapeutico.

| as redes de soports social pueden ser también una estrategia eficaz para reconstruir el
tejido social deteriorado.

Para las personas residentes lejos del Centro de Tratamiento, en la medida de lo posible,
se sugiere establecer una conexion con ferapeutas mnacedures_: del modelo, en los
cenfros de salud de atencion primaria cerca del demicilio de las personas, para efectuar

este sequimisnio y apoyn.

Para realizar el seguimienio, se sugiere disefiar un programa en base a acciones y
técnicas especificas de observacidn, evaluacion y fortalecimiento de les avances,
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pregresos yo dificultades del proceso de rehabilitacion, como también del . proceso de
incorporacion sccial dissfiado y ejecutado en la etapa de egreso del tratamiento.

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

1. Trastornos mentales por consumo de sustancias psicoactivas (CIE — 10}

Consumo Perjudicial:
= Patron de consumo de una sustancia que provoca dafios a la salud fisica o
psicoldgica. Los danos (hepatico, depresion) deben ser causados por |a sustancia
misma (dafic hepatico par ¢l aleohol), por las formas de use (infecciones por uso
de drogas inyectables o por [as consecuencias sobre el equilibio psicoldgico
(depresion post privacidn de estimulantes o del alcohol).

» |las perscnas con diagndstico de consume perjudicial reciben a menudo criticas
por ello y experimentan consecuencias sociales adversas de variados tipos.

= Entodo caso el solo hecho gue una forma de consumo sea criticada por el entomo

en general, no es por si misma indicativa de consumo perjudicial.

Se frata de una forma de consume que afecta a la salud fisica {(como en los casos de
hepatitis por administracién de sustancias: psicotropicas por via parenteral} o mental,
como por gjemplo, los episodios de trastomos depresivos secundarios al consumo
excesivo de alcohol.

El consumo perjudicial no debe diagnosticarse si estan presantes un sindrome de
dependencia, un trastorne psicético u otras formas especificas de trastornos ralacionados
con alcohol U ofras sustancias psicotropicas.

2. Dependencia:

Se frata de un conjuntc de manifestacicnes fisiolégicas, comportamentales vy
cognoscitivas en el cual ef consumo de una droga, o de un fipo de ellas, adquiere la
maxima proridad para el individuo, mayor incluso que cualgquier ofro tipo de
comportamients de los que en el pasado tuvieron el valor mas alfo. La manifestacion
caracteristicas de sindrome de dependencia es el desec {(a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicofrdpicas {aun cuando hayan sido prescritas por un
médico), alcohol o tabaco. La recalda en el consumo de una sustancia después de un
periodo de abstinencia lleva a la instauracién mas rapida del resto de las caracteristicas
del sindrome de |o que sucede en individuos no dependientes.

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

» Deseo infenso o vivencia de una compulsidn a consumir la sustancia
" » Disminucidn de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia, unas
veces para controlar el comienzo del consumo y otras para detenerlo ©
digminuir la cantidad consumida
» Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la

sustancia se reduzca o cese, se confirman por el conjunto de sintomas -

caracteristicos de la sustancia o por el consume de la misma sustancia que o
provoca con la intencion de aliviar los sintomas.

1 En el caso del aleshol, an Chile utilizamos con finas de tamizaje. E| Cusstionario de Aufodiagnéstico de Riesgos en el Usa
de Alcohol (AUDIT}, permlte reconoger, fanke an hombres came en mujam®s, las categorias “Cansumo en fesge”, "Consuma
perudiclal ¥ "Dependencia” del al¢ahol.
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» Tolerancia: se requiere de un aumento progresivo de la dosis de la sustancia
para lograr el misma efecte que originalmente se producian con dosis més
hajas

+ Abandono progresive de ofras fuentes de placer o diversién, a causa del
consumo de |a sustancia, sumente dsl tiempo necesario para abfener o
administrase la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

« Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecusncias
perudiciales, como dafios somaticos, estades de animo depresives
consecutivos a periodos de consumo de alguna sustancia, o deterioro cognitivo
secundario al consumoe.

3. Diagnéstico de comorbilidad psiquiatrica: trastorno psiguiatrico asociado al consumo
perjudicial {abuso) o dependancia a sustancia, no solamente referido a un frastemo dual.

Trastornos mentales organicos

Esquizofrenia, frastormo esquizotipico y frastornes de ideas delirantes
Trastornos del humor {afectivos).

Trastornos neurdticos, sesundarios a situaciones estresantes y somatomorfos

Trastornas del comportamfentcr asociados a disfunciones ﬁsiﬂlt&gicas ¥ a factores
somaticos

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto
Retraso Mental
Trastornos del Desarrollo Psicoldgico

Trs. del comportamiento ¥ de las emociones de comienzo habitual en |a infancia y
adolescencia :

En estudio

4.- Diagnéstico de comorbilidad fisica: presencia simultdnea de un tfrastomo por
consumo de  sustancias (consumo perjudicial o dependencia} ¥ una o méas patologias

somaticas severas.

Hepatiiis alcohélica subaguda

Hepatitis cronica

Enfermedades somaticas

Hepatitis B, C, D

ETS

VIH - SIDA

Otras Enfermedades o Condiciones de Riesgo Vital
Infecciosas relacionadas con uso de sustancias
Traumatismos y secuelas secundarios

Otras enfermedades o condiciones Fisicas Limitantes
Patologla ds la gesiién y del nific intrauterine
Anemia: megaloblastica y famopénica

Cardinpatfasr miocardiopatia dilatada por OH, arritmias, HTA

Patciogia Bucal
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» En estudio

5.- Otros problemas de salud mental:

+ Violencia Intrafamiliar
s Abhuso Sexual
+ ofros

Compromiso biopsicosocial: Se refiere a una apreciacion de la magnitud de los efectos
O consecuencias negativas del consumo de sustancias en las distintas areas de la vida de

las personas gue consumen y de su entorng,

A continuacidn se presenta una tabla que consta de 18 variables, que permite, apreciar el
grado y complegjidad del compromiso biopsicosocial. No es susceptible de una puntuacian
cuantitativa y consiste en una adaptacion para la poblacién femenina de |a ariginal
elaborada por MINSAL, Servicio Salud Metropolitano Norte y  Area Técnica de
Tratamiento de SENDA, para pablacién general.

En cada caso, se debera considerar y decidir i la situacidén ¢ condicion gue presenta la

mujer pertenecs a un compromiso de nivel leve, moderado o severs,

Un cnterio posible para la evaluacitn del compromiso biopsicesocial, es considerar que i
existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables presentes (7 o mas
variables) en la misma categorfa, ello corresponde al nivel de compramiso hiopsicosocial

de esa usuana, &h ese momento.
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VARIABLES
BIOPSICOSOCIAL
ES

GRADC DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL EN POBLACION

FEMENINA'®

Leve

Moderado

Severo

1. Tipo sustancia,
via administracién y
frecuencia de
cConsumo

- Una sola sustancia

- En forma esporadica
- ¥ia oral, o respiratoria

- 2 & mas sustancias
- semanal o fin de
semana

- via oral yfo
respiratoria

- 2 ¢ mas sustancias

- consumo en la semana y
fines de semana, con crisis
de ingestion

- € agregar via inysctable

2.-Diagnostico de
CONsUMo de
sustancias C.1LE. 10

Consumo perjudicial

Consumo perudicial
& desde 3 criterios
para dependencia

Mas de 3 criterios para
dependencia

3.-Sindrome de Ausente Con molestias que Requiere de apoyo y soports

gbstinencia puede controlar de especializade para tolerar las
manera ambulatoria_ | molestias y sintomas.

4.-Patologia Descartada Trastorno psiquiatrico | Con trastorno psiquiatrico

psiquiatrica leve a moderado SEVErD

concurrente

5.-Percepcion de
problemas de sajud
fisicas asociadas

Levas ¢ ausentes

Fresantas, pero ho
limitantes,

Presentes y limitantes

6 -Contexio del
motive de consulta

Yoluntario

Condicionado por
familia u otrog

Obligade por ambito judicial

7. Motivacion al
cambio

convincente en sy

propodsito de iniciarun

procese de cambio

Ambivalente y
contradictoria (etapa
de contemplacién)

Muy contradictoria, dékil o
ausente (ctapa
precontemplativa)

8. Tralamientos

MNinguno

1 & 3 incompletos

Mas de tres tratamientos.

anteriores Abandonos antes de los fres
Mmeses
9. Intentos de 8i, con logros parciales | Ha intentado sin Sin intentos. O, con intentos,

absiinencia sin
tratamiento

éxitos. Con recaidas.

pero sin ningtin periodo de
abstinencia.

10. Percepcién de

Con percepcion de

Percepcidén de bajo

Auto percepcion de muy bajo

autoeficacia abtencion de logros en | control del medicy | control del medio, yo
resolucidn de problemas | de la conducta de ineficacia en el control del
: consumo CONSUMIG.
problematico.
11. Situacion Mantiene su trabajo, Ha discontinuade su | Despidos laborales,
Coupacional esfudio o actividades de | aciividad ¢ asiste en | Interrupcién de estudios,

casa

forma intermitente

abandono aclividades
laborales { fuera o dentro del
hogar}

12.-Consumo yio

Descartados ambos

Presente el consumae,

Pragsante ambos, en uno o

trafico en otros zin trafico mas de sus miembros.
Familiares _

13 -Violencia Ausencia de VIF Antecedentes de VIF |Prasancia actlua_l de VIF
intrafamiliar, (ejerce o es victima) | {ejerce o es viclima)

14 .-Problemas

Sin detenciones,

Detenciones,

Detencionas, imputacicnes

¥ payta adaptada del orglnal, por equipo de asesoras da prayectos de fratamlenks para mujeres con censumo
problematios de dmgas, SEMDA 2005
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judiciales asociados

imputaciones o
condenas

imputaciones yio
condenas por faltas o

y/o condenas por faltas o
delitos graves.

delitos leves
15.-Red de apoyo | Existe familia que le Familia o cercanos Ausente, o con gran conflicta
familiar apoya dispuesta a relacional.

participar, pero con

reparos

16.-Relacién y
cuidado de los
hijos

Mantencidn y cuidadeo
de los hijos /hijas , no
presenta cambios por
conducta de consumao

Descuidos, o©
cuidado iregular de
los hijos fhijas por
conducta de
CONsUMmo

Megligencia o abandono de
los hijos fhijas por conducta
de consumao

17.-Consumo
durante embarazos

Mo hay caonsumeo en
periodos gestacionales

Cisminucidn del

‘| eonsumac sn pericdos

gestacionales

Mantencién o aumento de
consumo en periodos
gestacionales

18.-Desempeno
Ccupacional

Espera el éxito
Acepta

Dudosa capacidad
para lograr el

Incapacidad para lograr el
autocontrol.

responsabilidades autocontrol (Gran inseguridad frente al
Ha realizada alacciones | Presenta dificultad éxito

ccupacionales. para organizar las Se frustra facilmente al
{Crganiza su tiempa libre | rutinas diarias enfrentar desafios
Mantiens habitos Percepcion de fracaso al

' organizar su rufina
Mantiene un estilo de vida
5 altamente estresants

Diagnostico Estadio Motivacional, la motivacién es un esfado de disponibilidad o deseo
de cambiar, el cual puede fluctuar de un momento a otre o de una situacion a ofra. Dicho
estado se puede ver influido por miltiples factores. A partir del medelo Transtedrico de
Prachaska y Di Clemente, los autores sefialan gue |a motivacian puede entenderse como
el estado presente de una persona ¢ la etapa de preparacion para &l cambio y agregan
¢gue es un estado interno influide por varios faciores externos.

La diferenciacion del proceso de cambio en estadios implica que un ferapeuta pueds
utilizar diferentes tacticas con un paciente, dependiendo del momento del proceso de
cambio en que éste se encuentre. De esta manera, se necesitaran diferentes habilidades
de acuerdo al estadio en que se encuentre el paciente. Los problemas que se derivan de
que los pacientes se encuentren “no motivados” o se resistan, surgen cuando el terapeuta
esté utilizando estrafegias inadecuadas para |a etapa real en el proceso de cambio en Ia
que se encuenira dicho paciente.

Lo que parece predecir el cambio es gue una persona efectivamente siga un fratamiento o
un plan terapéutico. Por ejemplo, es mas probable que se recupsren aquellos que toman
una medicacion que s2 les ha prescrito, que aquellos gue no cumplen con el consejo gue
se les ha dado, incluso cuande el farmaco es un placebo sin ingrediente active alguno.
Seguir el consejo del terapeuta o, de forma m&s general, seguir un programa estructurado
a fin de cambiar, estad asociado con resulfados positivos.

De acuerdc a estos hechos, l0s autores consideran |a motivacion de un rn_c:du mas
pragmétice v [a definen como la probabilidad de que una perscna inicie, confinde y se
comprometa con Una estrategia especifica para cambiar. '
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o Precontemplacion: es un estadio durante el cual las personas no piensan
seriamente en cambiar, por lo menos durante los proximes seis meses.

o Contemplacién: es el periodo en el que las personas estan pensando seriamente
en cambiar, en el plazo comprendido en los proximos seis mesas. Es el estadio de
mayor ambivalencia, de manera dque pueden permanecer en él por anos y
transformarse en contempladores crénicos.

o Preparacion: es el estadic en que las personas se encuentran preparados para
emprender acciones de cambic en un breve plazo, normalmente un mes

o Actuacién: es el estadio en que se produce la medificacion de la conducta. La idea
es que las personas logren un objetive concrete en un tiempo determinado. Este
astadio es ¢ mas dificil para la persona y requiere de un fiempo minimo gue los
estudios siftan en alrededor de seis mages

o Mantenimienfo: empieza a los seis meses pesteriores al momento eh que se
produje el cambio de la conducta adictiva v termina cuando el deseo de congumir
se ha extinguido. La duracién de este estadio alin no esta definida completamente

Consentimiento Informado

El consentimiento informado se entiende como la aceptacidn firmada por la persona
usuaria, {o familiares, ante la imposibilidad de consentir del usuaric o usuara), scbre
deferminadas actuaciones clinicas, después de tener la suficiente informacion sobre su
conveniencia, ventajas, riesgos y altermativas. Este documento carece de walor sin [a
informacion previa pertinente. El consentimiente informado se debe expresar en un
documento que debe estar en la ficha clinica o carpeta individual del usuario.

El consentimiento informado debe reunir al menos cuatro requisitos fundamentales.

a) La voluntariedad del individuo le permite decidir libremente y sin coaccion si quiere
someterse a un estudio o fratamiento. Este cardcter voluntaric se incumple cuando se
solicita desde la autoridad o no se brinda el tiempo necesaric para que el paciente o sus
familiares puedan reflexionar y tomar una decision. Ademas se dsberia brindar la
posibilidad de contar con el asesoramiento de una persona experta en la materia.

b} La funcién de la informacidn es proporcionar los datos adecuados y necesanos a
quien debe tomar una eleccion para que pueda hacerlo sin sesgos.

¢} Confidencialidad de la informacién, se debe explicitar que la informacidn persqnal 'de]
usuarioc sera manejada con total confidencialidad y en ningun caso se publicara o
divulgara informacion personal que lo {la) pudieran identificar.

d) El tipo de informacion debe ser comprensible y completa, y debe incluir los objetivos,
los beneficios, los riesgos reales o potenciales que se puedan derivar y la -::p-::ic'{n
claramente especificada de rechazar el fratamienito o estudio en cualquier memento sin
que por ello le afecte en ofros fratamientos.
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Contrato terapéutico;

Es una esfrategia Gtil para explicitar por escrito las condiciones del tratamiento, en &l
cual la persona y su familia, s2 comprometen a respetar las nomas y recomendaciones
en el marco del plan de fratamiento y rehabilitacién; al igual que el equipo terapéutico,
se compromete a brindar las atencicnes e inforrmacién necesarig para contribuir al alivio
de las molestias {somaticas y emocionales) como a la superacion del problema.

Plan de Tratamiento Individual {PTI)

Corrgsponde al disefo estratégico de infervencion para cada persocna usuaria, que se
elabora en base al motivo de consulta ¥ a la evaluacidn integral realizada por 2l equipo de
tratamiento.

Este plan incluye metas y plazes a cumplir; un calendario de asistencia & determinadas
actividades o prestaciones; una fecha de evaluacidn previa al alta donde se toman las
decisiones finales.

Los objetvos del PTI deben ser relevanies para la persona usuaria, especificos,
mensurakles, realizables y de duracicn determinada

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

En este plan deben quedar plenamente identificados y registrados los objetivos
terapduticos a ser alcanzados con el usuario y su familia, quisnes -como parte de la
elaboracién de éste- deben conocer integramente dichos objetivos y las actividades y
estrategias que se concertardn para su cumplimiento {contrato terapautico).

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

El plan facilita la canduccién y orientacion del proceso terapéutico en [a persona usuaria
su familia, por lo cual:

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

+ Ser elaborado y utilizade por |a totalidad de los integrantes del equipo tratante.

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

» Debe estar registrado en la ficha clinica

Registrar todas las infervenciones realizadas por el equipo en [a ficha parmite:
s Evaluacién periddica de los logros alcanzados por persona Usuaria en su proceso

de cambio.
= Ideniificar nudos criticos que obstaculizan el cumplimiento de los objetivos.
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» Facilita la incorporacidn de integrantes nuevos al equipo. :
« La continuidad del plan, aun cuande se hayan integrado nueve miembros al equipo
¥, por lo tanfo, asegurar la continuidad del tratamignto planificade con el usuario.

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

Se debe asignar explicitamente el referente iécnico que sera responsable de |3
coordinacién de |as acciones terapeuticas y del seguimiento de la evalucidn clinica de |a
persena usuaria y sd familia, durante todo el proceso de tratamiento y seguimiento.

Adherencia al programa de tratamiento: se ha definido como el grado en que una
persana cumple con las indicaciones y recomendaciones del equipe tratante para abordar
gu problema de consumo.

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

Influyen en |a adherencia a tratamiento variable de la propia persona, tales como las
expectativas con que |lega al tratamiento, sus creencias, su estadio motivacional en
relacidbn a |la problematica del consumo; variable del programa v del equipo, como la
capacidad del equipo de establecer vinculo terapéuiico. Facilita esfo la actifud del o la
terapeuta en las enfrevistas iniciales de acogida donde demuestre capacidad de escushar
de manera atenta y activa a |a persona ya que es imperianie, ser percibido/a como una
persona compeatente, confiable y empatica, por quien solicita ayuda.

Rescate: acciones encaminadas a conocer |a sifuacidn de una persona inasistente o que
ha abandonado el programa, con el objeto de evaluar las razones de la interrupcion de la
asistencia y estimular que refome el proceso terapéutico.

Evaluacidn durante el proceso terapéutico:

Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la psarsona
durante el procaso de tratamiento. Se mediran en periodos definidos, cada 3 meses a

partir de |a fecha de ingreso al plan terapéufico.

Las variables a evaluar son las siguientes

» Patrén de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de
consume, el corntexto de consuma, vale decir, la forma de acceso a la sustancis,
si el consumo es en éompaifiia o en selitario, gué situaciones rodean el consumo
v entre ofros.

« Situacion familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y
la acfitud de familia o cercanos en relacion al consuma.

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

+ Situacién ocupacional: tipo de ccupacién y nivel de insercién laboral, que
incluye ademas estudios y uso del tiempa libre {u ocio).
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» Trasgresion a la norma social: actifudes y conductas personales que violan
principios, normas y expectativas socfales, que incluye la comigidn de faltas o
delitos

» Estado de salud mental: existencia de algin problema de salud mental
diagnosiicado por CIE - 10 o0 D8M -4

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

Fara homologar criterios para la evaluacién y registrarla en la carpeta o ficha perscnal del
procesc de tratamiento de las personas, se definen tres categorias de consenso para
evaluar los logros en la evolucion del procese terapéutico de acuerdo a la apreciacion
clinica. '

Con avances: Cuando ocumma cualquier cambio favorable en relacion a [as variables
sefialadas, que contribuya al logre de los objetives planteados.

Sin avances: se mantienen los indicaderes sin modificacidn respecto de |a evaluacién
anterior.

Con retroceso: Cuandc ocurra cualguier cambio desfavorable en relacién a las variables
seﬁaladas, que abstaculicen o disminuyan las probabilidades de lograr los objetivos del
procesc terapéutico

Egreso:

Término de la relacidén entre la persona y el centro de tratamiento. Se consideraran
motives de egresc de un programa, las

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

o Alta Administrativa: Decision del equipo tratante de egresar a |a persona. del
programa por incumplimiento grave a las normas de convivencia como robo, tréafico
al interior del centro, agresion, etc. También procede en caso de trasiado de
domicilic o fallecimiento.

o Derlvacién: fraslado por indicacién o sugerencia del equipo, a otro cenfro gue
resuelva su motivo de consulta; por cambio de domicilio, u ofra razon justificada.

o Abandono: inasistencia yfo pérdida de contacto de la perscna en tratamiento por
un fiempo igual o mayer a 60 dias, habiéndose realizado a lo menos dos acciones
de rescate, estas acciones permiten evaluar las razones de ia interrupcion de la
asistencia y estimular que el usuaria retorme su tratamiento,

Evaluacién del proceso terapéutico al egreso:
Corresponde a la apreciacian clinica que hace el equipo o profesional tratante, la persona
en fratamiento y su familia, del nive! alcanzado de logro de los .objetivos terapéuticos
pianteados al inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento perscnalizado. Los
criterios incluyen la evaluacidn del estado clinico y psicosocial al momento del egreso y
una apreciacion pronostica del equipo tratante.

Las categorias de consenso son:
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Logro alto: alcance de la totalidad de los objefivos planteados. La persona se
encuentra en condiciones de infegrarse al medic de manera satisfactoria. Se aprecia
la decisidn por consolidar un cambio favorable en su estilo de vida.

Legre intermedio. alcance parcial de los cbjetivos, requeriria de un perlode de apoyo
para una integracion social satisfactoria. Se aprecia una débit disposicién vy
preparacion para sostener un cambio de estilo de vida.

Logre Minimo: con alcance minimo de logros de los objetivas planteados. Se
mantienen sin modificacion la gensralidad de las variables personales y del contexto
que hacen pensar que la persona se encuenira en riesgo de una probable recaida. Se
apresia una débil o nula disposicidn al cambio en estilo de vida.

Para su evajuacién, se utilizard el mismo criterio vy categorias de consenso empleadas
para evaluar los logros en |a evolucitn del proceso terapéutico,

Logro Logro Logro
Metas /objetivos ' alto intermedio | minimo

1-
a_
3
4 -
B
6 -
7-

Indicadores de seguimiento; conocer la situacion de la persona posterior al alta

terapéutica del programa, en relacion a la mantencién de los logros terapéuticos
alcanzados.

+ Pafron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y fiempo de
consumo, el contexto de consumo, vale decir, forma de acceso a |a sustancia,
consumo en compania o en solifano, entre otros.

s Situacion familiar: calidad de |as relaciones al inierior del grupo de referencia y
la actitud de familia © cercanos en relacion al consuma.

« Relaclones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en el

" contexto general, y el referido al problema de consuma.

s Sltuacién ocupacionak de la experiencia laboral, de estudios y del tiempo libre
u ocio}.

. '{I‘rasgresién a la norma social: actitudes conductas personales que violan
principios, normas y expectativas sociales, gue incluye [a comision de faltas o
delifcs

« Estado de salud menfal: exisiencia de algin problema de salud mental
diagnosticado por CIE —10 0 DSM - 4

+ Estado de salud figica (incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad
responsable): existencia de alglin problema de salud diagnosticade por CIE
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PROCEDIMIENTOS SUGERIDOS PARA EL ABORDAJE DE SITUACIONES
ESPECIFICAS '

EN RELACION AL TRABAJO CON LOS NINOS y NIRAS

WVelar porlos derechos de los hijos de las usuarias.
Evitar viclencia fisica, verbal v psicoldgica hacia los nifos propios y ajenos
Derivar a las instituciones de salud pertinentes cuando se sospechs algin prnblema
de salud fisica o mental de los nifios, que requiera atencién de especialidad

+ Evitar que las mujeres se retiren del programa dejando al hijo al cuidade del centro.
Esta es una situacidn excepcional, sin embargo en caso de presentarse, el
procedimisnto sugerido es informarde  al familfar o significante afective en forma
inmediata, iniciar el rescate de la usuaria en forma paralela, en caso de existir alguna
situacion legal, informar al tribunal comespondiente o a |a Azistente social con quien
se haya mantenido el contacto del caso.
Se sugiere como procedimiento, foda vez que un nifio ingresa a residir con |a usuaria
en &l centro, realizar [as gestiones necesarias comespondientes para fener claridad
respecto de la situacion legal del menor, para ello es imprescindible el contacto del
centro con la Corporacién de Asgistencia Judicial correspondiente v con todas las
instifuciones y personas pertinentss,

ASPECTOS TECNICOS

La inclusién y el trabajo con hijos de mujeres en tratamiento y rehabilitacion por consumo
de sustancias, surge a partir de dos fuentes: la chservacidén de que un nimers importants
tde mujeres no ingresa a tratamiento por no querer o no poder dejar a sus hijos; v la
necesidad de los hijos de estar con sus madres, especialments en sus primeres afios de
vida. Se ha observada que la incorporacién de [a diada madre-hijo al tratamiento de ias
adicciones en poblacién femenina, tiene un fuerte valor motivacional para la madre ¥
preventive para el hijo de ésta. Puesto que cuande la madre presenta una adiccion, los
niflos estan en riesgo de ser abandonados afectivamente y en su cuidado, ¥ vulnerables a
reproducir [a conducta adistiva,

El ingreso de los hijos a los programas de tratamiento debe ser evaluado en cada caso
especifico, pues no fodas las usuanas se encuentran en condiclones de asumir las
responsabilidades por ¢! cuidade de sus hijos al inicio del programa. En este sentido, se
sugiere que fos hijos ingresen luego que la usuaria haya pasado |a etapa de
desintoxicacion, se encuentre estabilizada y/o en un estadio motivacional de preparacion
o accion. De acuerdo a la experiencia clinica acumulada, no es recomendable gque
usuarias en estado contemplativa o precontemplativo ingresen a tratamiento con sus
hijos.

El rol del equipo es cuidar a los nifios ¥ nifias, velar por sus derechoes dentro del centro,
ohservardos y acudirfderivar a profesionales competentes en caso de dudas o problemas
en su desarrolle (centro de salud, profesores o educadores de parvulos). No corresponde
evaluarlos, ni aplicar baterias ds psicodiagndstice Un aspecto central es generar las
condiciones gue permitan potenciar el desarrollc del rol materno a través de |a
abservacion de la interaccidn madre-hijo y pesterior apoyo en las conductas positivas que
la madre emprende.
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El equipe debe permitir que |os nifics se desarrollen en un ambiente cercano a su
contexto natural, ¥ con el maximo de contacto con su familia.

Asi como también disponer de espacios flsicos que le permitan al nific jugar y expresarse
ladicamente, velande por un adecuade cuidado y proteccidn en concordancia con las
rnermas sanitarias vigentes.

El equipo debe velar porque |a usuaria inscriba a su hijo en el consultorio de atencién
primaria, asista con su hijo al Programa dei Nifio Sano y a todas las atenciones médicas
indicadas por el pediatra yfo enfermera a cargo. Asimismo debe promover la vinculacion
con el sistema educativo, coordinandose con salas cuna y colegios. En caso confrario
debe informar al familiar responsable y evaluar en conjunic con la usuaria la asuncion de
las responsabilidades del cuidade del nifo. También daba aclarage la situacion legal del
menor, especialmente cuande existan medidas cautelares, las cuales deben ser
explicitadas desde el contrato terapéutico.

Finalmente en la sifuacicn excepcional, de que la madre abandone el programa de
tratamiento, dejando al hijo en el centro, el procedimiento sugeride s informarle  al
familiar o significante afectivo en forma inmediata, iniciar el rescate de la usuaria en
forma paraiela, en caso de existir alguna situacion lsgal, informar al tribunal
correspondiente o a la Asistente eocial con quien se haya mantenido el contactn del caso

ASPECTOS SANITARIOS Y DE SEGURIDAD

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y €] desarrcllo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. La leche materma
es el inico alimento capaz de satisfacer todos los requenmlentns nutricionales durante los
primeros 8 meses de vida, sin requerir ofros alimentos agregados como agua o jugos.

Existe normativa vigenie de MINSAL, respecto de preparacmn de mamaderas y alimenios
disponible en pagina web

Es recomendable qgue los cantros cuenten con diversos materiales educativos relativos a

la alimentacién, salud y caracteristicas del desarrollo normal de lactantes y nifios que
viven en &l. A continuacién se nombran aigunas aliernativas didacticas que, ademas,
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EN RELACION AL TRATAMIENTC CON MUJERES EMBARAZADAS
Se sugiere tener en consideracion los siguientes puntos

Restricciones al uso de tabaco.
Mantener contacto permanenie con el centre de salud comespondiente para el
control del embarazo. )
Ctorgar contencidn y apoyo psicosocial ¥ psicoeducativo,
No intervenir psicoterapéuticamente.
= Darinicio al trabajo para favorecer la relacidn de apego' con el hijo/a.

EN RELACION A LA PROMOCION DEL VINCULO MADRE HIJO/A

Segln Calvo'™, los efectos farmacoiégicos de las diversas sustancias vy los cicles de
intoxicacidén-abstinencia pusden afectar a la interaccitn maferno-infantil, al producir en la
madre diversas alferaciones perceptivas, afectivas y conductuales y pudiendo reducir
tante su sensibilidad para percibir e interpretar las claves emitidas por &l nifio, como su
habilidad para emitir claves apropiadas. 5i a esto se une la posibilidad de que &l nifio sea
de dificil manejo por encontrarse bajo los efectos agudos de la exposicion prenatal a una
droga o por presentar alteraciones neuroconductuales, la calidad del vinculo puede verse
comprometida por ambos miembros de la diadla. '

La experiencia de 1a gestacion y 1a maternidad es un aspecio que suele asociarse con una
mayor mofivacién para la busqueda de tratamienfo. No ohstante, la representacion mental
que la mujsr tiene acerca de la matemidad, las expectativas que poses sobre si misma en
sU rol de madre v las reacciones emocionales ante la perspectiva de la matemidad varfan
con cada mujer e, incluso, con cada embarazo para la misma mujer. No es infrecuente
encontrar sentimientos cruzados de apego, ansiedad y rechazo hacia el neonate, o que
unido al] miedo a la estigmatizacion social, produzca un alejamiento de los senvicios
sanitarios y sociales mas que un acercamiento a los mismMos.

En lo que se refiere a los estilos parentales, |a adiccion en mujeres madres se ha
asociado con estilos educativos rigidos, inconsistentes y/o amenazantes, gue 2 mediano
o largo plazo pueden producir alteraciones conductuales o afectivas de diverso grade en
el nifio. Sin embargo, se debe tener presente también que los estilos parentales mas
rigidos se relacionan fuertemente con niveles socioecondmicos bajos y la falta de
responsividad puede estar mediada por al presencia de comorbilidad psiquiatrica. En
ausencia de trastomo adictive, las madres afectadas de trastomos psicotices o afsctivos
parecen poseer menor respansividad emocional hacia el nifie y las madres depresivas
parecen ser mas hostiles e inconsistentes en su relacién con éste. Dada que |a presencia
de patologia dual puede llegar a ser muy elevada y que las madres afectadas de
trastornos mentales en ausencia de drogodependencia pueden considerarse por si

T payor Infornacisn en Manual de Intervancisn termprana para bebés @n sifuacin de rfesge (3 -12 mases). Manual del
Culdador. Unidad de Intervencksn temprana. Este manual, inanclade por el Sevicio Naslonal da Menores y realizada per la
Linidad de Apego v Salud Mental de la Universidad del Desarralla en colaboracion con la Fundacicon San José para la
Adoprisn, no puade sar reproducido sin la auterlzacidn de sus autores. )

% Calvo, H. (2004} Maternidad, infancia y drégas: implicaciones clinicas. Adicriones, 16(4), 1-20.
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mismas vulnerables, se trataria en estos casos de una doble vulnerabilidad para |a madre
y para &l nifio.

Es fundamental tener presente que la adiccién no debe considerarse como parametro de
evaluacion de las capacidades parentales de la mujer, ya que la disfuncionalidad en este
ol puede astar mediada por diversos factores. Asimismo, la rehabilitacion y reinsercion
social no garantiza la mejeora automéatica de las funcfones parentales.

En el tratamiento deben promoverse intervenciones metivacionales, no confrontativas v
en contactos sucesivos. Existe aclerdo en gue las aproximaciones de tipo confrantative,
rigido y persecutorias, no son constructivas para 2 madre ni para el nifio.

Este mismo autor platea gque las responsabilidades derivadas de la matemidad
constituyen & menudo un arma de doble filo: por una parte motivan para la rehabilitacién
¥, par ofra, compiten por los recursos de la mujer, en momentos especialmente criticos del
proceso lerapeutico. En este sentido es fundamental motivar al equipe a estar
constantemente considerando la multiplicidad de roles que [a mujer desempeia y, entre
los cuales, la maternidad juega un papel fundamental. Por otra parte, la evaluacion que |a
mujer hace de sus habilidades y capacidades como madre estan mediadas, no solo por la
interaccidn con su hijo o hija, sino por el momento que atraviesa en su proceso adictivo y
los mensajes que recibe del equipo tratante, 1a seciedad y ia red de apoyo.

En el caso donde sea necesario que el hijo guede a resguarde de familiares y se genere
un mayor apego a ofras personas distintas de la madreg, |a intervencién debe incluir o
mangjo por parte de la mujer del resentimiento o alejamiento emocional del menor, asi
come la comprension de este, si comesponde, de [a problematica presentada por su
macdre desde una perspectiva apropiada para su nivel evolutivo. En casos extremos serfa
necesario para la mujer elaborar la comprension y el duelo de la pérdida del rol de madre.

E! vinculo madre-hijo se puede potenciar a través de actividades que permitan a la madre
identificar las necesidades de su hijo, sus caracteristicas como persona, sus iniereses y
qustos; y apoyar el rol de cuidada matermno a traves de:

o Entrega de informacién atingente en la metodologia de charlas de expertos o
talleres psicoeducativos: dieta saludable, apoyo escolar, insercion en la red de
salud, insercién en el sistema educativo, allernativas de manejo conductual, los
derechas de los nifios, caracteristicas y necesidades de cada etapa de desarrollo,
etc.

o Reforzamiento contingente de conductas asertivas.

o Asuncion de responsabilidad sobre el cuidado y desarrollo de sus hijos de manera
gradual y con un acompanamiento flsico paulatinaments decreciente.

Par ofra parte, sera fundamental incitar al equipo a validar a la madre y a tener una actitud

de apoyo por sobre una de correccion e instruceidn. Esto también permiiira generar en la
madre |la confianza sn si misma para desempeniar su rol matemo.
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EN RELACION AL TRABAJO EN RED

Para realizar un trabajo coordinado y eficiente es necesario establecer los siguientes
contactos:

Matrona del consultoric o CESFAM mas cercano al centro.

Enfermera del programa de control del nific sano del consultorio o0 CESFAM mas
cercano al centro.

Asistente social del consultorio o CESFAM mas cercano al centro.

Jardin Infantll de la Junta Nacional de Jardines infantiles, INTEGRA u ofra, mas
cercano al centro.

Freviene de la comuna,

Centro de derivacion o referencia:

Debide a |as pérdidas que se producen con las mujeres en la interfase que se
genera entre la derjvacidon y la llegada efectiva de ia usuaria al centro de
derivacién. :

Es preciso mantener estrecha relacién con el centro que deriva, de tal modo de
conocer |os datos y antecedentes de [a usuaria derivada v contactarse con ella
previaments (via telefénica o visitando el centro que deriva). Esfa practica facilita
el establecimiento del vinculo con la nueva instifucién y posibilita la adherencia al
centro que racibe.

ANEXO N° 2, contiene los siguientes documentos.

1.

TOP

2. Diagnésiico de MNecesidades da Integracian Social

3. Orientaciones para el Diagndstico de Integracion Social
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2: Diagnéstico de Mecesidades de Integracién Social
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3: Orientaciones para el Diagnéstico de Integracidn Social

Lobozzmw e Clale

ORIENTACIONES PARA LA INCDRFURACIOH DE LA DIMENSION DE
INTEGRACION SOCIAL EN EL DIAGNOSTICO INTEGRAL

Area de Integracién Social
SENDA
2013

[. PRESENTACION

El presemte documento tiene por propdsito enfregar una guia u orientacion a los equipos
de tratamiento, respecto de qué elementos de la dimensién de integracion social, se
debieran incluir en un proceso de diagndstico y descripcidn integral.

Este documento esta estructurado en los siguientes apartados:
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- Introduccidn

- Areas que debhen ser incluidas &n la evaluacion

- Presentacidn de Instrumenic de Descripcion de Necesidades de Integracion
Social.

- Instrumento de Descripcion de Necesidades de Infegracion Social.

- Pauta de sugerencias para el diagnostico del ambito de Integracion Social.

- Referencias

Esta propuesta de evaluacion y descripcion de Necesidades de Integracién Social, se
elaboré en base al trabajo realizadc por [a Universidad Diego Porfales durante el afio
2012 ¥ que consistié en la revision sistematica de la literatura disponible respecto del
ambito de integracién social, & incluyd el aporte de equipos de  centros de tratamients
respecto de lo que debia contener una evaluacion en este ambito.

En una segunda etapa, SENDA a través de las dreas de evaluacion y estudios y de
integracién social, realizaron una revision, actualizacion y modificacion de la propussta
ariginal del instrumento, con el proposito de incorperar la experiencia y aprendizajes de |a
aplicacidn inicial, considerando las apreciaciones, comentarios y sugerencias que
efectuaron diversos profesionales de centros de tratamiento del pais, del MINSAL, v Area
de tratamiento de SENDA.

Todo este trabajo arrojé como resulttade una propussta conceptual respecto de los
capitales y los ambitos de los mismos, que estan involucrados en la recuperacion de las
personas que se ven asfectadas por consumo problematico de sustancias y por [0 tanto
gué areas o Ambitos son claves de desarrollar como parts de un tratamiento.

Es asl, como se elabord este instrumento, el cual prapane una valoracion clinica que
pretende ser una ayuda para, por una parte, valorar la magnitud de los efectos o
consecuencias del consumo problematico de sustancias, en |a condicion de integracion
social de la persona, como por otra, valorfar [0s recursos con que cuentan [as personas
para el [ogro de su plena infegracidon social, &n un proceso de recuperacion.

Es un instrumento cualitativo, no estandarizado, cuyo disefio no contempla una valoracidn
estadistica. Mas hien, en cada caso, se espera que el equipo pueda definir o considerar
si la situacién o condicion que presenta la persona, cormesponde a necesidades altas,
medias o bajas para apoyar su integracién social. Un criterfo posible para esta definicion,
es considerar que si existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables
presentes en la misma categoria {alta, media o bajas necesidades}, es posible estimar el
nivel de necesidades de integracidn social de una persona, en ese momenic. Aun asl, es
importante destacar que serd relevante prestar especial atencién a fodas aquellas
variables gue sean consignadas como de alta necesidad, pues deberan ser atendidas en
el plan de intervencién individual, aun cuando globalmente una persona pueda ser
evaluada como con bajas necesidades de integracion social.

La situacidn o condicion en relacion a necesidades de integracién, asi como de otros
ambitos, podran tener vanaciones, considerande el dinamisme de un procesc de cambio,
por lo gque es necesario svaluar cada vez que sea necasaric y asi incluir las
modificaciones pettinentes al Plan de Tratamiento Infegral (PTI).
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Por Ultimo es importante sefialar que este instrumento se ha disefiado para orientar al
equipo ¥ ser utilizado a travése del analisis infegral del caso en reunioén clinica, o instancia
similar, que permita recoger los apartes y opiniones técnicas, de todas las personas
integrantes del equipo interdisciplinaric, asi comao de toda la informacién aportada por la
persona usuaria, durante tode el proceso de diagnéstico integral.

Il.  INTRODUCCION

La norma y orientaciones tecnicas de los planes de tratamiento y rehabilitacién para
perscnas adultas con problemas derivades del consumo de drogas {SENDA-MINSAL,
2013), sefala que durante la primera etapa de todo tratamienfo por consumo problematico
de sustancias, se debe realizar una evaluacién infegral. Esta evaluacion incluys los
aspectos clinicos del preblema de consuma, estade de salud mental y psiquiatrico junto
con la valoracién de ofras varables del contexto, familiar, social, e individual de la persona
afectada directamente por &l consumo; ¥, una evaluacitn del estado de integracién social
de la persona usuaria, asi como de sus intereses, competencias y habilidades para
integrarse sccialmenie, lo gue conforma una conclusian del estado del Compromiso
bicpsicosocial de la persona.

En este contexto, la identificacién de las necesidades particulares en Integracién Social,
permitirdn generar, como parfe del disefio del Plan Individualizado de Tratamisnto,
itinerarios personalizados para cada persona usuaria, tomando en considerasion el nivel
de Integracion Social v las posibles trayectorias relacionadas.

Evaluar las necesidades de integracion social, como parte de un diagnéstico integral, se
gustenta en |a consideracion de que para [a mantencion de los logros terapéuticos, es
relevante aportar a |as personas en acciones encaminadas a su plena integracién social.
Los procesos de Infegracién Social son procesos interaclivos en que tanto la sociedad
como la persona en cuestidn, paricipan activamente para aumentar sus niveles de
autonomia personal, de participacion ciudadana y capitales de recuperacion involucrados.
El objetivo entonces radica en mejorar las condicionss de vida permitiendo asi contribuir a
la superacidn de la situacion de exclusion social, que en el caso de ser mantenidas en el
tiempo ohstaculizarian |a posibilidad de una recuperacion sostenida, aumentando el
riesgo de consumo ¥ las consecuencias individuales, familiares y sociales que éste
involucra,

En general, realizar una adecuads evaluacion de la dimension de Integracién Social,
permitira que un eguipo de tratamiento pueda:

a. FEvaluar |as necesidades de Integracion Social de las personas usuarias de
centros de tratamignto.

h. Identificar las fortalezas v obstdculas que faciliten y/o dificulien los procesos
de Integracion de cada persona usuaria.
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c. Obtener informacion pertinente para la construccién del Plan de Intervencion
Individual, que pemita introducir actividades y acciones que contricuyan a una
integracion social efectiva de la persona usuaria.

El presente documento, pretende constituirse en una guiz para los equipos clinicos,
orientando respecto de qué dmbites o elementos deben ser considerados para evaluar la
dim&nsion de integracién social.

M. AREAS QUE DEBEN SER INCLUIDAS EN LA EVALUACION

El estado de infegracion sccial de |z persona usuara, asf como sus intereses,
competencias y habilidades para infegrarse socialmente, deben ser analizadas a la luz da
los recursos y condiciones objefivas que 1a personz ha demostrado. Se propone, que
ademas de conocer como es su relacidn con la sustancia, también se conozcan cuales
50N sus expectativas, recursos v condiciones de vida, que haran que pueda fransitar
desde condiciones de mayor exclusion hacia condiciones de integracion social.

Para ello, la propussta téchica de SENDA es identificar los capitales de recuperacion de la
perscna (Sumnall & Brotherhood, 2012), promovisndo asi, la identficacion de estos
recursos, para posterniormente potenciarios.

Un capital de recuperacion se define como “la amplifud v profundidad de los recursos
extermnos e intemos gue pusden servir de base para iniciar y sostener la recuperacion de
problemas graves por alcchal u otras drogas” (White & Cloud, 2008) los cuales han sido
categorizados en: Capital Fisico, Capital Humano, Capiial Social y Capital Cultural (Cleud
& Granfield, 2008).

CAPITAL SOCIAL

Se define como |la suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una
persona o un grupg, en virtud de poseer una red duradera de relaciones mas o menos
instifucionalizadas, en nocidn de mutuo reconocimients. El capital social puede proveer
recursos, informacion, opciones y apoyos disponibles para la bisqueda de solucidn a los
problemas y superacién de aobstaculos (Casiro, Campero, & Hemandez, 1997; Gallo &
Gamido, 2008; Poblete, Sapag, & Bossert, 2008).

En base a la revisidn de instrumentos que miden el Capital Social ¥y que han maostrado
poseer evidencias psicométrica suficientes (Groshkova, Best, & White, 2013; Parada &
Rivera, 2011; Poblete, et al., 2008) para discriminar la dimensién de capital Social se ha
determinado que los dmbitos criticos de evaluar e intervenir en post de la Integracion
social de un usuario son: el apoye social, el grado de mvolucramiento en politicas
estatales, ocio y tiempo kbre, competencias familiares y comunitanias para la integracion
social. Ademdés en cada uno de estos ambitos se encuenfran componenies que deben
ser ohservados de manera particular, permitiendo asi tener una visién global respecto de
cémo es el capital sccial de 1a persona usuana y por tanto guiar hacia qué aspectos incluir
posteriormente en un plan de intervencidn individual.

El detalle de ambitos y componentes es el siguiente:
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CAPITAL AMBITQ COMPONENTES

Capital
Social

CAPITAL FISICO _
Se entiende como &l capital econdmice o financiero, que se expresa en los ingresos,

propicdades, ahorres y otros acfivos fangibles que se pueden convertir en dinero,
otorgando mayores posibilidades de recuperacién, como la vivienda y [os ingresos
gcondmicos. Este capital se asccia a que las personas usuarias fengan mayor libertad

de decisidn.

Particularmente desde una mirada de integracién social, sera relevante conocer la
situacion financiera y a habitabilidad de la persona usuaria. Ambos ambiios son
fundamentales para poder apoyar un proceso de recuperacidn y hacer que los cambios
alcanzados durante el procesa de fratamiento permanezcan en el tiempo.

En el siguiente recuadro se resume estos ambitos y los componentes en que se
desglosan cada uno de &llos:

CAPITAL | AMBITO | COMPONENTES |

Fisico
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CAPITAL HUMANO

Caracteristicas personales de un individuo que pueden ser ufilizadas como recursos en su
enirentamiento a [os problemas de dependencia a sustancias, en |a medida que permmiten
al individuo negociar, resolver conflictos y alcanzar metas, en la vida cofidiana. Este
capital se vincula directamente con el empoderamiento.

Los ambitos que pudieran componer el capital humano de las perscnas usuarias son
amplios ¥ vanados, Enire ellos se encuentran su condicion de salud fanto fisica coma
mental, asi como también recursos psicoldgicos como la capacidad de afrontamiento,
etc., todos elementos que son evaluados o intervenidos como parte del proceso
psicoterapéutico en un proceso de tratamiento y rehabilitacidn, Por lo tanta &l énfasis aqui
es indagar respecto de aguellos ambitos y componentes que contribuyen directamente a
un proceso de inclusidn sogial, y se han definido de la siguiente manera:

CAPITAL AMBITO COMPONENTES

CAPITAL CULTURAL

El capital cultural serd entendido como un concepto amplio que bhusca identificar un
conjunto de valores, creencias, disposiciones y actitudes que proceden de la perenencia
a un determinadeo grupo cultural, considerando la variable de género, el espacio o territorio
geografico que habita, origen étnica, siempre entendiendo que la idea es comprender a la
persona para favorecer el proceso de integracidén social en &l contexto del consumo
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problematico de sustancias. En este sentido, el capital culiural y sus diferentes |
componentes deben ser entendidos como elementos transvarsales para la evaluacion de
la dimension de integracién social, que cruzan y estan siempre presentes en el analisis de
la valoracion de todos los otros componentes de los recursas o capitales fisicos, humano
y social (Sumnall & Brotherhood, 2012).

o ———

Dentro de los dmbites identificados en esta propuesta, y que debieran ser considerados a
la hora de realizar una evaluacion de la dimensidn de integracion social, se¢ encuentra la
identidad cde género y la pertenencia a un grupo religioso, étnico, comunitario y/o
territorial. Lo relevante es identificar los distintos componentes de cada ambito y conocer
cusl es |la relevancia de ellos en la biografia de las personas y de qué forma padria estar
obstaculizando o favoreciendo un proceso de recuperacién. El ohjetive es incorporar en la
evaluacidn de [os demas capitales un componente cualitativo que refleje dimensiones que
son dificiles de clasificar en categorias ceradas {e). Identidad de género), pero centrales
en la consiruccion de la identidad de |as perscnas y en el rol social que ellas cumplen.

CAPITAL COMPONENTES |

Cultural

ESQUEMA 1: Capitales de Recuperaclon y ambitos de evaluacion.
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CAPITAL CULTURAL

- Género
- Etnia, religidn, comunidad yfao territorio

CAMTAL FiSICO

-Situacion
Finandera
-Halbltablldad

CAPITAL SOCIAL

- Apoyo Soclal
- Imrolucramiento en

polideas piblicks
- Tiempo Libre
«  Competendas Famiiares
parg lg 1.5,
Compatencias Comunitarias para
ka5

APITAL HUMANO

-Educacian y
formacian
-Shtuackén Judictal
-Emplec
-Competencias
personales para la

Si bien para efectos diddcticos se han dividido cada uno de los capitales 8s importante
resaltar gque estos se influyen mutuamente, por gjemplo la condicidn de situacion
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financiera de una persona (capifal fisico) media o determina por ejemplo su interés por
capacitarse {capital humano}.

Esto es particularmenie refevante en cuanto al capital cultural, ya que al fratarse de
un dmbito con un alfo confenido simbdlico es fransversal a los demas capitales, por

fo tanto no se trata de evaluar aisiadamente cada uno de estfos &mbitos pues, para’

una cabal comprension de la dimension de necesidades de integraciton social de
iina persona usuaria, necesarfamenie los profesionales a cargo del diagnéstico
integral, deberan realizar una evaluacién integral de [2 situacién de dicha persona,
manteniendo una mirada holfstica de fodos astos aspecios.

I¥. INSTRUMENTO DE DESCRIPCION DE NECESIDADES DE INTEGRACION
SOCIAL '

a) Explicacion General del Instrumenta:

Del analisis de cada uno de los ambitos y dimensiones se ha elahorado una tabla
que gufe u orente el dlagndstice de necesidades de integracidn social. Es un
instrumento descriptivo, cualitativo, no estandarizada, cuyo disefio no contempla
una valoracién estadisfica. Mas bien, en cada caso, se espera que el equipo
pueda definir o considerar si la sifuacién o condicién que presenta la persona,
corresponde a necesidades altas, medias o bajas para apoyar su infegracion
social.

Este instrumenio sirve de onentacion y se ha disefiado para ser completade por el
equipo de profesionales del Centro de tratamiento, a través del analisis clinico del caso y
se espera que sea un complemente del proceso de Diagndstico integral. No se trata de
una pauta de entrevista ¢ de un instrumento estandarizade que pueda arrofar una
categoria, por ello se sugiere sea completado y analizado a traves, por ejemplo, de una
reunidn clinica, en |la cual todos los integrantes del equipe puedan aportar con su
conocimiento del caso.

En este instrumento se han agrupade cada unz de las dimensiones y componentes
descritos anteriormente, otorgando elementos que permitan discriminar y asignar una
evaluacion que va desde bajas necesidades a altas necesidades de integracién social.
Se espera que los profesionales del equipo, mediante su criferio clinico interdisciplinario
y producto de las entrevistas y la aplicacion de otros instrumentos del proceso
diagnéstico, puedan realizar una valoracidn cfinica respecto de como se presentan
dichos componentes en la persona usuana, analizande cada uno de los capitales de
recuperacian,

b) Modo de aplicacién:

Por cada Capital analizado se deberd llegar a una conclusion respecto del nivel de
necesidades de integracion social qus presenta la persona en dicha dimension. Al
finalizar, se espera que el equipo pueda entregar una valoracién final del estado de [as
necesidades de integracion de la persona usuaria, para elio, un criterio posible, es
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considerar que sf existe una proporcion igual 6 mayor al 50 % de |as variables presentes
&n la misma categoria (alta. media o bajas necesidades), es posible estimar el nivel de
necesidades de infegracion social de una persona en ese momeanto. Aun asi, es
importante destacar que serd relevante prestar especial atencion a tadas aguellas
varlables que sean consignadas como de alta necesidad, pues deberén ser
atendidas en el plan de intervencién individual, aun cuando globaimente una persona
pueda ser evaluada como con bajas necesidades de integracion social.

Finalizada la evaluacidén de cada uno de los capitales, se sugiere que se realice una
sintesis de la evaluacién en su conjunto, en la cual el equipo consigne aqusllas
necesidades que surgen coma prioritarias ¥ que sirvan de guia para la elaboracién del
plan de intervencién individualizado.

Es importante destacar que al igual gque con ofras variables, |a dimension de integracion
social es un aspecto que presenta variaciones a lo largo de un proceso terapéutico, por
tanto es dable pensar que ésta evaluacién requerira de sucesivas actuallzaciones,
las cuales podran dar pie a modificaciones en las piorizaciones a trabajar con los
dsuarios o en los aspecios contenidos en los planes de infervencidn. '

Por ultimo, cuando hablamos de compeiencias personales, famifiares y
comunitarias para la integracion social o de competencias para las fransiciones
faborales, es declr, de empleabiiidad, recuerde que elias seran evaluadas en
distinrtos momenitos del proceso de fratamienito, por lo gue Ia valoracion que el
equipo haga en e Instrumento de Evaluacion de Necesldades de Integracion
Social puede hacerse en un momento posterior. Lo imporfanfe es no olvidar
incluirlo, dada su complementariedad o importancia en of proceso de
recuperacion.
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INTRODUGCCION

El Servicio Nacional de Prevencion y Rehabilitacién de Drogas y Alcohol (SENDA) es el organismo
encargado de la ejecucion de politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes e
ingestion abusiva de alcohol, asi como fambién, en el dmbito del tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas afectadas por dicho consumo, correspondiéndole la etabaracién
de una Estrategia Macional de Drogas vy Aleobol.

La Estrategia Nacional de Drogas y Aleohol 2011-2014, reconoce que en el ambito del Tratamiento
¥ Rehabilitacion, en el pais existe una brecha importante entre las necesidades de atencion de la
poblacion con consumo problematico ¥ |a capacidad de respuesta que el Esfado esfa siendo capaz
de brindar a través de sus diversas instancias. En ese sentido, entre los objetivos especificos, la
Estrategia Nacional busca asegurar [a equidad en el acceso a una atencién oportuna, integral y de
calidad para la poblacion con consumo problematico de alcohol y drogas, favoreciendo el acceso a
tratamiento y la pertinencia de |a oferta existente para personas de sectorss de mayor vulnerabilidad
social, fortaleciendeo los sistemas de atencidn vy avanzando en &l disefo de metodologias apropiadas
para abordar grnupos especificos. '

Entre los grupos focalizados por la Estrategia Macional de Drogas y Alcohol, 32 encuentra el de las
perscnas que prasentan conflicto con la justicia, en especial consideracion de que, si bien la
maycria de las personas que registran problemas de consumo problematico de sustancias no
comete delitos, la literatura y estudios a nivel internacional sefialan qua la prevalencia de consumo
deciarado de drogagz ilicitas en |las perscnas gque han cometido infraccion de ley triplican la
prevalencia de 1a poblacién general

En ese contexto, el presente Programa de Tratamiente surge en consistencia con los lingamientos
planteados en la Esfrategia Nacicnal y con el proposito especifico de responder a los requerimientos
planteados por la ley 20.603 que, entre otras disposiciones, establece el tratamienio en contexio
cbligado para personas condenadas a libertad vigilada y libertad vigilada intensiva que prasenten
consumo preblematico de alcohol y/o drogas.

La Ley 20.603, en vigencia a partir de diciembre de 2013, introduce modificaciones a la Ley 18.216,
que regula las medidas sustitutivas a las condenas privativas y restrictivas de libertad en poblacion
adulta. En virfud de estas modificaciones, se establece un conjunto de condenas sustitutivas a la
ejecucién de la privacion de libertad, entre las que se encuentran las cendenas de Libertad Vigilada
y Libertad Vigilada Intensiva.

De acuerde a lo establecido en la ley, la libertad vigilada es una pena sustitutiva a la reclusion que
consiste en sameter a la persona condenada a un régimen de libertad a prueba que tendera a su
reinsercion social a través de una infervencidn individuatizada, bajo fa vigitancia v orientacian
permanenias de un delegado. La libertad vigilada intensiva, por ofra pante, s una pena sustitufiva a
la reclusidn que consiste en la sujecidn de [a persona condenada al cumplimiento de un programa
de actividades orientado a su reinsercién social en el ambito personal, comunitario y laboral, a
través de una intervencion individualizada y bajo fa aplicacion de cierfas condiciones especiafes.”

En el articule 17 bis de la Ley 18.218, introducido por la Ley 20.603, juntc con |a imposicion de las
condiciones establecidas en el articule 17, si la perscna condenada presenta un consumo
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problemético de drogas ¢ alechel, el tribunal debera imponerle, en la misma sentencia, [a abligacién
de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacion de dichas sustancias.

En el mismo articulo también se indica que [a obligacion de someterse a un fratamiento podra
consistir en la asistencia a programas ambulatorios, la internacion en centros especializados o una
combinacion de ambos tipos de fratamignto.  El plazo de la internaciéon no podra ser superiaor al fotal
de tiempo de la pena sustitutiva, io que deberd enmarcarse dentro dsl Plan de Intervancion
Individual eiaborado por el Delegado y aprobado judicialmente.

El reglamento de la Ley 20.603 sefiala que el Juez dispondra de |a evaluacion por parte del servicio
médico legal, que en caso de indicar una evaluacién positiva del consumo problematico, facultars al
juez podra establecer como una de las condiciones de la pena el fratamiento, quedando definide el
control judicial de su cumplimiento, mediante informes mensuales dirigidos al Tribunal por el delgado

y audiencias de seguimiento a las que la persona condenada deberé comparecer bimestralments.

De este modo, la Ley 20,803 establece por primera vez en nuestro pais el tratamiento de alcohol yfo
drogas en contexte cbligado para la poblacion infractora adulta, con el consiguiente requerimiento
de oferta de tratamiento especifica, especializada y enmarcada en el nuavo marco legal.

SENDA, en conjunto con el Ministerio de Salud se ha comprometido con el enorme desafio de
garantizar el acceso oportuno para fodas aquellas perscnas gue requieran ingresar a tratamiento
con la finalidad de dar cumplimiento a |as condiciones de la pena sustitutiva de libertad vigilada o
libertad vigilada intensivo. Para estos efectos se ha acordado la insialacion de programas de
tratamiento especificos en aquellas zonas del pais que, de acuerdo a |a estimacion del Ministerio de
Justicia y Gendarmerfa de Chile, presentarian una mayor cantidad de poblacién condenada a
ibertad vigilada. A su vez, se ha definido la incorporacion de la poblacion condenada a libertad
vigilada con la condicion de tratamienic establecida en ia sentencia, como poblacian objetivo del
convenic de poblacian general SENDA-MINSAL, garantizando de ese modo la atencion de esta

poblacian en las diferentes zonas del pais.

ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO.

1. 2-Prapdsito
Implementar un Programa de Tratamiento por consumo problematico de alcohol y drogas acorde a

las caracteristicas y necesidades sspecificas de las personas condenadas a Libertad Vigilada y
Libertad Vigilada Intensiva, en directa coordinacion y complementariedad de la intervencidn

realizada por Gendammeria de Chile.

1.3. Objetivo General
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Ofrecer una oportuna y adecuada intervencion terapéutica a poblacion adulta condenada a Libertad
Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva que presenta consumo problematico de alcohol y otras drogas
a través de un fratamiento integral.

1.4. Objetives Especificos.

Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion intrinseca al cambio.

Estabilizar condiciones de salud fisica y mentat.

Reducir y medificar favorablemente el patrdn de consumo de alcohol v drogas.
Fortalecer los factores protectores que favorezean el proceso de cambio.
Apoyar la gestidn de conductas y situaciones de riesgo.

Fortalecer estrategias de prevencion de recaidas.

Orentar y apoyar =l proceso de integracion social.

Favorecer el cumplimiento de 1as otras condiciones de |a condena.

[ R R S 5 % B 4

Todos estos abjetivos se extienden complementariamente a los objetivog definidos para las penas
de Libertad Vigilada v Libertad Vigilada Intensiva, dirgidas a favorecer |a reinsercion social de la
persona condenada.

1.5. Lag dimensiones que se abordan:

« Motivacion al cambio.

+ Estado de Salud Fisica vy Mental,
= Patron de consumo.

+ Familia y personas significativas.
= Habilidades interpersonales.

» Trasgresion a la noma social.

+ Integracién Social.

CRITERIOS DE INCLUSION EL PROGRAMA

» Personas mayores de 13 afios, de ambos sexos.
« Que cumplen condena de Libertad Vigilada o Libertad Vigilada Intensiva.
s Derivadas por un Delegado de Gendarmeria de Chile.

DESCRIPCION DEL. PROGRAMA
Modalidades de tratamiento

El Programa de Tratamiento de consumo problematico de alcnhoi_ ¥ drogas para personas
condenadas a Libertad Vigilada o Libertad Vigilada intensiva, considera dos modalidades de
intervencion: una modalidad ambulatoria intensiva y otra de tipo residencial.

Modalidad Ambulatoria Infensiva

La Modalidad Ambulatoria Intensiva constituye un conjunto de infervenciones programadas para
responder a las necesidades de personas con consumo problematico de sgstanf:jas ¥ un
compromiso biopsicosocial moderade a severo, que puedan alcanzar la medlﬁcaclon 'da su
situacion de consumo vy |a estabilizacién de su condicién de salud mental y fisica, encontrandose
insertos en su contexto familiar y comunitario.
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Esta modalidad esta dirigida a personas con o sin co-morbilidad psiquidtrica, que disponen de una
red familiar precaria o con cierto grade de disfuncionalidad, pero dispuesta a acompafiar el proceso
terapéutico o bien aquellos usuarios que cuenten con apoyo de otra persona significativa de su red
social. A su vez, un programa ambulatorio intensivo debe considerar la atencién de aquellos
usuarios que, pese a no confar con una red de apoyo, presentan a nivel individual factores
profectores que puedan facilitar el logro de objetivas terapéuticos en modalidad ambulatoria.

El caracter intensivo de esta modalidad de tratamiento no alude, exclusivamente, a la frecuencia en
la asistencia de los usuarios al centro de tratamiento puesto que ésta puede ser vanable en funcién
de su horario de trabajo o estudio ¥ a otras exigencias definidas por el tribunal. La Intensidad de la
modalidad de tratamiento refiere a la complejidad de una infervencion gque se desarrolla en contexto
obligado ¥ 2 la alta exigencia de coordinacitn con la red de delegados de Gendammeria.

En términos generales, se- contempla la realizacién de intervenciones individuales, grupales,
familiares y comunitarias, pudiendo distribuir estas actividades en jornadas tergpéuticas de 3 a 6
horas dianas, con una frecuencia variable de hasta & dias de la semana. La periodicidad y los
horarios de las infervenciones deberan organizarse de acuerdo a las necesidades y recursos de
cada usuario y familia, en directa coordinacién con ¢l Delegado y con especial consideracion de las
otras condiciones de la pena, &l Plan de Intervencién Individual sancicnado por el Tribunal ¥ la
situacidn laboralfeducacional gue presente el usuario.

Se espera que el programa ambulatorio infensivo incorpore una metodologla altamente flexible vy
personalizada, con un horario de funcionamiento diumo y vesperfino, que incorpore la atencidn de
18 a 21 horas al menos tres dias de la semana favoreciende asi el acceso a fratamiento de
aquellos usuarios que se encuentren trabajando. El programa desarrollara actividades en terreno,
incluyendeo infervenciones con el usuario yo familia en el domicilio y otras acciohes en espacios
comunitarios, segln [os requerimientos y diferencias presentadas por las psrsonas en tratamiento.

Resulta importante destacar que el dispositivo de tratamiento ambulatorio intensivo constituye la
primera vla de acceso a tratamiento para esta poblacidn. En este sentido, los equipos de los
programas ambulatorios son los encargados de acoger la demanda de atencion derivada por los
delegados de Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, a la vez que son |os responsables de
efectuar con cada usuario una actualizacion del diagndstico de consume, del compromiso
biopsicosocial asociado y de la modalidad de tratamiente indicada.

En la sugerencia de tratamiento para esta pobiacién, se debe priorizar en primera instancia la
atencién en modalidad ambulatoria intensiva, favoreciendo asl el proceso de integracion familiar y
social de los usuarios, en consistencia con los objetivos definidos para las penas de Libertad
Vigilada o Libertad VAgilada Intensiva, las que apuntan a la reinsercion social de la persona
condenada.

El programa ambulatorio brinda una atencién de tratamiento integral, que no contempla
exclusivamente objetivos dirigidos a modificar la situacién de consumo, sina que incluye en el
diagndstice e intervencién aspectos de salud fisica y mental, de la situacion familiar e integracion
social ‘de la perscna en tratamiento. No obstante, en el contexto especifico de las personas
condenadas a Libertad Vigilada y Libsriad Vigilada Intensiva, esta atencidn integral se inserta en el
marco de una intervencion mas amplia, por 10 que resulta fundamental la coordinacion que el
equipo de fratamiento debe establecer con el Delegado de Gendammeria, con el fin de definir ¥
delimitar en conjunto los ambites de intervencion y de complementariedad y la secuencialidad de
los objetivos y acciones gue deberan acordar con cada usuario y familia:
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Modalidad Residencial

El Tratamiento para Condenados a Libertad Vigilada en modalidad Residencial constituye un
conjunto de intervenciones programadas para responder a las necesidzdes de personas con
consumo problematico de alcohol o drogas y con un compromiso biopsicosocial moderado a
severo, que presentan dificuliades significativas para alcanzar legros terapéuticos en un programa
de tratamiento ambulatoria.

Esta modalidad de atencién esta dirigida a perscnas con o sin co-morbilidad psiquidtrica, que no
dispenen de una red familiar, o bien su contexto familiar presenta importantes factores de riesgo
que repercuten negativamente en su situacidn de consumo vy de salud mental.  Se contempla
también el ingreso de aquellos usuaros que presentan antecedentes de fratamiento ambulatorio
con escasc o nule avance en objetivos terapéuficos.

El tratamiento en modalidad residencial contempla cuidados de 24 horas al dia en un ambiente
terapeutico, incluyendo intervenciones individuales, grupales y familiares, pudiende distribuir estas
actividades en una jornada terapéutica de 5 a 8 horas de atencidn diaria, con una frecuencia
variable de hasta 7 dias de la semana.

Se espera que el programa residencial incorpore una metodologia de intervencidn altamente
flexible y personalizada, segln los requerimientos y diferencias presentadas por las personas en
tratamienta. En este sentido, |a intensidad de permanencia en el centro vy la periodicidad y horarics
de |as infervenciones deberan organizarse en base a las necesidades y recursos de cada usuario y
familia y en directa coordinacion con el Delegado. De ese modo, en virtud de los objetivos de
infervencion acordados en cada fase de tratamiento y de acuerdo el PTI co-constfruido en cada
caso, es posible gue algunos usuarios no residan en el centro log 7 dias de la semang,
permansciendo algunas jornadas en su domicilio, o bien que |a cantidad de dias de permanencia
en el centro vaya disminuyendo progresivamente en la medida en que se aproxime el egreso del

programa.

Cel mismo modo a como se sefiald en |la descripeion de la modalidad ambulatoria intensiva, el
programa de tratamiento residencial contempla una atencién integral, que se inserta en el marco de
una intervencion mas amplia desamollada por los delegados de Gendarmer(a. En ese contexto,
resulta fundamental la coordinacion del equipo de fratamiento con cada delegado, con el fin de
definir ¥ delimitar en conjunto los ambitos de intervencion y de complementariedad y los tiempos de
permarencia en esta modalidad de tratamiento. Debido a que el ingreso a un programa residencial
determina un cambio en el domicilio de |la persona condenada, resulta particularmente importante
que el delegado cuente siempre con informacion de los plazos programados para la pgrmanencia
del usuario en el centro residencial ¥ de las posibles denvaciones entre medalidades de tratamiento,
puesio que debera realizar la correspondiente gestién con el tribunal.

Sz debe considerar que algunas personas condenadas a Libertad Vigilada y Libertad Vigilada
Intensiva podran requerir ingresar a las modalidades de tratamiento: ambulaioria intensiva y
residencial en diferentes momentos de su proceso terapéutico. En este sentido, se debe asegurar
el adecuado flujo y continuidad del tratamiento, favoreciende la mantencion y reforzamiente de los
logros alcanzados en cada etapa, por lo que, resulta primordial desarrcllar una estrecha y
permanente coordinacion entre los diferentes programas de tratamiento dirigidos a la atencidn de
esta poblacién especifica, consfituyendo una red enire los cenfros ambulatorios y residenciales de
cada regidn.

Asimismo, con el fin de facilitar el acceso de los usuarios a las distintas prestaciones sanitarias que
pudiesen requerir durante el tratamiento, se deberdn establecer coordinaciones pemmanentes ¢
integradas con [a red de alcohol y drogas y de salud mental y general del terrtorio donde se
inserten [os programas y con otros dispositives de la red de salud general.  Junto con favarecer la
oportuna atencidn de los usuarios del programa, con estas acciones también se busca avanzar en
el acercamiente y sensibilizacion de los profesionales de la red de salud, respecto a las
necesidades de integracion y atencién de las personas que presentan conflicfos con la justicia,
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DURACION DEL PROCESO.

Las modalidades de tratamisnto descritas contemplan una duracidon variable del proceso
terapéutico, de acuerdo a las caracteristicas de los usuarios v a la evaluacion de logros en los
objetivos de intervencién propuestos. En este sentido, se considera necesario adecuar su extensién
a las particularidades y requerimientos especificos de cada persona y dado que esta  situacién
puede presentar variaciones en el transcurso del tratamiento, se recomienda la evaluacién periddica
de la pertinencia de |a continuidad.

Modalidad Ambulatoria Intensiva

En términos generales, se considera que la duracidn del procese ambulatorio intensivo sea de 12
meses aproximados, siendo posible adecuar su extension segun las condiciones presentadas por el
usuario ¥ su red de apoyo familiar. Esta modalidad contempla fres etapas de tratamiento: una fase
de Vinculacion y Diagnéstico Integral, con una duracidn estimada de un mes, una fase denominada
Tratamiento Individualizado, con extensién aproximada de 8 meses y una Ultima fase de
Consolidacion y Preparacion del Egreso, con una duracién estimativa de 3 meses.

El equipo de tratamiznto del programa ambulaiorio debera analizar y planificar, en conjunto con gl
delegado ¥ en acuerdo con el usuario, la duracion det tratamientoc y el inicio de la fase de
Consolidacton y Preparacion del Egreso.

En base a los tiempos definidos para este tipo de condenas, es esperable que en |a mayoria de los
casos, luego de concluido el proceso de tratamiento las personas deban mantenerse cumpliendo
ofras condiciones de la pena y recibiendo la injervencidn especiaiizada de los delegados de
Gendametria. De ese modo, el fratamiento se encontrarfa enmarcado en una intervencion mas
pralongada en el tismpo, por lo gue su duracion también debera definirse considerando el contexte
general de la pena.

En un fratamiento amhulatoric es posible que, luego de alcanzada una estabilizacion de la
problematica de consume y salud mental, la intensidad de |a intervencién pueda ir disminuyendo
progresivamente, respecto a la diversidad de ambitos tratades y la frecuencia de prestaciones
realizadas, de modo tal que, la intervencion de los delegados de Gendarmeria pueda ir alcanzando
un nivel mayor de profundizacién.

En algunos casos, luego de alcanzados los principales objetivos propuestos en el Plan de
Tratamiento individual, se podria definir con el usuario su egreso del programa, considerando que
otros aspectos relevantes relacionados con los riesgos de reincidencia en delito y las necesidades
de integracidon social, podran tener continuidad en la infervencién realizada por el delegado de
Gendarmeria.

Finalmente, si en alglin caso |a condena finaliza antes del egreso de tratamiento, se debera evaluar
con el usuario y familia la pertinencia de continuar con el proceso terapéutico, considerando siempre
que la posibilidad de continuidad se daria en un contexto de total voluntariedad.

Modalidad Residencial

En relacién a la modalidad residencial se contempla gue |a duracién maxima del tratamiento sea Ide
8 meses. Como se sefald en el apartado anterior, se espera que 1a intervencién con esta poblacion
privilegie 'a modalidad ambulatoria, en tal sentido, los tiempos de permanencia en un sistema
residencial deberan ajustarse en cada caso en base a una evaluacion periodica.

Se espera que para algunos usuarios la permanencia sn una modalidad‘ resider}cia[ s2 |imite al
periodo requerido para el logro de aquellos objetivos acotados gue no han sido posibles de alcanzar
en modalidad ambulatoria. En estos casos, la internacién en un programa residencial podra
concehirse como una fase de intervencién, en &l marco de un procesc de fratamiento ambulatorio

mas extenso.
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El equipo clinico del programa residencial, en coordinacion con el delegado de Gendarmerfa debera

analizar periodicamente la pertinencia de continuar con esta modalidad de tratamiente o bien

efectuar |a derivacion del usuario a un programa ambulatorio.

Cabe sefalar que, segin lo establecido en la ley 20603, el tiempo de internacion en modalidad
residencial no podra ser superior al total del tiempo de la pena sustitutiva. $i en algun caso, |a
condena finaliza antes del logro de los objetivas de intervencidn propuestos, se debera evaluar con
el usuario y familia la pertinencia de continuar con el proceso terapéutico, favoreciendo una posible
derivacién a modalidad ambulatoria. En este caso, se deberd explicar que la continuidad del
tratamiento se darfa en un contexto de total voluntariedad.

FASES DEL TRATAMIENTO

El programa de tratamiento con poblacidén condenada a Libertad Vigilada y Liberiad Vigilada
Intensiva considera las siguientes etapas:

1. Vincufacién y Diagnéstico infegral:

La primera etapa del tratamiento consistente en &l ingreso vy adaptacidén al funcionamiento general
del programa, por lo que resulta fundamental establecer con el usuario el encuadre terapautice gue
enmarcara el tratamiento, considerando la informacién que se dirigira al delegado vy el contral del
tribunal.

Las primeras infervenciones con el usuario, de cardcter principalmente individual, estaran onientadas
a extraer y reforzar la motivacidn intrinseca para el cambio, junto con favorecer el vinculo y la
alianza terapéutica.

En esta etapa, e inician las intervenciones dirigidas a la compensacion psiquica ¥ somatica del
uguario, a la vez que, se avanza en &l cumplimienta de un plan inicial de cambio como apoyo
estratégico para fortalecer la motivacién y compromisao con el fratamiento y reforzar el sentido de
autoeficacia. '

Finalmente, en esta fase se desarrclla la evaluacién interdisciplinaria y |la elaboracién del
diagnéstico integral que crientara el disefio de un plan de tratamiente individuai que debera ser
acardado con el usuario y familia. .

Se contempla el informe mensual al delegado y al menos una reunion de coordinacion con el
profesional para compartir ef diagnostico realizado y los principales objetivos propuestos para el
tratamiento.

- 2. Tratamiento individualizado:

Fsta etapa se centra en la implementacion de plan de tratamiento individual, que incluye procesos
psicoterapéuticos a nivel individual, grupal y familiar, 1a mantencién de la compensacién psiquica y
samatica y el abordaje de objetivos terapéuticos que considsren aéreas de: consumo de alcohol y
drogas, salud mental, y fisica, dimensién motivacional, relaciones interpersonales, familia y
personas significativas, trasgresion a ka nomma e integracién goctal.

Se contempla la evaluacién con el usuario, de periodicidad quincenal o mensual y Ya elaboracion en
conjunto de los informes al delegado. y
Ademas, durante esta fase también se considera necesario efectuar reuniongs de coordinacion con
el delgada con una periodicidad, al menos bimestral. :

3. Consolidacion y Preparacion del Egreso:

Etapa de preparacién para la finalizacion del tratamiento, que apunta a intervenciones gue releven
los logros alcanzados y favorezcan su consolidacion. o

El cierre del proceso de tratamisnto considera la desvinculacién progresiva del equipo terapéutico,
destacando los recursos del usuaro vy motivandole a cumplir con [as condiciones de la pena que
permanezcan vigentes y a participar en los programas de intervencién desarrcllados por el
delegado. :

Luegga de efectuado el egresa, se contempla un proceso de seguimiento de 12 meses de duracion
que incluye actividades de penodicidad mensual a semestral, con la finalidad de evaluar y reforzar
la mantencién de logros terapauticas.

Coma se sefald en el apartado anterior, la poblacién en tratamiento podra fransitar por una
modalidad ambulatoria © residencial en distinfos momentos del tratamiento, segun log
requerimientos que presente, siende posible que algunos usuanos desarrollen objetivos y
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actividades relacionados con una fase de fratamiento en una modalidad y sean derivados a otro
programa para continuar con ef avance en las otras fases de intervencian,

ENFOQUE DE INTERVENCION

El Programa de Trafamiento para personas condenadas a libeftad vigiada y liberfad vigilada
intensiva concibe la preblematica de consumeo vy salud mental desde la perspectiva de |a
complgjidad e integralidad, lo que implica considerar la poli-causalidad de los fendmenos
involucrados y su miltiple interaccion, entendiende que los productos y los consecuencias de la
problematica abordada pueden ser, al mismo tiempo, productores y factores de riesgo del mismo
fendmeno. '

Este enfoque exige pensar la problematica de consumo v salud mental de las poblaciones en
general ¥ de las personas condenadas en particular, como producto de diferentes factores que se
enfrefejen a nivel social e histénco, considerando los valores vy creencias relacionadas, el ambite de
los vinculos y relaciones familiares y las condiciones y recursos a nivel individual.

En este contexte, el Programa de fratamisnto incorpora un Enfoque biopsicosocial, perspectiva
interdisciplinaria que en la comprension del fendémeno de consumo de sustancias, considera la
coexistencia e interrelacidn de los planos: bioldgicso, psicoldgico v social. Esto determina que la
intervencion debe ser desarmollada por equipos interdisciplinaries, permitiendo la inclusion de
diversos enfoques y disciplinas en el diagnostico de esta poblacion, con especial consideracion del
contexto en que les usuarios se encuentran y del cual participan. '

Por oifro fado, la referencia a un Enfoque Integral, implica considserar que los objetives del
tratamiento no pueden restringirse a la problematica de censumo, exclusivamente, sino que deben
estar orienfados a favarecer ef biehestar y fransformacién personal de fos individuos en tratamiento.
En fos programas dirigidos a esta poblacion se propone considerar la intervencion en diversas
dimensiones tales como: salud fisica y mental, relaciones interpersonales e integracion social,
favoreciendo la responsabilidad personal y |a construccion de un estilo de vida altarnativo.

El tratamiento se concibe como un proceso orientado a la recuperacion personal y social de los
individuos y como fodo preceso de cambio no esta exento de conflicios ni contradicciones, siendo
esperable un desarmollo ne lineal ni continuo.

El tratamiento para personas condenadas a lbertad vigilada se desarrolla en el marco de una
intervencidn méas amplia desarrollada por Gendarmerla de Chile, dingida a |a disminucion de los
riesgos de reincidencia en el delite v la reinsercidn sccial de las personas condenadas. En ese
sentido los equipos de fratamiento deben establecer una imensiva coordinacion y
complementariedad con los delegados.

En ese marce, el tratamiento debe considerar la ditmensién delfto como un ambito impartante de la
problemética que afecta al usuario, indagando en la posible interaccién de este fendmeno con la
conducta de consumo y propiciando la problematizacion de ese ambito de la vida del sujeto, de
meodo tal de favorecer la intervencidon que debera desarrollar el delegade.

Debe tenerse en consideracién que la investigacion a nivel internacional no ha pedido establecer un
consenso respecto a una posible relacidn directa entre el consume abusivo de sustancias y la
cormision de delites. Sin embargoe, la investigacidn ha mostrade que el consumo abusivo de drogas
y de alcohol no tratado de la poblacion infractora de ley puede expenerlos a un mayor riesgo de
reincidencia delictual.

El modelo de Riesgo-Necesidad-Receptividad (RNR) (Andrews y Bonta 2010}, para |a intervencion
penal con personas infractoras de ley es el modelo central que orienta la accion de los delegados de
Gendarmeria. El modelo define como "riesgos dinamicos” o “necesidades criminégenas” a aguellos
factores asociados con el comportamiento infractor que pueden cambiar cuando se implementan
estrategias adecuadas y cuya infervencién se asocia con la disminucion de la reincidencia delictual.

En este madelo, e consumo problematico de alcoho! o drogas cnn_sti’guye una nec_:asidad
criminégena, pero no forma parte de los principales factores de riesgo de reincidencia en delito. Los
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autores distinguen otras “cuatro grandes necesidades crimindgenas” que resulfa fundamental
infervenir: la trayectoria delictual; las cogniciones pro-delito, la asociaciéon con pares infractores de
ley y las pautas antisociales de la personalidad, ambitos que el delegado de Gendarmeriz debe
evaluar e intervenir, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la persona condena.

En el tratamiento de esta poblacion se debe tener una especial consideracién a los aspectos
técnico-clinicos relativos al trafamfento que se origina en contexto obligado. En primer lugar,
es probable que la disposicidn motivacional de la persona que ingresa a fratamiento corresponda a
una motivacién extrinseca, dado que ha aceptado ingresar al programa respondiendo a una
exigencia del fnbunat con la finalidad de evitar una condena privativa de libertad.

La investigacion intemacional sefiala que la motivacion extrinseca puede influir en que individuos
inicialmente reticentes acepten el ingreso a fratamiente, por lo-gue, el tratamiento de consumo
problematico de alcohol vy drogas como condicidn de |a pena de Libertad Vigilada y Libartad Vigilada
Intensiva, puede considerarse come una oportunidad para [a intervencidn con una poblacién que, de
no mediar una exigencia del fribunal prebablemeante no habria consuliade.

La intervencidn en contexto coaccionade, sin embargo, puede presentar inconvenientes
importantes, si se considera que la investigacion ha mostrado que el cambio confiable y constante
en el tiempo esfa asociado a la motfvacién intrineeca; es decir, aquella gque surge desde los
infereses de la persona y que no depende sustancialmente de motivadores extemos. (Lopez Viets,
Walker y Miller, 2002},

En el marco de un fratamiento coaccionado, un individuo podria asistir a as sesiones de tratamiento,
adherir ¥ participar activamente e incluso evidenciar cambics a nivel conductual, con la finalidad de
imptesionar positivamente a los prestadores de tratamiento {(adherencia instrumental, Jones 2002}
para posteriormente, cuando ya no estd presente el controi o la coercién, poder retornar a los
anterores comportamigntos.

Por lo misme, la primera tarea de los prestadores de tratamiento en contexto obligado deberia ser
intervenir para favorscer que |a motivacion extrinseca de los usuarios que ingresan a tratamiento se
convierta en infrinseca y fomentar de ese modo su adherencia a un tratamiento que tenga sentido
personal, en cuanto a los objetivos terapéuticos que se proponga, mas alla de la exigencia extemna.

Resulta importante plantear la distincién entre la terapia coaccionada y el acceso coaccionado a la
ferapia, considerando que una persona o familia puede ingresar a tratamiento por ia exigencia de un
fribunal, pero que a partir de ese ingreso inicialmente coaccionado, el profesional atento y e?cpertu
puede provocar un auiéntico pedido de cambio(Cirilla, 1997), centrado en el malestar subjetivo de
ese individun o familia. .

En este escenario, la Entrevista Motivacional destaca como un enfoque de consejeria que per!'nite
exfraer y fomentar la motivacién intrinseca para e! cambic en individuos infractores de ley (Lopez
Viets, Walker y Miller, 2002; Walters, 2007).

Miller ¥ Rollnick {2013} han redefinido a la Entrevista Motivacional coma un estilo de comunicacién
colaborativo v orientado a metas, que presta atencion particular al discurso de cambio que presenta
la persona.. El disefio de esta metodologia apunta a. forialecer la mofivacion personal y el
coOmpromiso con una meta especifica, por medio de [a exploracion de las propias razones para el
cambio de la persona, dentro de una atmosfera de aceptacion y compasion.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PROGRAMA.
Fara responder a |las necesidades de las personas que se encuentran cumpliendo una condena de
Libertad Vigilada o Libertad Vigilada Intensiva y que en el marce de su condena requieren de un

fratamiento para su problematica de consumo de sustancias, el tipo de intervencion en este
programa deberfa considerar los siguientes prngcipios:
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o Enfoque Integral: abordar en el diagndsiico e intervencion, los diferentas ambitos de
la vida de la persona, contemplando en ia evaluacién las dimensiones abordadas por
Gendarmerfa de Chile.

o Enfoque comprensivo: considerar el significade del consumo en ta vida de |a
persona, asi como también el senfide perscnal gue pusdan alcanzar de otras
conductas de riesgo.

< Altamente flexible y personallzada: adaptar los recursos, los tiempos y estrategias
de intervencidn a la situacian pariicular de cada persona, en consideracion de otras
condiciones de la condena y del contexto de intervencitn especializada de
Gendarmearia de Chils.

o Gestion de conductas de riesgo: considerar el tratamiento como una oportunidad
para abordar conductas y situaciones que signifiguen una amenaza para |a
estabilidad o la mantencién de los logros terapéuticos y afecten negativamenie el
bienestar de las personas.

o Perspectiva de género: incorporar el andlisis del conjunte de atributos, roles v
oxpectativas sociales asignadas a mujeres y varones en el contexfo social de las
personas en tratamiento, considerando el sentido v las consecuencias gue esta
construceidn socio- cultural pueda determinar para su problematica de consumo y su
proceso de fratamiento.

o Continuidad terapéutlca y arficulacion de red de tratamienfo: favorecer y apoyar
un flyo continuo por diferentes instancias v modalidades de atencion, segun los
regquerimientos de 1a persona en diferentes momentos del proceso de fratamiento.

o Intersectorialidad y trabaje en Red: coordinacian y vinculacién permanente con
los delegades de Gendarmeria, asi coma también, con ofras institucionss que
intervienen en &l procese de tratamiento y apoyo a la integracion social.

o Autocuidado de equipo: consideracién de estrategias para prevenir y enfrentar el
desgaste que pueda afectar al equipo de fratamiento en virtud de la complejidad ds
I2 una intervencién que se desarrolla en contexto obligado.

EQUIPO CLINICO INTERDISCIPLINARIO.
Se espera gue los equipos que atiendan a esta poblacidn sean multidisciplinanos, con
profesionales y técnicos con expenencia y capacitacian en:

o Consumo problematico de drogas (abuso y dependencia)
o Infraccién de lay;

o Manejo de ia comorbilidad psiguiatrica compansada;

o Entrevista motivacional y otras estrategias motivacionales para esta poblacion.

Los miembros del equipo deben confar con asignacion horaria suficiente para dar
cumplimientc a las actividades definidas en el Programa, ademas contar con salud fisica y
mental compatible con el trabajo con esta poblacion.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Se espera que el programa se ubique &n una infraestruciura apropiada para |a instalacian de un
programa de tratamiento para esta poblacion, a saber: una instalacion ubicada en un radio
urbano y con acceso expedito a locomocién colectiva, que permita una facil coordinacidon con los
delegados de Gendarmeria.

Se debe asegurar una que las instalaciones posibiliten y faciliten la adecuada realizacion de las
actividades contempladas en el programa terapéutice, es decir, que la infraestructura cuente al
menos Corn.
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Programa Ambulatorio Intensivo:

Sala de atencion individual;

Sala de atencién grupal;

Espacios de descanso y esparcimiento para los usuarios y, en o posible,
existencia de areas verdes;

Sala para el equipo, con la implementacion necesaria;

Bafios diferenciados para usuarios y equipo;

Sala de espera diferenciada del espacio de descanso de los usuarios;

Lugar seguro para el almacenamiento de medicamentas, material clinico y de
pimercs auxilios.

Frug@ma Residencial:

Domitarios equipades para la atencion simultanea del total de usuarios
programados;

Cacina equipada para alimentacion de los usuarios;

Comeador separade de los espacios comunes con capacidad para atender
simultaneamente a la mitad de usuarios programacdos;

Salas de atencidn individual:

Sala de atencion grupal;

Espacios de descanse y esparcimiento para los usuarios ¥ en lo posible,
existencia de areas verdes;

Sala para el equipo, con la implementacién necasaria;

Bahos diferenciados para usuarios y equipo;

Sala de espera diferenciada del espacio de descanso de los usuanios;

Lugar seguro para el aimacenamiento de medicamentos, material clinico y de
primeros auxilios.

La infraestructura e instalaciones deben tener climatizacién & iluminacidn apropiada v
gislamienfc acustico para favorecer la privacidad en las intervenciones, ademas de
cumplir con condiciones de segundad exterior, tales como iluminacidon, zonas
despejadas y proximidad a vias de transports.

Respecto del eguipamiento vy la implementacion, debe ser la necesaria para dar
adecuado cumplimiento a las intervenciones contempladas en el plan. Esto es!

o oo a0

a

Test psicologicos;

Sillas y mesas suficientes en cada espacio;

TV, DD, radio;

Computador, sus accesorios ¥ conexion a intemet a disposicién del equipo de
tratamiento. -

Equipamiento de cocina segln comesponda

Equipamienta de dormitorios segin corresponda
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' ANEXQ 2
INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE
TRATAMIENTO
DE USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA ! LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

APELLIDOS: . VT
RLUT: EDAD:
TELEF NG, YR
DOMEC LI

Il IDENTIFICACION DEL CRS DE ORIGEN
CENTRQ DE REINSERCION SOCIAL:
DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA;
JEFE DEL CENTRO DE REINSERCIGHN SOCHAL;
TELEFONC; E-MAIL:

ll. METODOLOGIA EMPLEADA DURANTE LA EVALUACION

fits
ENTREVISTA INDIVIDUAL
ENTREVISTA A TERCEROSE SIGNIFICATIVOS

VISITA DOMICILIARIA

HERRAMIENTAS DE PSICODIAGNOSTICO {INDIQUE CUALES)
OTRAS ACTIVIDADES (INDIQUE CUALES)

| | | |
e | | | |
Fatll P P e
e | | | |

IV. SINTESIS DIAGNOSTICA

DIAGNOGS GO (12ASTORNG FOR CONSLMO DE SUSTAKCIAS

R

) DEPENDENGIA {cansignar tipd e aroga) { ) ALTOCOMPROMISO BFS

{ 3 CONSUMO PERJUDICIAL / ABUSD (congignar fipe de droga) ( ) WMODERADO COMPROMISG BPS

[ ) NO PRESENTA TRASTORNO FCR CONSUMG { ) BAJC COMPROMISC BPS

OBSERVACIONES:

V. DIAGNOSTICO DE OTROS TRASTORNOS DE SALUD FiSICA Y ME_NTP.L

VI. MQDALIDAD DE TRATAMIENTO RECOMENDADA
{ 1 RESIDENCIAL { 1 AMBULATORIA { } OTRA {INDIQUE) —

MOMBRE DEL CT/PT AL QUE SE DERIWVA:

VI iIDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO DE TRATAMIENTO QUE EMITE EL INFORME

HNOMBRE DEL CTHFT:
MOMBRE DEL HRECTOR;

TELEFOMO: ' E-AIL;
FIRMA ¥ TIMBRE FECHA DE EMISIGN DEL INFORME:
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: ANEXO 3
ENCUADRE Y CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Antes de realizar las entrevistas, se debe establecer &l encuadre en el cual se llevara a cabo la
reevaluacién. Elle comienza con |a identificacion de los evaluadores ¥ de quienes han solicitado el
Informe, ¥ continla con lo siguiente:

{1) Explicar en que va a consistir la evaluacion y el uso que se le dara a la informacion. Ejemplo: ;

"35e le realizard una o mds entrevisfas g su persong y & ofras personas carcanas; se ravisarén algunos
documentos enviadas por su Delsgado de Liberad Vigilada fen caso de gue o hubfera hechol; ¥ s0i0
eveniuaiments, se reafizaran ofras aciividades {como visifa domicifiara), con ef fin de conocer diversos
aspectos de si vida giie den luces acerca de su palrdn de consuno de alcohal wo drogas, v de i
modalidad de infervencién méds adecuada pars su caso especifico. Toda esa informacidn serd
anafizada por el Equipo Terapéulice, v fas conclusiones a gue derfven ferdn sistematizadas en un
fnfonme gue conocerd usted, su Delegade de Libertad Vigilada y ef Trbunal a camgo de confrofar i
cumpimiento de su condena”,

PR

{2} Explicar la diferencia entre esta evaluacian y la gue ie realizaron en el Servicio Médico Legal: !

“La evaltacién que pidié ef Tribunal af Senvicio Medico Legal, sélo prefendla acfarar, en ferminos |
generates, s usfed presenta problemas debido al consumo de alcohol v/ dragas. Debido a gue ha
ipasada {xx) Nempo desde erfonces, es posible que usted haya experimentado cambios en st estado
ide salud y/o hébitos de consumo, y eso es fo gue dessamos reevaluar, para aclusiizar ese diagndstico
\inicial y verificar que le habremos recomendade fa mefor opcién de tratarmiento para su caso”,

(3) Explicar acerca de voluntariedad y confidencialidad:

“Si bign no es volunfaria su comparecencia a la enfrevista — pues obedecs a un mandafo judicial — sf es
voluntario entregar fa informacion requerida. Dicha informacion iene el cardater de confidencial, con
sxcepeitn de sf amenaza gue va a causar dafios a su persona, 2 offos o comete nisvos delifos graves,
ante lo cuaf elfos evaluadores informaran af Delegado de Liberfad Vigitada”.

Por (ltimo, se recomienda solicitar la firma de CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADG, como
la que se presenta en la siguiente pagina. En el caso que el evaluado sea analfabe{o, es
recomendable que otro adulto responsable firme en el mismo consentimiento, donde &! entrevistado g
debe estampar su huella digital. De esta forma, actuafa como ministro de fe respecto de la H
informacion que le ha sido entregada al evaluado. Si existe sospecha respecto de su capaledad
para prestar en forma libre y consciente su consentimiento, se debe evaluar la pertinencl_a de
continuar ! proceso & informar al Tribunal las razones por las que se ha desistido de |as entrevistas.
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CARTA OE CONSENTIMIENTO INFORMADD

La presenie carta fiene por objetiva enfregare la informacién concerniente al Informe de X
Feevaluacidn Diagndstica y de Modalidad de Tratamiento, que ha sido solicitade por su Detegado |
{escribir of npombre) ......... .. . ., para dar raspuesta a lo |
ordenado por el Tnbunal que Ie cﬂndenc a [a L bEr'tad Vfgllada f leertad "u'rlgﬂada Intensiva. Y para
que tal infarme sea 1o mas certero posible, los profesionales gue suscriben reguieren su
cooperacidon durante las entrevistas.

[ e R

Se trata de un procedimiento gratuito, en el que se le solicifara informacidn sobre su consumo de
drogas y alcohol y otros aspectos relevantes de su vida. Para esto se podra entrevistar a otras
personas cercanas a Ud. Con esa informacion, se evaluaran pnncipalmente dos aspectos: (1) su
. patron de consumo de alcohol y/o drogas, y (2) la modalidad de fraiamiento mas adecusda para ;
su caso especifico. El Informe final sera conocido por usted, su Delegado de Libertad Vigilada v &l :
Tribunal a cargo de confrolar el cumplimisnto de su condena. T

Con fecha ........c....oeeveeny ¥0,..0s i
RUT... T | { } NO { } “accedo libre y voluntariamente a cooperar con K
el{los) prufesmnal{e&} i:iel Gentru o Programa de Tratamiento que suscnbe{n}, para que me sea ;
practicada una o més entrevistas con las que se me elaborara un INFORME DE REEVALUACION I
DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO. ;

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL NOMBRE Y FIRMA DEL
PROFESIONAL

" FIRMA DEL ENTREVISTADO(A)
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ANEXO 4 |
INFORME MENSUAL SOBRE TRATAMIENTO
DEL USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA

INTENSIVA
APELLIDCS; NOWBRES: :
RUT: ECAD;
TELEFOMO: | E-MAIL:

DA LIy,
ETAPA DEL TRATAMIENTO EN QUE SE ENCLENTRA:

It. IDENTIFICACION DEL CRS DE ORIGEN

CENTRO DE REINSERCION $SOCIAL;

DELEGADO DE LIBERTAD YIGILADA:

JEFE DEL CENTRO DE REINSERCION S0CIAL:;

TELEFQND: | E-MAIL:

ll. PRINCIPALES QBJETIVOS DEL FTI {durante el periodo informado)

IV. SINTESIS DE LOS RESULTADQS OBTENIDOS {Consignar principalcs avances el periodo.
incluyendo aspectos como asistencia. participacion, motivacion, etc.)

VIII. IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO DE TRATAMIENTQ

NOMBRE DEL CT/PT:

MOMBRE DEL HRECTOR:

TELEFOMO: E-MAIL:

FECHA DE EMISION DEL INFORME: INFORME CORRESPONDIENTE A MES DE:

FIRMA ¥ TIMBRE:
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ANEXO N°5 A

Cinbierno e Chile

“CERTIFICADO IDONEIDAD DE LA LOCALIZACION DEL CENTRO DE TRATAMIENTO"

El Oferente : se ha presentado en oficinas de SENDA
region y ha declarade que dispone de un inmueble ubicado en
n° , comuna de . provincia de

. dispuesio para la implementacidn de un programa de tratamiento de
consumo problematico de aleohol y drogas.

La oficina regional de SENDA, ha verificado la existencia de inmueble en la ubicacion sefalada y sU
ubicacién en el radio urbano, contando con locomocion expedita para el traslado desde y hacia el
CRS mas cercano.

Se presentan las siguientes observaciones:

Nombre y Firma Gestor (2) de Tratamiento

Regidn de

Fecha:
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ANEXO N°5 B

Loberna de Chile

*Garantia de Seriedad de la Oferta”

Licitacion Pablica 1D N°
Linea de servicio a que postula
Sefialar si es Depdsitn a |a vista o Vale Vista

N® de Depdsito a la vista o Vale Vista

Nombre del Oferente o entidad a que Representa

Fima

Nombre persona natural o representante legal de 1a enfidad

N° Cédula Nacional de Identidad
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ANEXQ N°5 €

Gobicrno de Chile

“Garantla de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato, multas y de pago de las obligaciones
laborales y sociales con [os trabajadores del adjudicado”,

Licitacidn Pablica ID N7

Linea de servicio 2 que postula
Seftalar si es Depdsito a la vista o Vale Vista
M® de Depdsito a la vista o Vale Vista
Mombra del Oferente o entidad a que Representa

Firma

Nombre persona natural o representante legal de la enfidad

N® Cédula Nacional de ldentidad
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ANEXQO N°B A

DECLARAGION JURADA PERSONA NATURAL

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

. declara bajo juramento lo siguiente:

a) No estar afecto 2 ninguna de [as inhabilidades indicadas en el articula 4° inciso primero de fa
ley 19.686, de Bases sobre Confratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios. .

b) Conocer los términos de referencia, haber esiudiade 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

R a1 4]+ = PP
Cédula Nacianal de ldentidad N®....... ... oo
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ANEXON°GB

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA

En Sanffage de Chils, a de de . donfdoha
cédula nacional de identidad

N* . representante iagal de
RUT

, viene en declarar bajo juramento que la persona jurldica a la que representa:

a) No se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo 4° inciso
pimero de |la Ley 19.886, de Bases sobre Contrafos Administratives de Suministro y
Prestacion de Servicios.

k) Conocer los términos de referencia, haber esfudiado los antecedentes y haber venficado
su concordancia, asi como también que todos los antecedentes presentados cama parte
de la oferta, son veraces y exactos, estando conforme con |os términos de presents
licitacion pliblica.

Firma

R 10§ 1] =] 0= T PP
Cé&dula Nacianal de [dentidad N%......... ..o
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ANEXON°TA

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

En Santiage de Chile, a de de . don/dofia
. cadula nacional de idenfidad N°

, declara bajo juramento lo siguiente:
No registro saldos insolufos de remuneracionas ¢ cotizaciones de seguridad social con mis actuales
trabajadores o con trabajadores cantratados en los Ultimes des afios, en los términos del inciso 2°
del articulo 47, de la Ley N° 19.888, de 2003, de Bases sobre Confratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios.

Firma

[ o 02l =T RN
Cédula Nacional de [dentidad N2 e
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ANEXON°7 B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE DEUDAS LABDRALE.S Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En Santiagn de Chile, a de de , donfdofia
cédula nacional de identidad

M*® , representante  legal de
RUT

, viene en declarar bajo juramento, que tanto el {la}) que suscribe como |a perscna
juridica a la que representa:

No regisira saldos insolutes de remuneraciones o cotizaciones de seguridad sccial con sus actuales
trabajadores o con trabajadores contratados en los dltimos dos afios, en ios términos del inciso 2°
del arficulo 4°, de la Ley N° 189.886, de 2003, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios.

Firma

i 127 pa] 13- AU PR
Cédula Macional de Identidad N°...... oo en e e
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ANEXON*7C

DECLARACION JURADA DE SALDOS INSOLUTOS DE DEUDAS LABORALES O
PREVISIONALES

En Santiago de Chile, a de de . donfdofa

cédula nacional de identidad
N*® represemtamte  fege! de (la cursiva en caso de | personas
juridicas) . RUT

, viene en declarar bajo juramento, que fa persona juridica a fa que representa ((a
cursiva en caso de personas juridicas):

Registra saldos insolutos a causa de deudas laborales o previsionales con sus trabajadores
actuales o con agquellos trabajadores contratados en los dos altimos dos afios, ascendente a |a
suma de $ '

Sefialar los antecedentes que justifiquen el monto de la deuda:
1.
2,
3.

| 1 = N
o L g ] =
Cédula Nacional de ldentidad N ...
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ANEXO N B A

Ak e e Cale:

DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL SOERE INHAEILIDADES PARA
CONTRATAR

En Santiage de  Chile, a da de donfdofia

. cedula nacional de identidad N*

, declara kajo juramento 1o siguiente:
No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el arficulo 4° inciso sexio, de la Ley
18.888, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministre y Prestacion de Servicios.

Firma

Nombre:. ..o
Cédula Nacional ds Identidad N™.....................
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ANEXO N8B

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA

CONTRATAR
En Santiago de Chile, a de de . donfdofia
cedula nacional de identidad
N°® represeniante legal de
R.UT

viene en declarar bajo juramento, que tanto el {la) que suscribe como la persona
jurldica a la que representa: .
1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articule 4° inciso sexto, de la
Ley 19.888, de Bases sobre Contratos Adminjstrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios.

2. La entidad gue represento no ha sido condenada a alguna de las penas establecidas en los
arficulos B8° v 10 de la Ley N° 20.383 que establece |la Responsabilidad Penal de [as
Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terronsmo y
Delitos de Gohecho, gue e impida celebrar actos o contratos con organismos del Estado.

Firma

[ [aya 1o = S PP S
Cédula Nacional de [dentidad N,
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Labierea e Cinle

ANEXO N° 9 ;af

DECLARACION JURADA SIMPLE

I ' e

En Santiagc de Chile, a de de . ;
, ¢edula nacional de | :
M® . ¥ de conformidad con lo establecide en la ley N° 20584 :

inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece reg
dichas inhabilidades, declara bajo juramento que s& ha revisado en el registro de Inhg
para trabajar con menores de edad del Registra Civil e Identificacién de Chile, a\{&ies
trabajadores sefizlados en la propuesta técnica presentada para esta licitacion publisa
estos no g2 encuentran inhahilitades para frabajar con menores de edad.

En { y.al( ) de 2014
{Ciudady), (Fecha)

Mombre

Firma
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ANEXO N° 9

" Declaraclén Jurada de Infraestructura v Equfpamiento

Yo , RUN , en mi calidad de Representante
Legal del Centro de Tratamiento . Declaro que la infraestructura ¥
equipamiento  sefalada en el formato adjunto refleja fielmente los espacios fisicos con que cuenta el Centro de
Tratamiento en Ja actualidad.

Marcar con una X aquellos espaclos que &l programa dispene para uso axclusive de Jos usuarios en tratamlento

8i Cantidad

Salals de atencion individual

Salafs de atencitn grupal

Salafs de atencion familiar

Espacios habilitados para falleres

Espacios habifitados para actividades deportivas
Espacios de descanso y espamimiente para los
usuarios

Espacios de descanso y esparcimiento para as nifias
¥ Nifios

Dormitorios separados para hombres y mujeres
Dormitorios personas usuanias

Dermitorios que cuentan ¢on un madma de 4 camas
Cocina vy comedor separados de los espacios
COMUNes

Bafios diferenciados para personas Lsuanas y equipo
Bafios diferenciados para personas usuanias hombres
¥ IMUjBres

Sala de espera

Sala para el equipo, con la implementagion necesaria
Lugar seguro para el amacenamienio de
medicamentos, material ¢llinico ¥ de primeros auxjlios
Ctroz, espesificar
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FORMULARIC DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LICITACION PROGRAMA DE

TRATAMIENTO Y REHABILITACION POBLACION GENERAL Y ESPECIFICA LIBERTAD

VIGILADA.

ANEXO N° 10

1. Linea de Servicio a la que postula: N°

8e debe entregar un Formulario de Presentacion por cada Linea de Servicio

Cada ficha de presentacion de la propuesta define en ¢ada unc de sus componentes el maximo de extension a
desarrollar. No se leerdn textos que excedan los limites establecidos.

As] mlsmo, no se consideraran curiculos institucionales o del recurso humano que sean presentados en un

formafo distinfa al de esta ficha,

Se debe presentar la propuesta en letra Arial Narrow, tamafio de fuente 11, con interlineade sencillo

2. Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucion Responsable ~ Gire comercial

R.U.T.

Direccién {calle, nimero, depto.)

Comuna

Regian

Teléfono Fax

N° de Perscnalidad
Jurldica

Correo Electrénica

3.1 Identificacion de la Instifucion,

3. CURRICULO VITAE INSTITUCIONAL

Nombre

Direccian

Telefono-Fax

E-mil

Nimero de Personalidad Juridica

Gira de 1a Instiucion

Nombre del Representante legal
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Rut del Representante Legal

Teléfono-Fax del Representante legal

E-mail del Representante legal

3.2 Experiencia de la Institucidn en proyectos yio programas de tratamiento del consume problematico de
drogas y aleohol (Repetir recuadro tantas veces sea necesario)

4. Programa Terapéutico del Centro: se deberan presentar las caractetisticas del programa de fratamiento y
rehabilitacion que ofrecerd a las personas usuarias. Este programa debe confemplar un marco tebrico - concepiual,

ahjefivo general y especificns, actividades a desamollar para el logro de estas objeiivos, entre los principales.

4.1.- MARCC CONCEPTUAL
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4.3.- METODOLOGIA

4.4+ INSTRUMENTOS DE REGISTRC

=3 T =p*

4.5.- PROTOCOLOS O PROCEPRIMIENTOS
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5. RECURSOS HUMANQS:
Se espera conocer informacion relevanie sobre el equipo que ejecutara el Programa.

Se deberd completar, por cada infegrante del equipe, especificando el nombre, su profesion U oficio (por ejemplo,
psicélogo/a, trabajador/a social, profesorfa de educasion fisica, etc.), el carge que ccupara {coardinador/a u ofro}, la
jomada de trabaja en horas semanales, distinguiendo aquellas horas que seran destinadas a atencion directa de aquelias
desfinatas 4 trabajo de equipa ¥ fareas adminisirativas.

La informacian reqistrada en este presente Item serd verificada a través de los Curriculo Vitae ¥ certificades de titulo que
s deben adjuntar, Cabe sefialar que no s& acepfaran Curriculo Yitae que se presenten en formato distinfo al definido &n
estas bases, que no presenten toda la informacion requerida o gue o cuefiien con compramiso firmado. Sélo seran
validos cerfificados de fitulo de Universidades o [nstifutos Profesionales de Chile o bien que cuenten con validacion de
entidades de nuesire pais.

Esie cuadro contempla tanto el recurso humano profesional, tecnico y de apoyo administrafivo.

Horms Semanales destinadas &l programa
| ' Cargo

Profasidn U oficio Mombre Btencian Trabajo Equipo ¥
Erlracta (1) Adminlstrativo (2}

Takal Horas (1+4)

Programa de Autocuidado

CURRICULO VITAE DEL DIRECTOR O CGORDINADOR
DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.
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Declara participar en &l Programa de Tratamiento de Alcohol y Drogas para Poblacion General y Poblacidn
Especifica Lbertad Vigilada de la Institucidn Oferente: en el cargo de
Coordinacion yio Direccion Técnica.

2~ ANTECEDENTES ACADEMICOS (PRE Y POST GRADO)
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional)

3. EXPERIENCIA LABORAL DEL COORDINADOR O DIRECTOR EN TRATAMIENTO DE ALCOHOL Y DROGAS.
S0 se deben incldir antecedentes lahorales del Profesional en Tratamiente de cansumo problematico de drogas -

aleohol
Fn el ftem Principales Funciones se debe describir claramente la funcidn realizada en el &mbifo de Tratamiento,

CURRICULO VITAE DEL RECURSC HUMANC DEL PROGRAMA
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1.- ANTECEDENTES FERSONALES.

Declaro parficipar en el Programa de Tratamiento de Alcohol y Drogas para Pablacidn General y Poblacién I_
Especifica Libertad Vigilada de Ia Instifucidn Oferente: en el carga i

2~ ANTECEDENTES ACADEMICOS {PRE Y POST GRADQ}
{Adjuntar copia simple de certfficade de fitule técnice o profesional)

3.- EXPERIENC|A LABORAL.

3.1. EXPERIENCIA EN TE&TAMIENTG DE CONSUMO PROBLEMATICQ DE DROGAS — ALCOHOL
Considerar experiencia directa en programas de tratamiento de consumo problemético de drogas y alcohol. Se

nuaden considerar programas dirigidos a distintas poblaciones. ‘
En el itemm Principales Funciones se debe describir claramente la funcién realizada en el amhito de fratarniento.

195

e p—

PR



3.2, EXPERIENCIA EN INTERVENCION CON POBLACION CON INFRACCION DE LEY
Considerar solo experiencia directa en programas de infervencion especifica con poblacion con infraccion de ley.
Se pueden considerar programas de Gendarmeria de Chile, SENAME u ofros dirgides especificamente a esta
pablacian.
En el item Principales Funsiones se debe describir claramente la funcion realizada en el ambita de la intervencion
con poblacian con infraccién de ley.

ANOTESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE A TRAVES DEL PORTAL
www.mercadopublico.cl

DIRECTORA NACIONAL {TP} i
RVICIO NACIONAL PARA LA PREYENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS[Y ALCOHOL, SENDA
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