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	INTRODUCCIÓN

El presente Protocolo de Coordinación Interinstitucional ha sido diseñado de común acuerdo entre el Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante, SENDA), Gendarmería de Chile (en adelante, GENCHI), el Ministerio de Salud (en adelante, MINSAL), y el Servicio Médico legal (en adelante, SML), para coordinar los esfuerzos de cada Institución en pos de brindar atención especializada a personas condenadas a Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva (en adelante LV-LVI) que presentan un consumo problemático de sustancias.

Este documento se establece en complemento al Protocolo de Derivación e Ingreso a Tratamiento en el contexto del Art. 17 bis de la Ley 18.216, convenido en el año 2014 entre GENCHI, MINSAL y SENDA y que se mantiene vigente. 

El presente Protocolo establece lineamientos de coordinación general para la atención a nivel nacional de la población condenada a LV-LVI que presenta consumo problemático de alcohol y otras drogas, considerando tanto a los condenados con el art. 17 bis, como también a las personas cuya sentencia no contempla el art. 17 bis y son derivadas a los Centros o Programas de Tratamiento por los Delegados de Libertad Vigilada (en adelante, DLV) en el marco del proceso de gestión de caso y de acuerdo a las necesidades de intervención detectadas en el ámbito de alcohol y drogas. 

El propósito del presente Protocolo es regular los procedimientos de coordinación que han de seguir los Centros de Reinserción Social de Gendarmería (en adelante, CRS), los Centros y/o Programas de Tratamiento (en adelante, CT/PT), las oficinas regionales de SENDA y GENCHI y los Servicios de Salud (en adelante, SS), para favorecer el proceso de tratamiento por consumo problemático de alcohol y otras drogas en esta población específica.

Este documento rige para todos los CT/PT que brindan atención a esta población a nivel nacional, incluyendo a: los dispositivos especializados en la atención de esta población en convenio con SENDA, a los programas de Población General y Específico Mujeres del Convenio SENDA-MINSAL y a las redes asistenciales MINSAL que brindan tratamiento por alcohol y drogas en los territorios de la red pública de salud.

Este Protocolo establece lineamientos de coordinación general y procedimientos para la atención de esta población a nivel nacional, los que podrán ser complementados, por otros acuerdos y protocolos establecidos por las mesas regionales y que también estén dirigidos a regular y facilitar el acceso a tratamiento de las personas condenadas a estas penas sustitutivas y que presenten consumo problemático de alcohol y otras drogas.

Se espera que este Protocolo impulse y fortalezca las estrategias de coordinación interinstitucional para brindar una respuesta articulada y oportuna a los requerimientos de atención de esta población, en consideración a lo estipulado por Tribunales. Con todo lo anterior, se espera abordar efectivamente la problemática de salud que esta población presenta, a la vez que, se busca contribuir al cumplimiento de la pena y a la disminución de la reincidencia delictual, mejorando la calidad de vida de la población objetivo de manera integral.

PROCESOS Y ACTIVIDADES INVOLUCRADOS EN EL PROTOCOLO

PROCESOS DE COORDINACIÓN INTER INSTITUCIONAL.

MESAS DE COORDINACIÓN REGIONAL.

Los SS y las oficinas regionales de SENDA y GENCHI deben mantener una coordinación periódica orientada a facilitar el ingreso a tratamiento y la continuidad de cuidados para la población condenada a LV-LVI. 

Desde SENDA el representante de esta coordinación será el/la profesional Encargado de Tratamiento, mientras que, desde el SS, será el/la referente de Salud Mental o a quien éste/a designe. En el caso de la oficina regional de GENCHI, el/la representante deberá ser designado por el/la director/a Regional. 

Los representantes regionales deberán efectuar reuniones presenciales con una periodicidad al menos trimestral, contando con un registro de asistencia y acta de los principales temas tratados y compromisos establecidos, de modo tal de favorecer la continuidad y el monitoreo de éstos. Será responsabilidad de los representantes regionales definir el mecanismo más adecuado para mantener coordinación y llevar a cabo las reuniones, en virtud del contexto y de los recursos locales, siendo posible que, los representantes definan una instancia de encuentro específica como mesa o bien que convengan incorporar esta temática en otras mesas de coordinación ya existentes en la región, siempre y cuando, tomen las medidas necesarias para resguardar la periodicidad, al menos trimestral, y el correspondiente registro de temas y acuerdos establecidos.

Cuando a las contrapartes de la mesa regional les parezca pertinente, podrán convocar a esta instancia de reunión a:

· Representantes de CRS y de CT/PT, mediante convocatoria realizada por referentes de GENCHI, SENDA o SS, según corresponda. 

· Representantes del SML, cuya convocatoria realizarán previamente, comunicándose con la Encargada del Programa Drogas y Alcohol del SML del nivel central, al correo drogasyalcohol@sml.cl, para que se pueda definir con apoyo del respectivo Director Regional, si esa participación será de manera presencial o por videoconferencia en cada caso. 

La mesa de coordinación regional tendrá a su cargo la definición de acuerdos respecto a los CT/PT que brindarán atención a personas condenadas a LV con y sin la condición del art. 17 bis. en cada territorio, considerando en esa organización los dispositivos especializados para esta población (existentes en algunas regiones en convenio con SENDA), los programas de Población General y Específico Mujeres del Convenio SENDA-MINSAL y las redes asistenciales MINSAL que brindan tratamiento por alcohol y drogas.

Asimismo, será labor de la mesa de coordinación regional establecer los criterios de ingreso, flujos de derivación y procedimientos locales para la continuidad de cuidados de las personas usuarias, cautelando que los acuerdos establecidos por la mesa regional sean informados oportunamente a las contrapartes correspondientes de cada CRS y CT/PT del territorio.

En aquellos territorios donde no se cuenta con CT/PT, en convenio con SENDA, especializado para la atención de esta población específica, la mesa regional tendrá la responsabilidad de definir los nodos de atención encargados de llevar a cabo los procesos de evaluación y confirmación diagnóstica y de ingreso a tratamiento, en los casos que así lo requieran.

En la definición de los acuerdos, los representantes regionales deberán considerar los lineamientos del MINSAL, que establece a la Atención Primaria de Salud como el nodo por excelencia de puerta de entrada y centro de comunicación y de articulación de la red. No obstante, en virtud de las necesidades y recursos existentes en cada territorio, deberán evaluar la pertinencia de incorporar también a otros nodos de atención de la red de alcohol y drogas como responsables de brindar la primera respuesta para la evaluación y confirmación diagnóstica de esta población específica.

La mesa regional deberá realizar un monitoreo periódico del proceso de acceso a tratamiento para esta población, estableciendo acuerdos de trabajo y protocolos de coordinación regionales y locales, orientados a disminuir barreras de acceso que puedan presentarse a nivel local. Desde esta instancia regional se deberá propiciar el trabajo colaborativo entre los CRS y CT/PT del territorio, relavando las experiencias positivas y lecciones aprendidas en la red regional y brindando orientación y apoyo para resolver problemas que se presenten en los procesos de comunicación y gestión a nivel local.

En caso de identificarse dificultades que superen el nivel regional o que requieran de algún pronunciamiento u orientación técnica por parte de la mesa del nivel central, los representantes de oficinas regionales de SENDA y Gendarmería y de los SS podrán comunicarse vía correo electrónico con sus contrapartes en el nivel central de cada institución para presentar el tema, indicando las gestiones ya realizadas y el apoyo solicitado. Esto será revisado en la mesa de gestión del nivel central para poder dar respuesta a la región.

COORDINACIÓN ENTRE CRS y CT/PT

Para favorecer la efectividad del tratamiento dirigido a la población condenada a LV-LVI resulta fundamental que CRS y CT/PT establezcan acuerdos de coordinación bilateral. Desde CRS el responsable de esta coordinación es el/la Supervisor/a técnico/a, o a quién éste designe, mientras que, desde el CT/PT será el/la Coordinador/a del programa de tratamiento. 

Cada CRS deberá reunirse con los CT/PT de su territorio, al menos una vez al año. El propósito de esta instancia será establecer acuerdos específicos relativos a los procesos de derivación, coordinación y traspaso de información entre ambas Instituciones. Además, en la reunión se deberá revisar el funcionamiento de la gestión de casos a nivel local y monitorear el cumplimiento de protocolos y acuerdos respecto a derivación, traspaso de información entre CRS y CT/PT, coordinación para el diseño e implementación de Plan de Tratamiento Individualizado, envío de informes en los plazos requeridos, entre otros procesos relevantes para la atención de esta población. 

Los acuerdos entre CRS y CT/PT se registrarán en un acta, que deberán difundir en un plazo no superior a 7 días corridos con los representantes de la mesa de coordinación regional y con todos los DLV e integrantes de equipos de CT/PT involucrados, de modo tal de asegurar que los compromisos establecidos orienten las gestiones de coordinación periódica entre sus profesionales. 

En caso excepcional de no poder efectuar una reunión presencial, esta coordinación se podrá realizar a través de videoconferencia o bien mediante comunicación por correo electrónico, cuyos acuerdos deberán comunicarse en el mismo plazo y con los mismos actores ya señalados.

Como se observa en el siguiente diagrama, pueden distinguirse 4 niveles de coordinación desde la gestión directa del caso hasta el nivel de coordinación regional y nacional.










En un primer nivel de gestión, se espera que la coordinación para la intervención con cada caso la realicen directamente los DLV y los profesionales del CT/PT responsables de cada caso o designados para llevar a cabo la coordinación con los DLV. 

Si se presentan dudas o dificultades que no puedan resolverse en ese primer nivel, DLV y profesional del CT/PT podrán solicitar apoyo al/a supervisor/a técnico/a de CRS y al/la coordinador/a del CT/PT, para que ellos, en un segundo nivel de gestión, puedan revisar la situación y definir en conjunto las acciones más pertinentes. 

Si luego de analizada la situación, el/la supervisor/a técnico/a de CRS y el/la coordinador/a del CT/PT no logran llegar a acuerdo o mantienen dudas respecto a cómo proceder, entonces podrán solicitar apoyo a la mesa del nivel regional, para que, desde un tercer nivel de gestión, en esa instancia se definan las estrategias más adecuadas frente a la situación detectada.

Finalmente, si la mesa regional lo considera pertinente y necesario, podrán derivar la consulta o problema detectado a la mesa de coordinación del nivel central. Esta instancia de sesión mensual cuenta con participación de representantes de GENCHI Sistema Abierto unidad de alcohol y drogas SML, DIVAP MINSAL, Área de Tratamiento e Intervención SENDA.

PROCESOS DE ATENCIÓN DE LA PERSONA USUARIA

DERIVACIÓN AL SML

Se espera que el SML efectúe evaluación durante el proceso de investigación judicial previo a la sentencia de todas las personas condenadas con el art 17 bis. Cuando DLV detecte que una persona que debe dar cumplimiento a su pena, incluyendo la condición del art 17 bis, no ha accedido a evaluación presencial en el SML, entonces solicitará el Tribunal que ordene una evaluación del SML que se realizará de forma post sentencial para confirmar el diagnóstico de trastorno por consumo de alcohol y otras drogas y asegurar la pertinencia de dicha condición establecida en su sentencia.

En los territorios donde se cuente con CT/PT especializados en convenio con SENDA y se identifiquen dificultades para el acceso expedito a evaluación por parte del SML, excepcionalmente, los DLV podrán derivar a evaluación a los CT/PT especializados, siempre y cuando, se cuente con acuerdo en la mesa de coordinación regional para esos efectos. En estos casos, será necesario haber informado previamente al SML la dificultad identificada y el acuerdo establecido por la mesa regional.

DERIVACIÓN AL CT/PT 

En los casos sin el art 17, cuando el DLV identifique una posible situación de consumo, deberá proceder con la aplicación del instrumento de evaluación ASSIST para determinar el nivel de riesgo presentado, incorporando estrategias DIR intervención breve-motivacional en los casos que corresponda. 

Si el resultado indica un riesgo Alto, el DLV entonces deberá realizar la derivación para la evaluación y confirmación diagnóstica por parte del CT/PT que corresponda, de acuerdo con las definiciones establecidas por la Mesa de Coordinación Regional en cada territorio. Esta evaluación tendrá por objetivo determinar si la persona necesita ingresar a tratamiento y la modalidad de tratamiento más pertinente.

En la derivación, el DLV enviará un correo electrónico al CT/PT, con copia al Supervisor Técnico, adjuntando el Formulario de Derivación y el resultado de la aplicación de instrumento ASSIST, cuando corresponda. 

En toda derivación, el DLV deberá solicitar al Supervisor Técnico
 completar la Ficha de Demanda en SISTRAT para hacer efectiva la derivación en el sistema. 

El DLV tiene la responsabilidad de gestionar con el CT/PT que corresponda la hora de evaluación e informar a la persona el lugar y horario de entrevista. Antes de comunicarle esto a la persona, deberá explicarle el contexto en el cual se realiza la derivación, las implicancias de su no concurrencia, intentado siempre favorecer su disposición a participar de la entrevista.

Se recomienda que, previo a la derivación al CT/PT, el DLV debe indagar con la persona condenada su situación de previsión en salud y averiguar si se encuentra inscrita en la Atención Primaria en Salud, apoyando en la gestión de inscripción en el CESFAM correspondiente a su domicilio, cuando corresponda. 

Si bien la inscripción en APS no es un requisito previo para acceder a esta primera atención destinada a evaluación, sería optimo que el DLV apoyara a la persona en su inscripción desde el primer contacto con la persona. Esto es central, considerando que el consumo problemático de sustancias habitualmente se presenta asociado a otras patologías de salud, y los CT/PT deben abordar esta problemática de salud desde un enfoque integral de continuidad de cuidados, en estrecha coordinación con APS.
EVALUACIÓN INICIAL 

La primera tarea del equipo de CT/PT la persona usuaria será realizar una Evaluación y Confirmación diagnóstica que permita confirmar la presencia de un trastorno por consumo de sustancias y definir la modalidad de tratamiento requerida.
Incluso en aquellos casos que cuenten con una previa evaluación por parte del SML, el CT/PT realizará una Evaluación que consistirá en una actualización (o reevaluación) diagnóstica
, con la finalidad de complementar y actualizar la información necesaria para definir la modalidad de tratamiento requerida por la persona en ese momento, teniendo como referencia los antecedentes de la evaluación efectuada anteriormente por el SML.

Para favorecer la asistencia de la persona a la Evaluación, el DLV deberá explicarle los objetivos de la actividad y las consecuencias de su inasistencia, procurando motivar su participación. El DLV, además, le explicará que debe asistir acompañado por un familiar o persona significativa. En caso de que la persona manifieste alguna dificultad para cumplir con esta condición, el DLV le debe indicar que la inasistencia de un acompañante no constituye un impedimento para la realización de la primera entrevista.

El CT/PT deberá iniciar la actividad explicando a la persona en qué consiste el proceso de evaluación y el uso que se dará a la información obtenida en la Entrevista (límites en la confidencialidad). El CT/PT deberá mencionar los antecedentes disponibles (informe SML y/o resultados ASSIST) y explicarle la diferencia entre esta evaluación y las indagaciones realizadas previamente, por SML y/o su DLV, según corresponda. Todo lo anterior se formalizará con la firma por parte de la persona del consentimiento informado
 de entrevista de evaluación.

Si la persona no se presenta a la evaluación, el CT/PT deberá informar dicha situación al DLV a través de correo electrónico, con copia al Supervisor Técnico o a quien corresponda, en un plazo máximo de 3 días hábiles, especificando el procedimiento para obtener una nueva hora para evaluación. 

Una vez finalizado el proceso, el CT/PT deberá emitir el informe al DLV, en un plazo máximo de 7 días hábiles posterior a la fecha de evaluación, indicando la pertinencia o no del ingreso a tratamiento y la fecha para la Entrevista de Ingreso, cuando corresponda. 

En caso de no disponer de cupos de atención en ese momento deberá informar de ingreso a lista de espera e indicar fecha estimada de ingreso a tratamiento.

En caso de que, la evaluación inicial indique la necesidad de derivación a otro dispositivo de tratamiento, será responsabilidad del equipo del CT/PT que realizó la evaluación efectuar derivación al CT/PT que corresponda, informando previamente de esto al DLV. Será labor del DLV motivar la asistencia de la persona al centro al que ha sido derivada y realizar el seguimiento correspondiente.

INGRESO A TRATAMIENTO

Para proceder con el ingreso a tratamiento, el DLV deberá enviar al CT/PT:

· Información relativa al tipo de delito por el cual ha sido condenado, que aparece indicado en la copia de sentencia o en el registro único de sentencia (FUS)

· Resultado de la valoración de riesgo efectuada por profesional de Gendarmería de Chile con el detalle del nivel de riesgo y necesidades de intervención.

· Objetivos y acciones y fundamento del Plan de Intervención Individual que fue aprobado por el tribunal, en caso de contar con éste.

Para cumplir con lo anterior, el DLV le explicará a la persona que el tratamiento se dará en el marco de un contexto judicial, con un monitoreo por parte del DLV y del Tribunal que implica el traspaso de información de manera frecuente entre CRS y CT/PT. Luego, le comunicará cual es la información que debe compartir con el CT/PT para el ingreso a tratamiento, explicándole la pertinencia y relevancia de compartir dicha información con el equipo del CT/PT para favorecer un proceso de tratamiento integral.
El DLV solicitará a la persona la firma de un Consentimiento Informado para el traspaso de información, documento en el que se detalla el tipo de información que se entregará formalmente al dispositivo de tratamiento. 
Si la persona rechaza el traspaso de información, el DLV indagará en los motivos de su rechazo e incorporará estrategias motivacionales para facilitar un cambio en su decisión. En casos con art 17 bis, de no contarse con disposición de la persona a firmar el consentimiento informado, se le explicará que eso constituiría un incumplimiento que deberá ser informado al tribunal.

La Entrevista de Ingreso es la instancia en la que el CT/PT realiza un encuadre inicial, informando a la persona de las condiciones, características y normativa del CT/PT y solicitando la firma del consentimiento informado
 para el inicio de tratamiento.
Se espera que la Entrevista de Ingreso pueda realizarse con participación de DLV en las dependencias del CT/PT, con la finalidad de realizar un encuadre en conjunto y promover la motivación del usuario con el tratamiento. Esta gestión por parte del DLV se enmarca en el proceso de acompañamiento que debe realizar como parte de sus funciones, estableciendo contacto directo con la persona condenada en los lugares donde habitualmente se desenvuelve y que se configuren como factores protectores para la intervención. En caso de no ser posible asistencia de DLV, podrá contarse con su participación de manera remota (videollamada)

En la instancia de Entrevista de Ingreso, se deberán generar acuerdos y compromisos respecto a reuniones de coordinación, periodicidad de contactos y horarios de asistencia del usuario, todo lo cual deberá quedar registrado en acta. 

En caso de que el DLV no pueda participar de la Entrevista de Ingreso:
· el DLV y profesional del CT/PT encargado del ingreso deberán coordinarse previamente para acordar los horarios de actividades y periodicidad de contactos y reuniones, de modo que el CT/PT pueda informarle esto al usuario durante la Entrevista de Ingreso.
· el CT/PT, deberá informar al DLV de los resultados de la entrevista en un plazo no superior a 7 días hábiles. 

· -Posteriormente, en un plazo no superior a 30 días corridos de producido el ingreso, el DLV deberá participar de una entrevista en conjunto con CT/PT y el usuario, con la finalidad de realizar un encuadre común y reforzar la motivación del usuario con el tratamiento.

A partir del Ingreso al CT/PT, el contacto del DLV con la persona usuaria deberá mantenerse de manera estable durante todo el proceso de tratamiento, con una frecuencia acorde a las necesidades de intervención que presente cada persona. La periodicidad del contacto presencial del DLV con la persona usuaria deberá ser al menos mensual.
En los CT/PT residenciales, el equipo del dispositivo residencial y el DLV deberán acordar los procedimientos para favorecer que la periodicidad de los contactos se cumpla según lo requerido, pudiendo contemplar visitas en dependencias del CT/PT y/o asistencia de la persona usuaria al CRS, según resulte más pertinente. 

EVALUACIÓN INTEGRAL

Luego del ingreso, la primera tarea del CT/PT consiste en realizar una Evaluación Integral multidisciplinaria con la persona usuaria, indagando en profundidad en las necesidades y los recursos que presenta en áreas relevantes para el tratamiento, considerando: Uso de sustancias, Salud Mental y Física, Situación Familiar, Trasgresión a la Norma y Criminalidad, Funcionamiento Social, Motivación, Fortalezas y Recursos para el cambio.

El CT/PT deberá integrar en este proceso de evaluación toda la información enviada por DLV (tipo de delito por el cual ha sido condenado, resultado de la valoración de riesgo, nivel de riesgo y necesidades de intervención). Para complementar lo anterior, se recomienda que el CT/PT convoque al DLV a una reunión con el propósito de compartir y triangular información pertinente.

Al finalizar la evaluación, el CT/PT, realiza una devolución a la persona usuaria, a modo de síntesis diagnóstica y/o formulación de caso, en base a lo cual se formularán los objetivos y acciones del Plan de Tratamiento Individualizado.

ELABORACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE TRATAMENTO/PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO (PTI/PCI)

El equipo del CT/PT, en base a los resultados de la Evaluación Integral, debe acordar con la persona usuaria los objetivos terapéuticos que serán abordados en el PTI/PCI. 

En la formulación del plan el CT/PT debe también considerar los contenidos del Plan de Intervención Individual (PII) formulado por el DLV y aprobado por el tribunal, dado que el tratamiento de esta población específica se desarrolla en un marco de intervención más amplio implementado por GENCHI. 

Para favorecer la integralidad de la intervención, durante el periodo de elaboración de PTI/PCI, se espera que el CT/PT convoque al DLV a una reunión técnica en la que le presente una propuesta de PTI/PCI, con el propósito de conocer la opinión del DLV y poder delimitar en conjunto las áreas de intervención y definir aquellas que requieran de una acción integrada entre ambos. Si no resulta factible un encuentro presencial, se sugiere efectuar una reunión vía remota (videollamada). Luego, el CT/PT deberá enviar al DLV, mediante correo electrónico, el PTI/PCI.

Durante todo el proceso de tratamiento e implementación de PTI/PCI:

· el CT/PT y el DLV deben sostener reuniones periódicas de coordinación (mínimo cada 90 días) para revisar los avances y dificultades en el proceso de tratamiento.
· el contacto presencial de DLV con la persona usuaria debe mantenerse (mínimo 1 vez al mes), con el objetivo de conocer la perspectiva y nivel de satisfacción de la persona con el proceso de tratamiento, motivar su adherencia, a la vez que, realizar intervención en otras necesidades criminógenas, según resulte pertinente.
· el CT/PT debe despachar informes por correo electrónico al DLV, con una periodicidad mensual en el caso de condenados con el art 17 bis y trimestral en los demás casos. El informe deberá contener: (1) principales objetivos el PTI/PCI(2) resultados obtenidos en el período informado (con síntesis del funcionamiento general de la persona en el Programa de Tratamiento, que incluye su asistencia a atenciones programadas). 

· Será responsabilidad de ambos, DLV y equipo del CT/PT, acordar los días del mes en que tales informes serán efectivamente remitidos.

Situaciones de egreso por derivación, alta administrativa o abandono:

· Derivación: En caso de cambio de modalidad de tratamiento, será responsabilidad del CT/PT efectuar informe y derivación asistida al CT/PT que corresponda. El DLV deberá brindar apoyo en el proceso de derivación, reforzando la motivación del usuario para incorporarse a nuevo dispositivo de tratamiento y acompañándole en la primera entrevista. En caso de que el DLV no pueda participar en entrevista de ingreso en el nuevo CT/PT deberá sostener una reunión con el nuevo equipo tratante en un plazo no superior a 30 días corridos, luego de producido el ingreso, la que podrá efectuarse de manera remota (videollamada) de ser necesario.

· Alta administrativa: este tipo de egreso se registra ante un término de atención por fallecimiento, cambio de domicilio a un lugar donde no existe oferta de tratamiento o alta disciplinaria por incumplimiento grave de normas del CT/PT. En todos los casos, el CT/PT deberá informar al DLV el egreso en un plazo no superior a 5 días hábiles. En los casos de alta disciplinaria, el CT/PT siempre deberá considerar como primera opción la derivación a otro dispositivo de tratamiento, definiendo la alta administrativa sólo en aquellos casos que luego de habiendo incurrido en incumplimiento grave de normas, reside en un territorio donde no cuenta con otras alternativas en la oferta de tratamiento.

· Abandono: en casos de interrupción del tratamiento por decisión del usuario, ya sea a partir de su declaración explícita de no continuar o su inasistencia o perdida de contacto por un tiempo de 45 días o más. En ambos casos, el CT/PT debe informar a DLV en un plazo no superior a 10 días corridos para programar en conjunto a lo menos 2 intervenciones motivacionales o de rescate. Egreso por abandono se registra si las acciones de rescate realizadas no han tenido resultados.

PREPARACIÓN PARA EL EGRESO

Previo al egreso de tratamiento por alta terapéutica, el DLV deberá participar en una reunión con CT/PT y la persona usuaria con la finalidad de revisar en conjunto los logros obtenidos durante el proceso de tratamiento e identificar las necesidades de intervención y de acompañamiento post egreso que presenta la persona, definiendo el rol que tendrá el DLV en dicho proceso.

Esta actividad cobra especial relevancia en casos que se preparan para el egreso de un CT/PT en las modalidades residencial e intensiva ambulatoria y que pueden presentar variadas necesidades de continuidad de cuidados y/o de acompañamiento para facilitar su integración familiar y social, luego del egreso del CT/PT.

SEGUIMIENTO POST EGRESO

Una vez concluido el proceso de tratamiento, el CT/PT deberá realizar las acciones de seguimiento a los egresos por alta terapéutica, los cuales deben ser acordados al momento del egreso con la persona usuaria y el DVL respecto a frecuencia y monitoreo del seguimiento a realizar. 

Luego, el CT/PT enviar a DLV, mediante correo electrónico, información de las acciones de seguimiento que efectúe con la persona usuaria, con una periodicidad al menos trimestral.
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� O bien la encargado o profesional que el Supervisor Técnico haya designado para dicha función y que cuente con clave de acceso al sistema brindada por SENDA para tales fines.


� Según lo indicado en el Protocolo de Derivación e Ingreso a Tratamiento en el contexto del Art. 17 bis(año 2014)


� Procedimiento que garantiza que la persona ha expresado voluntariamente su intención de participar de la evaluación inicial, luego de recibir toda la información correspondiente. 


� Procedimiento que garantiza que la persona ha expresado su voluntariedad para ingresar al centro/programa de tratamiento.





