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INTRODUCCIÓN

El presente Protocolo de Derivación e Ingreso a Tratamiento 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 y el Ministerio de Salud (en adelante, MINSAL), para coordinar los esfuerzos de cada Institución en pos de brindar atención especializada a personas condenadas a Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, bajo el Art. 17 bis de la Ley N° 18.216
. 

Mediante este Protocolo interinstitucional, se establecen los procesos y acciones que permitirán cumplir eficientemente con dicha norma, y los plazos perentorios para ejecutarlas. También se definen las personas que han de asumir la responsabilidad de coordinar tales acciones, entre los Delegados de Libertad Vigilada (en adelante, DLV) y los Centros y/o Programas de Tratamiento (en adelante, CT/PT) de la red local que brindarán dicho servicio.

De este modo, se establecen estrategias comunes para responder eficientemente a lo ordenado por Tribunales, contribuyendo a reducir algunos de los problemas que el país tiene en materia de seguridad ciudadana, y a disminuir la incidencia de un reconocido problema de salud pública.

El presente Protocolo sólo regula los procedimientos que se han de seguir entre los CT/PT ubicados fuera de las dependencias de los Centros de Reinserción Social (en adelante, CRS) de Gendarmería, y que forman parte de la red de tratamiento especializada reconocida por SENDA y el MINSAL, presentes en las comunas de su jurisdicción.

CRITERIOS DE DERIVACIÓN

· Personas de ambos sexos, de edad igual o superior a 18 años, domiciliadas 
 en el territorio que se encuentra bajo la jurisdicción del CRS de referencia.

· Condenados a Libertad Vigilada (en adelante, LV) o Libertad Vigilada Intensiva (en adelante, LVI) con la condición adicional establecida en el Art. 17 bis de la Ley N° 18.216

· En el caso de derivación a los CT/PT que forman parte del convenio adscrito a través de MINSAL, las personas deben estar domiciliadas en el territorio que se encuentra bajo la jurisdicción del dispositivo al que se remite la solicitud.

PROCESOS Y ACTIVIDADES INVOLUCRADOS EN EL PROTOCOLO

De acuerdo al inciso 2° y 3° del artículo 16, el Delegado de Libertad Vigilada (DLV) deberá proponer al Tribunal en un plazo de 45 días, un Plan de Intervención Individual (PII). Este plazo podrá suspenderse por un máximo de 60 días, en caso que el Juez -a propuesta del 

DLV- ordene que el condenado sea sometido a exámenes médicos, psicológicos o de otra naturaleza que parezcan necesarios para la elaboración del PII.

I. GESTIÓN DE LA FECHA Y HORA DE ATENCIÓN 

Actividad N° 1: Recepción de la Copia de Sentencia en el CRS y Asignación del caso al Delegado de Libertad Vigilada (DLV)

Responsable de Actividad: GENCHI

De acuerdo a lo señalado en la Normas Técnicas de la Libertad Vigilada y Libertad Vigilada Intensiva, el primer procedimiento luego de establecida la condena, corresponde a la recepción de la Copia de Sentencia en el CRS bajo cuya jurisdicción se encuentra el domicilio del usuario. Le corresponde al jefe del CRS recibir la Copia de Sentencia y verificar a) si el domicilio del usuario corresponde a su jurisdicción y b) si el usuario presenta alguna otra condena vigente, antes de derivarla al Supervisor Técnico (en adelante, ST), el mismo día en que la hubo recibido.

Una vez recibida la Copia de Sentencia por el ST, éste tendrá un plazo de hasta 24 horas para asignar un DLV a cargo del caso, siguiendo ciertos criterios técnicos y de gestión de los recursos humanos disponibles.

Actividad N° 2: Revisión de los criterios de derivación en la Copia de Sentencia

Responsable de Actividad: GENCHI

Una vez que el DLV recibe la Copia de Sentencia, inmediatamente debe verificar si en su parte Resolutiva se decreta la obligación para el usuario de someterse a tratamiento por consumo perjudicial de drogas y/o alcohol. 

Se deja constancia que la Copia de Sentencia debe indicar que se condena a la persona en virtud del art. 17 bis de la ley 18.216, sin embargo, en los casos de dudas respecto de la redacción de la misma, se debe solicitar aclaración al Tribunal. 

Actividad N° 3: Solicitud de día y hora de atención para el usuario

Responsable de Actividad: Delegado Libertad Vigilada (DLV)

En los casos en que se presente una sentencia con la condición de tratamiento, la primera derivación siempre deberá efectuarse a un CT/PT Ambulatorio. En caso que el CRS cuente con un Programa de Tratamiento ubicado en sus dependencias, será ese el dispositivo encargado de recibir la derivación. El equipo de tratamiento ambulatorio deberá realizar la evaluación inicial con la persona, para definir la modalidad de tratamiento requerida. 

Para gestionar la hora de entrevista se contemplan dos alternativas:

a. El DLV gestionará la fecha y hora de citación en el CT/PT, desde el mismo día en que toma conocimiento de la condición de obligatoriedad de tratamiento al revisar la copia de sentencia y no habiendo tenido aún contacto con el condenado. En ese caso, deberá asegurarse que dicha citación sea agendada por el CT/PT entre el día 11 y el día 20, fechas que serán explicitadas por DLV al momento de solicitar la hora. Estos días son contados como días corridos desde la fecha en que fue recibida la Copia de Sentencia, y no antes. Lo anterior, porque el primer contacto del DLV con el usuario, podría no ocurrir sino hasta el 10° día tras la recepción de la Copia de Sentencia
, momento en el que recién podría informarle de dicha citación.
b. El DLV gestionará la fecha y hora de citación en al CT/PT una vez que entra en contacto con el usuario, el mismo día que éste último asiste a la Reunión de Ingreso. De este modo, el DLV puede obtener la citación en una fecha y horario que se acomode mejor a las necesidades del usuario.

Para que los DLV seleccionen mejor la estrategia a seguir, se sugiere a las Jefaturas de CRS que se coordinen con cada CT/PT de su jurisdicción, para definir a priori cuál de ellas sería más conveniente en su caso específico. Por ejemplo, en CT/PT que tienen constantemente una alta demanda de atención, y que muy probablemente sólo puedan citar a los usuarios nuevos después de muchos días o semanas, sería más conveniente que los DLV gestionaran la primera entrevista bajo la modalidad descrita en el punto a., ya que el riesgo de no conseguir una hora en los plazos establecidos es mayor que los riesgos asociados a la no presentación o rechazo de la hora por parte del usuario. Sin embargo, si la Jefatura del CRS y el encargado del CT/PT llegan a un acuerdo para realizar este trámite de manera más expedita, los DLV estarían en mejores condiciones de gestionar la fecha y hora de la citación, de común acuerdo con el usuario.

En cuanto al procedimiento a seguir para gestionar la fecha y hora de la entrevista en el CT/PT, éste consistirá en el despacho de la FICHA DE DEMANDA DE ATENCIÓN (ver ANEXO 1) vía correo electrónico, enviado por el DLV al responsable de responder tales solicitudes en los CT/PT de la jurisdicción de su CRS, señalados en la nómina que dispone su jefatura. En tal ficha se deben consignar las fechas y horas en que necesita que se atienda al usuario. Junto a ello, se sugiere que el DLV establezca comunicación vía telefónica con el destinatario del correo, para verificar la recepción del mismo y obtener una respuesta inmediata a su solicitud de hora de entrevista; tanto el DLV como el funcionario responsable del CT/PT, deberán esforzarse por establecer dicha comunicación telefónica en los días siguientes, para confirmar la fecha y hora exactas en que se recibirá al usuario.

Por último, en caso que, por razones de fuerza mayor, se requiriera modificar la fecha y hora asignada para la entrevista del usuario en el CT/PT, se deberá proceder del mismo modo, es decir, llamando por teléfono y enviando un correo electrónico al funcionario responsable de responder estas solicitudes en el CT/PT, esta vez sin adjuntar la FICHA DE DEMANDA DE ATENCIÓN.

Actividad N° 4: Asignación del día y hora de atención del usuario

Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

Como se extrae del apartado anterior, la asignación del día y hora de atención debe ser realizada vía telefónica, o en su defecto, vía correo electrónico, por el o los profesionales responsables en el CT/PT, en el mismo instante que reciban la solicitud. Esto implica que dichos profesionales deberán verificar in situ la disponibilidad de horas para recibir al usuario, seleccionándola de común acuerdo con el DLV y siempre que sea posible, con el propio usuario, a través del DLV. La fecha de atención debe ser agendada en un máximo de plazo de 20 días corridos tras la recepción de la Copia de Sentencia en el CRS de referencia.

Actividad N° 5: Citación del usuario al CT/PT para la reevaluación

Responsable de Actividad: Delegado Libertad Vigilada (DLV)

Es responsabilidad del DLV el informar al usuario de la fecha, hora y dirección del CT/PT en las que deberá presentarse, para su primera entrevista de reevaluación diagnóstica. Deberá explicarle los objetivos de la entrevista y consecuencias de su inasistencia y procurar motivar al usuario a asistir al CT/PT a la entrevista programada, de manera de cumplir con la condición impuesta por el Tribunal. El DLV, además, le explicará al usuario que debe asistir a la primera entrevista acompañado por un familiar o tercera persona significativa. En caso que el usuario 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 de reevaluación diagnóstica.

Si el usuario no asiste a la entrevista en la fecha acordada, los profesionales del CT/PT informarán de inmediato al DLV vía correo electrónico y, siempre que sea posible, por teléfono. Será labor del DLV contactarse nuevamente con el usuario e implementar las estrategias más adecuadas para fomentar la asistencia a la nueva cita que le gestione, considerando que esto constituye la primera condición impuesta por el Tribunal para mantener la modalidad de cumplimiento penal en libertad
. 

En todo caso, por cada penado se gestionarán un máximo de dos citaciones, luego de lo cual se procederá a informar su incumplimiento.

II. ELABORACIÓN DEL INFORME 

Actividad N° 1: Reevaluación diagnóstica

Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

La primera tarea del equipo del CT/PT Ambulatorio será realizar una reevaluación diagnóstica del usuario
, considerando una reevaluación de su problemática de consumo de drogas y de su compromiso biopsicosocial, para en base a esto sugerir la modalidad de tratamiento más adecuada para el caso específico. Cabe diferenciar que la Evaluación Integral del sujeto se realiza una vez ingresado al tratamiento correspondiente.
La reevaluación se deberá desarrollar en un período máximo de 15 días corridos a partir de la primera entrevista con el o los profesionales del CT/PT, plazo en el que ese equipo deberá emitir al DLV el INFORME DE REEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO (ver ANEXO 2) vía correo electrónico. 

Es importante que, si el equipo del CT/PT prevé que demorará más de los 15 días estipulados para esta reevaluación, debe coordinarse con el DLV para ajustar los tiempos que se tienen como plazo y para que se solicite desde GENCHI una prórroga al Tribunal. Es responsabilidad del DLV el informar al jefe y Supervisor Técnico (ST) de su CRS de las circunstancias especiales que estén concurriendo en el proceso de reevaluación diagnóstica por consumo perjudicial de alcohol y/o drogas de sus penados, y que justifiquen la necesidad de solicitar una prórroga al Tribunal para la presentación del PII. En cuanto a la solicitud propiamente tal, su despacho al Tribunal es exclusiva responsabilidad del jefe de CRS.

Se contempla que la evaluación inicial sea llevada a cabo por el psicólogo y/o médico psiquiatra, entre otros profesionales del CT/PT, a través de al menos dos entrevistas con el usuario, considerando la participación de un familiar o persona significativa en al menos una de esas sesiones. Se debe señalar, eso sí, que, si el usuario ha aceptado participar en la reevaluación, la inasistencia de un acompañante no debe constituir un impedimento para su realización. Como alternativa, se podrá efectuar una visita domiciliaria para indagar acerca de la situación familiar del usuario y de la percepción que la familia pudiera tener de su patrón de consumo. Si incluso en ese contexto no se cuenta con la colaboración de ningún familiar, entonces se considerará sólo la información aportada por el usuario, dejando constancia de ello por escrito, en el correspondiente informe.

En el encuadre inicial, el equipo del CT/PT Ambulatorio le explicará al usuario las diferencias de la presente reevaluación (actualización del diagnóstico con el propósito de determinar la modalidad de tratamiento), con respecto a la que le fuera realizada en el Servicio Médico Legal antes de ser condenado (realizar una recomendación al Tribunal, acerca de la necesidad o no de tratamiento). Se le informará, también, de la metodología y actividades que se llevarán a cabo para realizar esta reevaluación y se le señalará que los resultados de este procedimiento serán informados al delegado.

Se le explicará al usuario que, si bien el proceso que está iniciando responde a una condición impuesta por el Tribunal, como parte de su condena, sus puntos de vista y opiniones serán considerados al momento de determinar el modo en que ha de cumplirla.

El equipo del CT/PT le preguntará en forma directa al usuario si está dispuesto o no a participar del proceso de reevaluación diagnóstica. Para esto, se sugiere emplear el formato de ENCUADRE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (ver ANEXO 3). El resultado de dicha consulta ofrece dos resultados posibles: (a) que no acepte la evaluación o (b) que sí acepte la evaluación.
a) Si el usuario no se manifiesta dispuesto, el equipo del CT/PT intentará motivarle en el tiempo destinado a la primera entrevista. En caso de perseverar en su decisión original, el equipo del CT/PT concluirá la entrevista y procederá a informar al DLV inmediatamente, vía correo electrónico y/o teléfono.

Será labor del delegado fomentar en el usuario la motivación a participar de las entrevistas de reevaluación diagnóstica, en el marco del cumplimiento de la exigencia impuesta por el Tribunal. Si el usuario, posteriormente, cambia su posición y accede a ser entrevistado, el DLV podrá solicitar una nueva hora de entrevista, más una prórroga al Tribunal para ampliar el plazo de presentación del PII. (siempre y cuando no se le hayan otorgado más de dos citaciones)

b) Si el usuario accede a participar del proceso de reevaluación diagnóstica, el equipo del CT/PT procederá a realizar la evaluación siguiendo la orientación de la Entrevista Diagnóstica como Intervención. De este modo, junto con profundizar en la situación de consumo y del compromiso biopsicosocial presentado, la entrevista apuntará a generar una instancia de escucha abierta que dé lugar a una problematización de la conducta de consumo
.

Actividad N° 2: Selección de la modalidad de tratamiento

Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

En última entrevista de reevaluación diagnóstica, se efectuará la devolución al usuario y el o los familiares que le han acompañado, para compartir las impresiones de la evaluación y la modalidad de tratamiento sugerida. El profesional a cargo de esta actividad presentará un resumen de los aspectos abordados en el proceso de reevaluación y le explicará al usuario la conclusión diagnóstica del equipo que lo entrevistó. Se indagará en la opinión que el usuario tiene respecto a su necesidad de tratamiento, se le expondrá la modalidad que el equipo considera más adecuada para su caso y se procurará alcanzar un acuerdo satisfactorio para ambas partes.

a) Indicación de ingreso a Tratamiento Residencial 

El equipo del CT/PT ambulatorio informará al usuario acerca del funcionamiento y de los objetivos del tratamiento en modalidad Residencial y si el usuario se manifiesta de acuerdo, procederá a efectuar la derivación enviando al Centro de Tratamiento seleccionado una derivación con el INFORME DE REEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA y solicitando una hora de entrevista de ingreso. Todo ello deberá informarse de inmediato al DLV, por teléfono y/o correo electrónico, para que apoye la gestión de derivación y traslado del usuario, si fuese necesario.

Si el usuario se negara a ser derivado a Tratamiento Residencial, el equipo del CT/PT no intentará obligarlo, sino que procederá según una de las siguientes opciones:

· Si considera que es beneficioso alcanzar algún nivel de logro en modalidad ambulatoria - y el propio usuario se encontrará dispuesto a ello, se propondrá el ingreso a Tratamiento Ambulatorio durante un período de prueba, acordando con él y su familia objetivos y plazos de evaluación acotados. Ello debe quedar claramente señalado en el informe que el CT/PT despachará al DLV. 

· Si el equipo evalúa que el ingreso a un Programa Residencial es insustituible para el logro de objetivos mínimos de tratamiento, indicará al usuario sus apreciaciones y le señalará que deberá informar al DLV acerca de su negativa a ingresar a tratamiento por teléfono y/o correo electrónico. El equipo del CT/PT deberá señalar los argumentos de la modalidad de tratamiento indicada en el informe de reevaluación diagnóstica que despachará al DLV. Será labor del delegado fomentar en el usuario la motivación para acceder a tratamiento Residencial y efectuar derivación al CT/PT Residencial, solicitando hora de entrevista de ingreso.

b) Indicación de ingreso a Tratamiento Ambulatorio

El equipo del CT/PT le informará al usuario acerca del funcionamiento y los objetivos del Dispositivo de Tratamiento Ambulatorio y le expondrá el Contrato Terapéutico, donde se señalen sus deberes y derechos. Si el usuario acepta dichas condiciones, se procederá a efectuar el ingreso, acordando un horario de asistencia para la primera etapa. Todos estos acuerdos serán informados al DLV, por teléfono y/o correo electrónico.

Si, por otra parte, el usuario manifestara el deseo de ingresar a Tratamiento Residencial, se le deben explicar las razones técnicas y ventajas que le acarrearía el Tratamiento Ambulatorio (versus las desventajas del Tratamiento Residencial). Si a pesar de ello, insiste en su solicitud, el equipo del CT/PT debe reevaluar si sería razonable acceder por un período de prueba, acordando objetivos y plazos de evaluación acotados, con él y su familia. Ello debe quedar claramente señalado en el informe que el DT despachará al DLV.

Si, por último, el usuario rechazara el Tratamiento Ambulatorio, el equipo del CT/PT no intentará persuadirle, sino que procederá a informar al DLV por teléfono y/o correo electrónico. El DLV, por su parte, deberá fomentar en el usuario la motivación para acceder a tratamiento y solicitar una nueva hora de entrevista de ingreso.

En el caso que el usuario mostrara ambivalencia en su decisión de ingresar a tratamiento, el equipo del CT/PT también podrá llevar a cabo entrevistas motivacionales que favorezcan la decisión de iniciar un tratamiento. Deberá informar de este proceso al DLV para que establecer estrategias en conjunto que permitan el cumplimiento de la exigencia impuesta por el Tribunal. 

Si en este proceso se corre el riesgo de no obtener a tiempo el INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO (cuyas conclusiones deben plasmarse en el Plan de Intervención Individual –PII-, que elabora GENCHI), el DLV deberá solicitar una prórroga al Tribunal, informando al equipo del CT/PT de los nuevos plazos con que cuenta para despacharlo.

Actividad N° 3: Despacho del INFORME DE REEVALUACION DIAGNOSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO DEL USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento (CT/PT)

El equipo del CT/PT Ambulatorio deberá remitir por correo electrónico al DLV un informe final de la reevaluación diagnóstica y la modalidad de tratamiento indicada, ajustándose al formato que se adjunta (ver ANEXO 2). Esta actividad debe realizarse en un plazo no superior al día 15, considerando días corridos luego de iniciada la entrevista de reevaluación diagnóstica.

Actividad N° 4: Presentación del PII a Tribunales

Responsable de Actividad: GENCHI

Es responsabilidad del jefe y ST del CRS el cautelar que el PII sea emitido al Tribunal dentro de los plazos establecidos, esto es, hasta el 45° día corrido tras la recepción de la Copia de Sentencia en el CRS (prorrogable por 15 días más, si así lo autoriza el Tribunal). En todos los casos de usuarios condenados a LV y LVI con aplicación del Art. 17 bis de la Ley N° 18.216, deben verificar, además, que el DLV haya incluido entre sus contenidos, las conclusiones diagnósticas y el plan de tratamiento recomendados por el equipo del CT/PT que les ha evaluado.

III. TRATAMIENTO

Actividad N° 1: Ingreso del usuario a la modalidad de tratamiento señalada
Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento al que fue derivado 

Si el usuario que ha aceptado ingresar a tratamiento no se presenta en la fecha acordada al Dispositivo Terapéutico seleccionado para ello, el equipo del Centro o Programa al que fue derivado se comunicará telefónicamente con el usuario para conocer sus motivos y evaluar la factibilidad de desarrollar acciones de rescate. Posteriormente, informará al DLV por teléfono y/o correo electrónico, tanto de la inasistencia como del resultado obtenido de la conversación con el usuario, de modo que pueda efectuar otras acciones para favorecer el cumplimiento de la condición de tratamiento definida por el Tribunal en la condena.

Si el usuario se presenta en la fecha acordada en el Centro o Programa al que fue derivado, efectuándose normalmente su ingreso a tratamiento, el equipo informará por teléfono y/o correo electrónico al DLV.

Actividad N° 2: Informe evolutivo mensual del usuario en tratamiento

Responsable de Actividad: Centro o Programa de Tratamiento al que fue derivado 

El Art. 17 bis de la Ley N° 18.216 establece que el DLV debe informar mensualmente y por escrito al Tribunal, acerca del desarrollo del Programa de Tratamiento al que ha ingresado el usuario. Por ende, es preciso que el equipo de dicho programa, le provea de dicha información con la misma regularidad. Será responsabilidad de ambos, DLV y equipo del CT/PT, acordar los días del mes en que tales informes serán efectivamente remitidos, de modo que dicha exigencia legal se cumpla en los plazos establecidos. 

El INFORME MENSUAL SOBRE TRATAMIENTO (ver ANEXO 4) será despachado por el equipo del Programa de Tratamiento al DLV por correo electrónico, empleando el formato adjunto, donde se debe consignar: (1) principales objetivos el Plan de Tratamiento Individual (PTI) y (2) resultados obtenidos en el período informado (con síntesis del funcionamiento general de la persona en el Programa de Tratamiento). 
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FORMULARIO 1

FICHA DE DEMANDA DE ATENCIÓN

PARA REEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA Y RECOMENDACIÓN DE 

LA MODALIDAD DE TRATAMIENTO

	I. IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO Y EL CRS DE ORIGEN

	APELLIDOS: 
	NOMBRES: 

	RUT: 
	EDAD: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	DOMICILIO: 

	MODALIDAD DE CUMPLIMIENTO: ( ) LIBERTAD VIGILADA ( ) LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

	CONDICIÓN DE TRATAMIENTO SEGÚN EL ART. 17 BIS DE LA LEY N° 18.216: ( ) SÍ ( ) NO


	II. IDENTIFICACIÓN DEL CRS DE ORIGEN

	CENTRO DE REINSERCIÓN SOCIAL: 

	DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA: 

	JEFE DEL CENTRO DE REINSERCIÓN SOCIAL: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 


	III. IDENTIFICACIÓN DEL DISPOSITIVO DE TRATAMIENTO (CT/PT) AL QUE SE DERIVA

	NOMBRE DEL CENTRO O PROGRAMA: 

	NOMBRE DEL DIRECTOR: 

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE GESTIONAR LA CITACIÓN: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 


	IV. ANTECEDENTES DEL CASO (Consignar antecedentes relevantes individuales, familiares, 

de salud mental, de consumo de drogas y alcohol u otros pertinentes)

	


	V. DOCUMENTOS ADJUNTOS (FORMATO PDF)

	TIPO DE DOCUMENTO
	SÍ
	NO

	COPIA DE SENTENCIA
	( )
	( )

	INFORME MÉDICO LEGAL
	( )
	( )

	INFORME DEL INVENTARIO DE GESTIÓN / INTERVENCIÓN DEL CASO (IGI)
	( )
	( )

	OTROS DOCUMENTOS
	( )
	( )


	VI. FECHAS Y HORARIOS POSIBLES PARA LA CITACIÓN

	


	VII. EMISIÓN DE LA SOLICITUD

	NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE EMITE LA SOLICITUD: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	FIRMA Y TIMBRE:
	FECHA DE EMISIÓN: 


FORMULARIO 2

INFORME DE REEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO

DE USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA

	I. IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO

	APELLIDOS: 
	NOMBRES: 

	RUT: 
	EDAD: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	DOMICILIO: 


	II. IDENTIFICACIÓN DEL CRS DE ORIGEN

	CENTRO DE REINSERCIÓN SOCIAL: 

	DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA: 

	JEFE DEL CENTRO DE REINSERCIÓN SOCIAL: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 


	III. METODOLOGÍA EMPLEADA DURANTE LA EVALUACIÓN

	ACTIVIDAD
	SÍ
	NO
	FECHA(S)

	ENTREVISTA INDIVIDUAL
	( )
	( )
	

	ENTREVISTA A TERCEROS SIGNIFICATIVOS
	( )
	( )
	

	VISITA DOMICILIARIA
	( )
	( )
	

	HERRAMIENTAS DE PSICODIAGNÓSTICO (INDIQUE CUÁLES)
	( )
	( )
	

	OTRAS ACTIVIDADES (INDIQUE CUÁLES)
	( )
	( )
	


	IV. SÍNTESIS DIAGNÓSTICA

	DIAGNÓSTICO TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
	DEL COMPROMISO

 BIOPSICOSOCIAL

	( ) DEPENDENCIA (consignar tipo de droga)

 ________________________________________________
	( ) ALTO COMPROMISO BPS

	( ) CONSUMO PERJUDICIAL / ABUSO (consignar tipo de droga)

 ________________________________________________
	( ) MODERADO COMPROMISO BPS

	( ) NO PRESENTA TRASTORNO POR CONSUMO
	( ) BAJO COMPROMISO BPS

	OBSERVACIONES: 




	V. DIAGNÓSTICO DE OTROS TRASTORNOS DE SALUD FÍSICA Y MENTAL

	


	VI. MODALIDAD DE TRATAMIENTO RECOMENDADA

	( ) RESIDENCIAL ( ) AMBULATORIA ( ) OTRA (INDIQUE) _______________________

	NOMBRE DEL CT/PT AL QUE SE DERIVA: 




	VIII. IDENTIFICACIÓN DEL DISPOSITIVO DE TRATAMIENTO QUE EMITE EL INFORME

	NOMBRE DEL CT/PT: 

	NOMBRE DEL DIRECTOR: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	FIRMA Y TIMBRE
	FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME: 


FORMULARIO 3

ENCUADRE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de realizar las entrevistas, se debe establecer el encuadre en el cual se llevará a cabo la reevaluación. Ello comienza con la identificación de los evaluadores y de quienes han solicitado el Informe, y continúa con lo siguiente:

(1) Explicar en qué va a consistir la evaluación y el uso que se le dará a la información. Ejemplo: 

“Se le realizará una o más entrevistas a su persona y a otras personas cercanas; se revisarán algunos documentos enviados por su Delegado de Libertad Vigilada (en caso de que lo hubiera hecho); y sólo eventualmente, se realizarán otras actividades (como visita domiciliaria), con el fin de conocer diversos aspectos de su vida que den luces acerca de su patrón de consumo de alcohol y/o drogas, y de la modalidad de intervención más adecuada para su caso específico. Toda esa información será analizada por el Equipo Terapéutico, y las conclusiones a que deriven serán sistematizadas en un Informe que conocerá usted, su Delegado de Libertad Vigilada y el Tribunal a cargo de controlar el cumplimiento de su condena”.

(2) Explicar la diferencia entre esta evaluación y la que le realizaron en el Servicio Médico Legal:

“La evaluación que pidió el Tribunal al Servicio Médico Legal, sólo pretendía aclarar, en términos generales, si usted presenta problemas debido al consumo de alcohol y/o drogas. Debido a que ha pasado (xx) tiempo desde entonces, es posible que usted haya experimentado cambios en su estado de salud y/o hábitos de consumo, y eso es lo que deseamos reevaluar, para actualizar ese diagnóstico inicial y verificar que le habremos recomendado la mejor opción de tratamiento para su caso”.

(3) Explicar acerca de voluntariedad y confidencialidad: 

“Si bien no es voluntaria su comparecencia a la entrevista – pues obedece a un mandato judicial – sí es voluntario entregar la información requerida. Dicha información tiene el carácter de confidencial, con excepción de si amenaza que va a causar daños a su persona, a otros o comete nuevos delitos graves, ante lo cual el/los evaluadores informarán al Delegado de Libertad Vigilada”. 

Por último, se recomienda solicitar la firma de CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, como la que se presenta en la siguiente página. En el caso que el evaluado sea analfabeto, es recomendable que otro adulto responsable firme en el mismo consentimiento, donde el entrevistado debe estampar su huella digital. De esta forma, actuará como ministro de fe respecto de la información que le ha sido entregada al evaluado. Si existe sospecha respecto de su capacidad para prestar en forma libre y consciente su consentimiento, se debe evaluar la pertinencia de continuar el proceso e informar al Tribunal las razones por las que se ha desistido de las entrevistas.

	CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	La presente carta tiene por objetivo entregarle la información concerniente al Informe de Reevaluación Diagnóstica y de Modalidad de Tratamiento, que ha sido solicitado por su Delegado (escribir el nombre) ………………………………………………………………, para dar respuesta a lo ordenado por el Tribunal que le condenó a la Libertad Vigilada / Libertad Vigilada Intensiva. Y para que tal informe sea lo más certero posible, los profesionales que suscriben requieren su cooperación durante las entrevistas. 

Se trata de un procedimiento gratuito, en el que se le solicitará información sobre su consumo de drogas y alcohol y otros aspectos relevantes de su vida. Para esto se podrá entrevistar a otras personas cercanas a Ud. Con esa información, se evaluarán principalmente dos aspectos: (1) su patrón de consumo de alcohol y/o drogas, y (2) la modalidad de tratamiento más adecuada para su caso específico. El Informe final será conocido por usted, su Delegado de Libertad Vigilada y el Tribunal a cargo de controlar el cumplimiento de su condena.

__________________________________________________________________________

Con fecha ……….……….., yo,…………………………………………………………………………….. RUT……………………..….……, SÍ ( ) NO ( ) accedo libre y voluntariamente a cooperar con el(los) profesional(es) del Centro o Programa de Tratamiento que suscribe(n), para que me sea practicada una o más entrevistas con las que se me elaborará un INFORME DE REEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO.

………………………………………………. …………………………………………

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

………………………………………………………….

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO(A)




FORMULARIO 4

INFORME MENSUAL SOBRE TRATAMIENTO

DEL USUARIO CON LIBERTAD VIGILADA / LIBERTAD VIGILADA INTENSIVA 

	I. IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO

	APELLIDOS: 
	NOMBRES: 

	RUT: 
	EDAD: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	DOMICILIO: 

	ETAPA DEL TRATAMIENTO EN QUE SE ENCUENTRA: 


	II. IDENTIFICACIÓN DEL CRS DE ORIGEN

	CENTRO DE REINSERCIÓN SOCIAL: 

	DELEGADO DE LIBERTAD VIGILADA: 

	JEFE DEL CENTRO DE REINSERCIÓN SOCIAL: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 


	III. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PTI (durante el periodo informado)

	


	IV. SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS (Consignar principales avances del periodo, incluyendo aspectos como asistencia, participación, motivación, etc.)

	


	VIII. IDENTIFICACIÓN DEL DISPOSITIVO DE TRATAMIENTO

	NOMBRE DEL CT/PT: 

	NOMBRE DEL DIRECTOR: 

	TELÉFONO: 
	E-MAIL: 

	FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME:
	INFORME CORRESPONDIENTE A MES DE: 

	FIRMA Y TIMBRE:


Pena LV o LVI + obligación de asistir a tratamiento por consumo perjudicial





Informe Positivo de Consumo Perjudicial de Drogas y/o Alcohol





Juez decreta obligación de asistir a evaluación en el SERVICIO MÉDICO LEGAL





Servicio Médico Legal 





Ingreso a Tratamiento





Recepción Copia Sentencia (día 0)


Asignación Delegado (día 1)


FICHA DE DEMANDA DE ATENCIÓN


Contacto con el Dispositivo de Tratamiento Ambulatorio para obtener fecha y hora de atención (día 20)





Tribunal





Actualización Diagnóstica + propuesta de tratamiento (hasta día 35)


INFORME DE USUARIO para el DLV (hasta día 35)





Centro de Reinserción Social





Dispositivo de Tratamiento Ambulatorio








� La Ley N° 20.603, que modifica a la Ley N° 18.216, fue promulgada el 13 de Junio de 2012 y publicada en el Diario Oficial el 27 de Junio siguiente, con vigencia diferida hasta el mes de Diciembre de 2013. Según el Artículo 17 bis los Tribunales pueden decretar la obligación de someterse a tratamiento al dictar sentencia, si en los informes emitidos por el Servicio Médico Legal se destaca el consumo perjudicial o adicción a drogas y/o alcohol. En caso de decretarse el tratamiento se contempla, además, el despacho de informes mensuales al Tribunal y la realización de audiencias bimensuales de seguimiento, entre el Delegado a cargo del caso y el Juez de Garantía. En este nuevo escenario, el Estado debe garantizar el acceso a tratamiento especializado para todos los casos de este tipo, derivados a tratamiento especializado por los Tribunales. Fuente: BCN, (2012) “Historia de la Ley Nº 20.603, que modifica la ley Nº 18.216, que establece medidas alternativas a las penas privativas o restrictivas de libertad". Disponible en: www.bcn.cl/.


� En atención a necesidades del penado este domicilio puede estar asociado a dirección de trabajo o estudio del penado.


� El usuario cuenta con un plazo de hasta 5 días corridos para presentarse por primera vez en el CRS, a partir de la fecha en que se hubo celebrado la Audiencia en que se le informó de su condena. Al presentarse en el CRS, un funcionario administrativo le citará a la Reunión de Ingreso – que es la primera instancia en que el usuario entra en contacto con su DLV –, dentro de los siguientes 5 días hábiles. Lo anterior redunda en que, si tanto la primera presentación del usuario como la Reunión de Ingreso ocurren en el plazo límite, el DLV apenas podrá contactarse con su nuevo usuario 10 días después de recibida la Copia de Sentencia.


� Si el delegado advierte que este proceso pueda prolongarse más de 20 días corridos deberá solicitar prórroga al Tribunal correspondiente para la presentación del PII.


� Debido a que el tiempo que tarda una investigación penal es variable, y que durante ese período el usuario pudo encontrarse en reclusión preventiva o en libertad, es posible que haya experimentado cambios en su estado de salud y/o patrón de consumo, entre el momento que fue evaluado por el Servicio Médico Legal y el momento en que se realiza la reevaluación por parte del equipo del CT/PT.


� Debe tenerse en cuenta que el usuario no ha solicitado en forma voluntaria el ingreso a tratamiento y es probable que haya aceptado la entrevista con la exclusiva finalidad de evitar la privación de libertad; es decir, en un principio, su asistencia puede estar motivada extrínsecamente. Por lo tanto, es esperable que no perciba sus hábitos de consumo como un problema que necesite cambiar.





