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REPUBLICA DE CHILE APRUEBA MANUAL DE PROCEDIMIENTO
Ministerio de Justicia y SOBRE TRIBUNALES DE TRATAMIENTO DE
DD.HH. DROGAS Y/O ALCOHOL EN POBLACION
Defensoria Penal ADULTA.
Publica

26 ABR 2017

Santiago,

— ]

Resolucion Exenta N°: 18 0 /
VISTOS: "

1. Lo preceptuado en los articulos 5y 7 de la Ley N°'19.718, que crea la Defensoria Penal
Publica.

2. Lo dispuesto en el D.F.L. 1/19.653 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

3. Lo contenido en la Ley N°19.880, que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen a los C)rganos de la Administracién del Estado.

4. El Decreto Supremo N°14, de 2015, del Ministerio de Justicia, que nombra al suscrito
Defensor Nacional.

5. La Resolucion N° 1.600, del 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, sobre exencién del tramite de Toma de Razdn.

CONSIDERANDO:

1. Que la Defensoria Penal Publica celebré el afio 2012 un convenio interinstitucional sobre
Tribunales de tratamiento de drogas con el Poder Judicial, Ministerio de Justicia,
Ministerio Publico, Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile, Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y la
Fundacién Paz Ciudadana. En dicho convenio las partes se comprometieron a cooperar
en el proceso de institucionalizacién del Programa de tratamiento intensivo de personas
imputadas con consumo problematico de alcohol y/o drogas y a colaborar en el
funcionamiento y ampliacién del mismo, avanzando de este modo desde una experiencia
piloto hasta politicas plblicas evaluadas y con futuro reconocimiento legal.

2. Que el presente manual tiene por objetivo describir el actual funcionamiento del
Programa, para lo cual se ha incluido un glosario y esquema de flujo. Junto con ello, se
han incorporado referencias al marco legal y sanitario que actualmente se utiliza en los
distintos tribunales del pais, describiendo los procedimientos asociados, las audiencias
que se celebran, y también una mencién general de los roles que cabe a cada uno de los
profesionales. Con ello, se pretende entregar una visién general para todos aquellos
funcionarios que se incorporen en el trabajo de los Tribunales de Tratamiento de Drogas
y/o Alcohol de poblacién adulta, contribuyendo a la estandarizacién del modelo. Por

tanto;
RESUELVO:

1. APRUEBASE, manual de procedimiento sobre Tribunales de Tratamiento de Drogas y/o
. Alcohol en poblacion adulta, cuyo texto es el siguiente:
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1. Introduccion

El sistema de justicia tradicional consume vastos recursos humanos y econdémicos en
el enjuiciamiento de personas que presentan consumo problematico de drogas. Asi,
histéricamente se ha arrestado, acusado y encarcelado a consumidores, sin considerar
las altas tasas de reincidencia que se observan en esta poblacién. De esta forma, siete
de diez infractores vuelve a cometer un delito dentro de los tres afios siguientes a su
puesta en libertad (Hora, Stalcup; 2008).

Considerando la situacién descrita, varios paises han volcado su mirada a las llamadas
“problem -solving courts” o cortes orientadas a la resolucién de problemas, y en
particular a las llamadas “Drug Courts” (cortes de drogas), como una forma pragmatica
e innovadora de hacerse cargo de la raiz de muchos casos de reincidencia delictual,
esto es, del consumo abusivo de drogas (Ibid.). Es asi como en 1989, en Miami, en el
condado de Dade, Estado de Florida, se creé la primera corte de drogas, que
actualmente superan las 2.500 en Estados Unidos!.

La premisa sobre la que se trabaja es que la combinacién de una supervisién judicial
cercana y frecuente junto con un programa de tratamiento intensivo, redundan en altas
tasas de retencién y cumplimiento, junto con reducir el uso ilicito de sustancias y
disminuir la reincidencia (Anderson, 2001).

Durante el afio 1997 la Asociacién Nacional de Profesionales de Cortes de Drogas
(NADCP), redacté el documento: “Defining drugs courts: the key components” en el
cual se explicitan los 10 principios basicos de los Tribunales de Tratamiento de Drogas
(en adelante TTD). A pesar de haber transcurridos varios afios desde su elaboracion,
este texto sigue siendo la principal referencia para entender que son los TTD (Hurtado,
2007). Asi, los principios rectores reconocidos son:

! Esta primera corte de drogas, se caracteriz6 por apartarse de los modelos tradicionales de
enjuiciamiento de drogas, adoptando un enfoque Unico, que incluy6 la implementacién de ciertos
“factores claves”, que han servido de modelo para las modernas cortes de drogas. Estos factores
claves apuntan a identificar tempranamente a los consumidores abusivos de drogas en el
contexto del proceso penal, y a ofrecerles acceso inmediato a tratamiento bajo la directa y
cercana supervision del juez como una alternativa al encarcelamiento. Asi, en un contexto no
adversarial, esta alternativa al encierro logra reunir a jueces, fiscales, defensores, oficiales de
probation y servicios prestadores de tratamiento, en un esfuerzo colaborativo para asi reducir el
uso ilicito de drogas y aquellas conductas criminales a las que dio lugar, junto con reducir las
cargas en los tribunales (Burdon, et. al., 2001). )

Este enfoque adoptado por la Corte de drogas de Dade Miami, se constituyé en el modelo,
sirviendo de base para la instalacién —con algunas variaciones- de Cortes de drogas en varios
estados de los Estados Unidos, amplidndose luego a otros paises como Canada y Australia.
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1. Integrar los servicios de tratamiento y rehabilitaciéon con el Sistema de Justicia.

2. Utilizar un enfoque no adversarial: Fiscalia y Defensoria promueven la seguridad
publica, junto con el respeto por el debido proceso.

3. Los posibles candidatos deben ser pesquisados prontamente Yy derivados a la
brevedad al Programa.

4. Proveer acceso a una amplia y variada gama de servicios de tratamiento y
rehabilitacion.

5 La abstinencia se monitorea frecuentemente, a través de test de drogas y alcohol.

6. Las consecuencias que tenga el cumplimiento y no cumplimiento de las condiciones
de parte del participante, estan establecidas previamente y son acordadas por todas
las instituciones involucradas.

7. Es esencial la interaccion permanente del juez con cada participante.
8. Monitorear y evaluar constantemente el proceso e impacto del programa.

9. Capacitacién interdisciplinaria continua, promueve la planificacion efectiva del TTD
y su operacion.

10. Forjar la asociacion entre el TTD, agencias publicas y organizaciones de base
comunitaria, genera apoyo local a la iniciativa y favorece su efectividad.

En Chile uno de los objetivos del programa es otorgar tratamiento a personas imputadas
con consumo problematico de drogas y/o alcohol, que son candidatos a la suspension
condicional del procedimiento, siendo primordial la supervisién judicial durante el
proceso. Con esto se espera que los usuarios del programa disminuyan la probabilidad
de reincidencia delictual y se favorezca la integracién social.

En este contexto, el programa requiere de un trabajo en equipo altamente coordinado,
que tenga en cuenta que el éxito del programa tiene relacién con aspectos juridicos y
sociosanitarios en el marco de la justicia terapéutica, donde la opinién de cada uno de
los intervinientes desde sus propias experticias es fundamental para la toma de
decisiones del juez.

La primera experiencia de TTD en Chile, se inicia en el afio 2004 con un proyecto en la

ciudad de Valparaiso, donde jueces, fiscales y defensores se interesaron en aplicar el
modelo TTD, después de un seminario organizado por la Fundacion Paz Ciudadana y la
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Embajada de Estados Unidos. En esta instancia, la jueza Laura Safer, del Tribunal de
Drogas del Bronx, Nueva York, expuso los fundamentos y resultados del modelo. A
partir de esa experiencia, el Juzgado de Garantia de Valparaiso, la Fiscalia Regional, la
Defensoria Regional, Conace Regional, el Hospital Psiquiatrico del Salvador y Fundacioén
Paz Ciudadana, firmaron un Protocolo de Acuerdo, que sentd las bases del proyecto en
la V Region.

En el afio 2005 la Fiscalia Metropolitana Sur se suma a esta iniciativa implementando
el programa. Un afio mas tarde lo hizo la Fiscalia Centro Norte. Un hito importante para
el desarrollo del Programa ocurre el afio 2007 cuando se firmd un Protocolo de
Colaboracion entre la Corte Suprema, Ministerio de Justicia, Conace, Ministerio Publico,
Defensoria Penal Pdblica y Fundacién Paz Ciudadana, lo que posibilité que en el afio
2008 se incorporaran las ciudades de Iquique y Antofagasta, asi como también las
Fiscalia Regionales Metropolitana Oriente y Occidente.

Con la necesidad de reforzar este Programa, es que en el afio 2012 se celebré el
“Convenio Interinstitucional sobre Tribunales de Tratamiento de Drogas”, cuyas
instituciones suscriptoras son el Poder Judicial, Ministerio de Justicia, Ministerio Puablico,
Defensoria Penal Publica, Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile, Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la
Fundacién Paz Ciudadana. En dicho Convenio las partes se comprometieron a cooperar
en el proceso de institucionalizacién del Programa y a colaborar en el funcionamiento y
ampliacién del mismo, avanzando de este modo desde una experiencia piloto hasta
politicas publicas evaluadas y con futuro reconocimiento legal.

En la actualidad, el Programa de los TTD se utilizan en veinte y nueve juzgados de
garantia que forman parte de esta experiencia a lo largo de nuestro pais: Arica, Iquique,
Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Vifia del Mar, Rancagua, Curicé, Concepcidn,
Temuco, Santiago, San Bernardo, Puente Alto, Talagante y Colina.

Ahora bien, el presente documento tiene por objetivo describir el actual funcionamiento
del Programa, para lo cual se ha incluido un glosario y esquema de flujo. Junto con ello,
se han incorporado referencias al marco legal y sanitario que actuaimente se utiliza en
los distintos tribunales del pais, describiendo los procedimientos asociados, las
audiencias que se celebran, y también una mencién general de los roles que cabe a
cada uno de los profesionales. Con ello, pretendemos entregar una visién general para
todos aquellos funcionarios que se incorporen en el trabajo de los TTD, contribuyendo
a la estandarizacién del modelo.
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2. Glosario

Audiencia de control de detencién: Audiencia en la cual una persona que ha sido
detenida por su presunta participacién en la comisién de un delito, es puesta a
disposicion de un juez de garantia para que este, en presencia de su defensor, controle
si la detencién ha sido realizada en la forma sefialada por la ley. En la misma audiencia,
el fiscal tiene la oportunidad de formalizar la investigacién en contra del imputado, es
decir, de comunicarie a este los hechos por los cuales es investigado. Ademas es la
primera oportunidad en la cual, cumpliéndose con los requisitos sefialados en la ley, es
posible ofrecer al imputado la suspension condicional del procedimiento.

Usuario o Candidato: Persona imputada por su presunta participacion en un hecho
constitutivo de delito, respecto de la cual se cuenta con sospecha diagndstica positiva
de consumo problematico de alcohol y/o drogas.

Centro de tratamiento: Centros a cargo de implementar el tratamiento a través de
un programa estructurado, en el cual se enfatiza el establecimiento de objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las necesidades particulares de la persona y su contexto.

Confirmacién diagnédstica: Entrevista semiestructurada, realizada a cargo de un
médico psiquiatra o especialista en salud mental, que tiene por objetivo confirmar o
descartar la presencia de consumo problematico de sustancias, asi como también
realizar un diagndstico de salud mental general.

Consumo problematico de alcohol y/o drogas: Patron desadaptativo de consumo
de sustancias caracterizado por una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y
psiquiatricos, incluyendo efectos farmacoldgicos directos de las sustancias,
complicaciones médicas asociadas, conflictos familiares, laborales y psicosociales
derivados del consumo.

Defensor: Abogado, que asume la representacién legal del imputado en el proceso
penal. Si bien es generalmente un funcionario dependiente de la Defensoria Penal
Plblica, el imputado tiene el derecho de nombrar a un defensor particular de su
confianza.

Dupla psicosocial: Equipo compuesto por un psicélogo y un trabajador social que tiene
a su cargo el manejo del caso, desde la pesquisa, evaluacién diagnéstica, motivacion a
tratamiento y seguimiento continuo durante todo el proceso hasta el egreso del usuario.

Fiscal: Abogado, funcionario del Ministerio Publico, encargado de dirigir la investigacion

y ejercer la accion penal pablica en contra de una persona imputada por la comisién de
un hecho constitutivo de delito, y otorgar proteccién a victimas y testigos.
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Imputado: Persona a la cual se le atribuye participacion en un delito. Cabe sefalar
que esta calidad se tiene desde la primera actuacidon realizada por la policia o el
Ministerio Publico en su contra, y hasta la dictacién de la sentencia definitiva, la cual
puede resultar condenatoria o absolutoria.

Intervencién breve: Estrategia de intervencién para promover la cesacién del
consumo en pocas sesiones, orientadas a iniciar un cambio de comportamiento en el
consumidor,

Juez de garantia: Autoridad pulblica, miembro del Poder Judicial, encargado de
resolver y dirigir las cuestiones que se planteen durante la audiencia de control de
detencidn y las demas audiencias que sean realizadas durante la época en que se
investiga la comisiéon de un hecho constitutivo de delito.

Preaudiencia: Reuniones previas a la audiencia de seguimiento, citadas por el juez de
garantia, en las que se acordaran los aspectos a tratar y la forma en que se incentivara
la adhesién del beneficiario al cumplimiento del tratamiento.

Entrevista de evaluacién: Primera entrevista de evaluacién, realizada al imputado
por la dupla psicosocial, donde se procede a la aplicacién del cuestionario ASSIST
(prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias), con el objetivo de
profundizar en el diagnéstico de consumo de drogas y favorecer la motivacién de la
persona por ingresar a tratamiento en el marco del Programa.

Suspensién condicional del procedimiento: Forma alternativa de poner término a
un proceso penal. Consiste en la paralizacién temporal del proceso bajo la condicién de
que el imputado cumpla durante un periodo de tiempo una o mas condiciones que
deben ser controladas judicialmente. En Chile, es la institucién juridica que permite a
los imputados ingresar al Programa. '

Usuario: Imputado por la realizaciéon de un hecho constitutivo de delito, y que contando
con confirmacién diagndstica, ingresa al programa de TTD.

3. Flujograma

A continuacién se da a conocer la representacién grafica del proceso del Programa TTD,
destacando un primer filtro de caracter juridico que se refiere a la concurrencia de las
condiciones de la suspensidn condicional del procedimiento (en adelante SCP) y un
segundo filtro de caracter sanitario. Asimismo, se reflejan las diversas etapas desde
que un usuario ingresa al programa hasta el egreso del mismo.
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4. Marco legal

El marco legal dentro del cual operan los TTD es la salida alternativa denominada
suspension condicional del procedimiento (en adelante SCP) regulada en los articulos
237 y siguientes del Cdédigo Procesal Penal.

De esta forma, solo son candidatos para el programa los imputados que cumplen los
requisitos para terminar sus procesos penales por via de la SCP, la que procedera:

a) Si la pena que pudiere imponerse al imputado, en el evento de dictarse sentencia
condenatoria, no excediere de tres afios de privacion de libertad.

b) Si el imputado no hubiere sido condenado antes por crimen o simple delito.

¢) Si el imputado no tuviere vigente una suspensién condicional del procedimiento, al
momento de verificarse los hechos materia del nuevo proceso.

Junto con lo anterior, la salida alternativa debera ajustarse a los criterios de actuacién
impartidos por el Ministerio Publico en la materia, correspondiéndole evaluar caso a
caso la procedencia de esta herramienta.

Es importante sefialar, que el ingreso del imputado al programa es voluntario, por lo
tanto, este deberd manifestar su voluntad tanto para decretar la SCP como para el
ingreso al Programa.

Una vez decretada la SCP, se suspende el proceso penal que recae sobre el imputado,
quedando sujeto al cumplimiento, durante un periodo de tiempo, de una o mds

condiciones impuestas por el tribunal.

El plazo de las condiciones a las que debera someterse el imputado no podra ser inferior
a un afo ni superior a tres. Si el tratamiento, como condicién de la suspensién
condicional, tuviere una duracion menor, el juez de garantia seguird efectuando un
seguimiento periddico, debiendo citar a audiencias a lo menos una vez al mes.

El plan de trabajo individual debe ajustarse al cumplimiento de las condiciones
impuestas en la SCP, las cuales se sugiere sean las contempladas en las letras c y h del
articulo 238 del Cédigo Procesal Penal.

Durante el periodo de la SCP y oyendo en una audiencia a todos los intervinientes que
concurrieren a ella, el juez podra modificar una o mas de las condiciones impuestas.
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La revocacion de la SCP podra ser decretada por el juez de garantia, a solicitud del
Ministerio PUblico o la victima, en los términos del articulo 239 del Cédigo Procesal

Penal, para lo cual citara a una audiencia.

La revocacién es un pronunciamiento jurisdiccional, y como tal, corresponde al juez de
la causa resolver teniendo presente las caracteristicas del caso en particular. Es
importante hacer notar, que el Programa de TTD encuentra como sustento teodrico la
Justicia Terapéutica, y por ello, los esfuerzos interinstitucionales estan concentrados en
lograr la rehabilitacién del usuario. Esto se traduce que en caso de incumplimiento, el
juez podréd modificar las condiciones impuestas y en definitiva el candidato podré
cumplir una condicion diversa, que implica su salida del programa TTD, y no la
revocacion decretada por el juez.

Sin perjuicio de lo anterior, cabe precisar que el juez podra decretar la revocaciéon de
la suspension condicional en los siguientes casos:

a) Cuando el usuario ha sido objeto de una nueva formalizacién, por hechos distintos.

b) Si por algiin medio idéneo se estableciera que el usuario carece de la voluntad para
continuar el tratamiento.

c) Cuando el usuario incumpliere, sin justificacién, en forma grave o reiterada las
condiciones impuestas.

Sin perjuicio de lo anterior, en los casos en que el imputado carezca de la voluntad para
continuar en el tratamiento, el juez podra egresarlo del Programa manteniendo la SCP,
quedando las demds condiciones impuestas vigentes, si las hubiere.

En el escenario en que el tratamiento tuviese una duracién menor al tiempo decretado
por el juez de garantia para el cumplimiento de la SCP, éste seguira efectuando las
audiencias de seguimiento con el imputado, hasta el cumplimiento del plazo.

5. Marco sanitario

El programa de TTD tiene por objeto la intervencion de personas con consumo
problemaético de alcohol y/o drogas. Para efectos del presente programa, se entiende
que aquel es un patron desadaptativo de consumo de sustancias caracterizado por una
gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y psiquidtricos, incluyendo efectos
farmacoldgicos directos de las sustancias, complicaciones médicas asociadas y
conflictos familiares, laborales y psicosociales derivados del consumo.
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El consumo problematico de drogas y alcohol incluye el diagnédstico de abuso de
sustancias, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM 1V,
el diagnéstico de consumo perjudicial, segin el Sistema de Clasificacién Internacional
de Enfermedades CIE 10 y el diagnéstico de dependencia, incorporado en ambas
clasificaciones.

El tratamiento del consumo problematico de drogas y alcohol implica realizar un
abordaje multidisciplinario de las consecuencias adversas generadas por el consumo en
diversas esferas de la vida de la persona. Esto puede desarrollarse tanto en modalidad
ambulatoria como residencial.

Para ingresar al programa TTD, ademds de los criterios juridicos, la persona debe
cumplir con los criterios clinicos que permitan establecer la presencia de consumo
problematico de alcohol y drogas, y con esta finalidad el programa considera diversas
instancias de deteccion que van desde la pesquisa inicial hasta la confirmacién

diagnéstica.

6. Procedimientos

6.1. Pesquisa inicial

Tiene como objetivo la bisqueda e identificacién de posibles candidatos al programa y
se efectiia en dos instancias distintas:

Pesquisa por sospecha de consumo de alcohol y/u otras drogas realizada por la dupla
psicosocial previo a la audiencia de control de detencién.

La pesquisa comienza en esta etapa luego de que el Ministerio Publico efectia un filtro
juridico para determinar cudles son los detenidos que cumplen con las condiciones
legales para acceder a una SCP. Luego de ello, Gendarmeria de Chile realiza el traslado
de estos candidatos hacia la Zona de Seguridad y Transito (ZST) o hacia los calabozos,
segln corresponda, lugar en donde se encuentra la dupla psicosocial, quienes se
presentan como profesionales de salud mental dependiente de Senda, y realizan una
rapida aplicacién del instrumento de sospecha breve (anexo N°2). Aplicado este
instrumento, la dupla debera completar la ficha de identificacién de usuario (anexo n°

1).

Cabe sefalar que, con la finalidad de resguardar la voluntariedad del candidato, la
pesquisa realizada por la dupla psicosocial solo puede efectuarse una vez que el
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defensor se haya entrevistado en forma privada con éste, quien le informara sobre el
programa, los requisitos y los alcances del mismo.

Si la sospecha diagndstica es positiva y existe voluntariedad del candidato, la dupla
informara al defensor y al fiscal presentes en la audiencia, para que éste Ultimo solicite
la SCP, la que podré ser decretada por el juez de garantia correspondiente, citando al
candidato a una primera entrevista de evaluacién con la dupla psicosocial.

Pesquisa efectuada por juez, fiscal o defensor durante la etapa de investigacion.

Durante todo el desarrollo de la investigacién, cualquiera de los intervinientes del
proceso judicial, ya sea el juez de garantia, fiscal o defensor, pueden identificar posibles
candidatos al programa, en base a la declaracién del imputado, de la victima o algan
otro antecedente que le permita considerar la posible presencia de consumo
problematico de alcohol y/o drogas. En este escenario, el interviniente juridico debera
derivar al candidato a la primera entrevista de evaluacién con la dupla psicosocial,
debiendo estos proceder a la citacién del candidato (anexo n° 5).

6.2. Primera entrevista de evaluacion

La dupla psicosocial, en aquellos casos en que exista una sospecha positiva en la
pesquisa inicial, procedera a realizar la primera entrevista de evaluacién (anexo n° 3),
con el objetivo de profundizar en el diagnéstico de consumo de drogas y favorecer la
motivacién de la persona por ingresar a tratamiento en el marco del programa TTD. La
dupla psicosocial aplicard el cuestionario ASSIST (prueba de deteccién de consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias) (anexo 4).

Aplicacién del cuestionario ASSIST e intervencion breve.

Este instrumento de evaluacion, a través de una serie de preguntas, permite identificar
el nivel de riesgo de consumo de alcohol y drogas, diferenciado por sustancias.

La puntuacién obtenida permite clasificar a los candidatos segun su nivel de riesgo para
cada sustancia en bajo, intermedio o alto. Ello permitird la determinacién de la
intervencién mas adecuada para cada el caso. Las consideraciones generales para cada
nivel de riesgo son las siguientes:

Riesgo bajo: La persona debe continuar el proceso penal de acuerdo a las reglas

generales, no incorporandose al programa de TTD, dado que la posibilidad de sufrir
consecuencias negativas relacionadas con el consumo de sustancias es reducida.
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Riesgo intermedio: La persona debe recibir de parte de la dupla psicosocial una
intervencion breve, dado que tiene mayor probabilidad de presentar futuros problemas
de salud y de otro tipo relacionados al consumo de sustancias, pero no necesariamente
requiere de tratamiento. Sin embargo, la pertinencia de la derivacién a confirmacién
diagndstica debera ser evaluada por la dupla, de modo tal, que su ingreso al Programa
no debe quedar descartado.

Riesgo alto: El cuestionario sugiere que la persona tiene un alto riesgo de dependencia
y probablemente presente dificultades en otras dreas de su vida, relacionadas con el
consumo problematico. En este caso, la persona debe recibir de parte de la dupla
psicosocial una intervencion breve y derivarla a una entrevista de confirmacion
diagnostica.

Dentro del marco de la entrevista se debera informar al candidato respecto de:
- La situacién juridica en la que se encuentra circunscrito,

- Las condiciones de informacién y confidencialidad del proceso.

6.3. Entrevista de confirmacion diagnéstica

La confirmacién diagnéstica (anexo n° 7) consiste en una entrevista semiestructurada,
realizada en forma posterior a la primera entrevista de evaluacién de la dupla
psicosocial. Su realizacion esta a cargo de un especialista en salud mental, y tiene por
objetivo confirmar o descartar la presencia de consumo problematico de sustancias.
Asimismo esta instancia estd orientada a realizar un diagnéstico de salud mental
general del candidato, sugiriendo la modalidad de tratamiento requerida segln la
severidad de su compromiso biopsicosocial.

La indicacién del tratamiento que arroja la confirmacién diagndstica segdin el nivel de
severidad puede ser:

a) Tratamiento ambulatorio intensivo: Se trata de un conjunto de intervenciones y
prestaciones recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, destinados
a personas con diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o severo, especialmente con
comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad ocupacional y con soporte
familiar. Su duracién estimada es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de
5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién
de 3 a 4 prestaciones por dia. Este plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.
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b) Tratamiento residencial: Se trata de un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, destinados a personas
con dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, con
presencia de mdltiples tratamientos previos, consumo en miembros de la familia,
inexistencia de redes familiares y sociales de apoyo, con trastorno psiquiatrico
severo compensado y una percepcion de autoeficacia disminuida o ausente. Su
duracién estimada es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracioén de intervenciones

diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Es importante sefialar, que la presencia de un trastorno psiquidtrico con vigencia de
sintomatologia aguda al momento de la entrevista de confirmacién diagndstica,
(sintomas psicoticos, déficit cognitivos graves, alteracion del estado de conciencia,
agitaciones psicomotoras con necesidad de contencién, sintomas de abstinencias
graves o efectos agudos del uso de sustancias), impide iniciar cualquier vinculacién al
Programa mientras subsistan estas condiciones, siendo la prioridad en tal caso, realizar
la intervencién médica correspondiente para estabilizar al candidato y derivar a las
instancias de salud correspondiente.

Si el usuario no acudiera a la citacion de la confirmacién diagnéstica concertada, el
psicélogo y el trabajador social realizaran el procedimiento de rescate correspondiente,
en la forma sefialada mas adelante.

A partir de los resultados de la confirmacién diagnéstica, la dupla psicosocial entregara
al candidato la siguiente informacion:

a) Caracteristicas de la modalidad de intervencién a la que ha sido referido para
tratamiento (dias, formato individual y/o grupal, horarios, etc.).

b) Condiciones de informacion y confidencialidad del proceso.

El informe de confirmacién diagnéstica realizado por el profesional serd enviado a la
dupla quien gestionara el lugar de derivacién y la hora en que serd atendido el
candidato.

Adicionalmente la dupla psicosocial enviaré el informe de confirmacion diagnostica al
centro de tratamiento, en conjunto con un oficio de derivacion al programa TTD.

Posteriormente, el candidato es derivado a una entrevista con el equipo del centro de
tratamiento. La dupla psicosocial debera realizar un acompafiamiento del proceso. Si el
candidato no acude a la entrevista concertada deberd realizar las acciones necesarias
(entrevistas, visitas domiciliarias) tendientes a motivar su asistencia.
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En caso que el centro de tratamiento no cuente con piazas disponibles, la dupla debera
gestionar cupos en otros centros de la red, acompafiando al usuario en este proceso.

6.4. Informes durante el tratamiento

Durante el periodo de la intervencidn y supervisién judicial, el centro de tratamiento
debera enviar informes mensuales a la dupla psicosocial (Anexo N° 8), dando a conocer
al tribunal de los avances y retrocesos experimentados por el usuario en el tratamiento,
y las sugerencias sobre las medidas que sean necesarias reforzar para el desarrolio de
la intervencién. Este informe sera remitido a la dupla psicosocial durante los cinco dias
previos a las audiencias de seguimiento.

La informacion contenida en los informes sera entregada por la dupla psicosocial a los
integrantes del equipo juridico TTD, la que serd analizada durante las reuniones donde
se acordaran los aspectos a tratar en las audiencias programadas.

El juez citarad a audiencias de seguimiento a lo menos una vez al mes durante todo el
periodo que dure el tratamiento, controlando regularmente el cumplimiento de las
condiciones y metas fijadas (anexo n° 9).

Se aplicaran pruebas de presencia de metabolitos de sustancias psicoactivas en orina a
los beneficiarios en tratamiento. Tales pruebas se realizardn contando con el
consentimiento informado del usuario como parte de su proceso terapéutico (anexo

noe6).

6.5. Rescates
Los rescates son acciones realizadas por la dupla psicosocial y/o profesionales del centro
de tratamiento, cuyo objetivo principal que, frente a incumplimientos de las citaciones
y/o las condiciones impuestas por el tribunal, el usuario reanude el tratamiento y el

seguimiento judicial. Para ello es fundamental que quien realice el rescate utilice
estrategias motivadoras que fortalezcan la adherencia del usuario al programa.

Estas acciones de rescate se realizan cuando el usuario no se presente a:

- Entrevista con la dupla psicosocial.

- Entrevista con el médico especialista en adicciones o salud mental.

- Entrevista de ingreso al centro de tratamiento.
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- Audiencias de seguimiento.
- Asistencia regular al tratamiento.

Una vez ingresado el usuario a tratamiento, las acciones de rescate son de
responsabilidad del centro de tratamiento correspondiente, sin perjuicio del apoyo que
la dupla psicosocial pueda prestar.

Las acciones de rescate que se contemplan (anexo n° 10) son las siguientes:

-~ Llamados telefénicos.
- Cartas de citacion.
- Visitas domiciliarias.

Finalmente, efectuadas tres acciones de rescate sin éxito, en la siguiente preaudiencia
los intervinientes revisaran el caso y evaluaran la pertinencia de la continuidad o
exclusién del usuario del Programa, pudiendo el juez modificar las condiciones de la
SCP segtn las reglas generales. :

7. Audiencias del programa de TTD.

7.1, Contexto general de las audiencias de TTD

Las audiencias se realizan en blogues en la agenda ordinaria de cada tribunal donde los
administradores las incorporan de manera conjunta una vez al mes.

Uno de los elementos esenciales de los TTD es la realizacion de las llamadas
preaudiencias, las que tienen lugar antes de cada bloque. El objetivo de estas es que
el equipo juridico sanitario analice los avances y retrocesos de cada usuario TTD en su
proceso de tratamiento, con los antecedentes entregados por el centro de tratamiento
que son expuestos por la dupla psicosocial. Ademas se busca que sea en esta instancia,
y no en las audiencias, donde el equipo debata y manifieste sus discrepancias respecto
a las orientaciones de cada caso. Con esto se busca resguardar la no adversarialidad
que deben tener las audiencias en el marco del programa TTD.
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7.2. Audiencia de ingreso

Se trata de la audiencia judicial en la cual se formaliza el ingreso del candidato al
programa. Se produce cuando, en el marco de una SCP, existe confirmacién
diagnéstica, la persona ha ingresado a tratamiento Y se cuenta con la voluntariedad del
candidato, pasando en este momento a ser usuario TTD.

7.3 Audiencia de seguimiento de SCP.

Las audiencias de seguimiento tienen por objetivo revisar y evaluar mensualmente los
grados de avances y retrocesos de los usuarios que actualmente se encuentren
cumpliendo una SCP en el contexto de TTD, disponiéndose de incentivos o sanciones
para el usuario a la luz de lo indicado en el informe mensual de avance del centro de
tratamiento correspondiente. Lo central en estas audiencias, es el didlogo establecido
directamente entre juez y usuario del programa, generando un espacio en el cual pueda
compartir su experiencia de manera espontdnea. Al finalizar cada audiencia de
seguimiento debe fijarse fecha y hora de la préxima sesién.

De esta manera, estas audiencias buscan generar espacios que contribuyan en el
cambio de conducta del usuario, en un dmbito de respeto y colaboracién entre éste, el
equipo biopsicosocial y el juridico. De esta forma, se busca motivar una alianza en la
ejecucién de la intervencién, que fomente la adherencia del usuario a cumplir con el
tratamiento, reforzando los logros alcanzados y promoviendo su insercién en un estilo
de vida prosocial.

En estas audiencias el juez podra modificar, oyendo a todos los intervinientes, una o
mas de las condiciones impuestas al usuario. Para ello, tendrd en consideracion los
antecedentes o sugerencias proporcionadas por los informes del centro de tratamiento,
sin perjuicio de la facultad de los intervinientes de apoyar sus solicitudes con otros

antecedentes.

En caso de incumplimiento del tratamiento, se podran modificar las condiciones
impuestas al usuario, lo que en ultimo término puede suponer la salida de éste del

programa TTD.
Cabe mencionar que la recaida en el consumo de drogas, no representa en si misma

una condicion para poner término al tratamiento, ya que se asume que esta situacién
puede ser parte del proceso de rehabilitacion del usuario.
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7.4. Audiencia de egreso

Cuando el usuario haya logrado los objetivos terapéuticos propuestos en el plan
individual de tratamiento y haya dado cumplimiento a las demas condiciones de la SCP,
se realizara la audiencia de egreso.

En esta audiencia participan el equipo juridico, el equipo psicosocial, representantes del
centro de tratamiento y los familiares del usuario.

En esta instancia se realiza una ceremonia de egreso para el usuario, donde se
entregara un diploma por parte del juez, representando aquello el término. de su
proceso.

Al cumplirse el término de la SCP el juez deberd, de oficio o a peticién de parte, dictar
el sobreseimiento definitivo de la causa.

8. Roles de los profesionales en TTD.

En el primer acapite de este manual se explicé el procedimiento de los TTD, que se
inicia con la pesquisa juridica y sanitaria de los candidatos y finaliza con el egreso del
usuario. En este contexto, es primordial identificar los roles y funciones de cada uno de
los profesionales del equipo juridico, integrado por el juez, fiscal y defensor de la causa;
y el equipo sanitario, conformado por el psicélogo, trabajador social, médico con
experiencias en adicciones y centro proveedor de tratamiento.

Cabe sefialar, que cada zona o regién cuenta ademads, con un abogado coordinador de
TTD, el cual realiza diversas labores de gestién y coordinacion.

Es necesario subrayar, que los TTD funcionan sobre la base de un equipo estable y
altamente coordinado. Este requisito és de la esencia del programa, por su dinamica y

resultados, en efecto, constituye uno de los doce factores que explican el éxito de los
programas de tratamiento y rehabilitacion dirigidos por los tribunales (UNODC, 1999)

8.1 Equipo juridico

8.1.1. Rol del juez

La funcién del juez en los TTD es similar a la que le corresponde al realizar otras
actuaciones del 6rgano judicial en el proceso penal, pues, en un primer momento, debe
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verificar la voluntad del candidato de consentir en la SCP con la especial condicién de
someterse a un tratamiento en el contexto del programa TTD.

Conjuntamente, el juez en su rol de agente terapéutico en el TTD, debe utilizar
habilidades de empatia, escucha y trabajo en equipo (Fundacién Paz Ciudadana, 2010),
enfocandose en la resolucién del conflicto para promover la disminucién de Ia
reincidencia en el delito y rehabilitacién del usuario de su consumo de drogas y/o
alcohol.

A continuacion se exponen las principales funciones del juez en el programa TTD
(Caroca, 2005):

— Asegurar los derechos del usuario y los demas intervinientes en el proceso penal.

- Decretar la SCP.

- Fijar las condiciones de la suspensioén, duraciéon del programa y vigilar su
cumplimiento.

- Verificar la voluntad del candidato de consentir en la SCP con la condicién
especial de someterse a un tratamiento de rehabilitacion por consumo
problematico de alcohol y/o drogas.

- Informarle al candidato sobre las implicancias de aceptar su incorporacion al
programa de rehabilitacion con el objetivo que se extinga la respectiva accién
penal, a fin de que éste adopte su decision.

- Modificar las condiciones de cumplimiento, en funcion del comportamiento y los
resultados obtenidos en el proceso de rehabilitacion.

- Dirigir las audiencias de seguimiento, y en su caso, de modificaciéon de las
condiciones impuestas.

— Dictar el sobreseimiento definitivo de la causa.

Bajo el modelo de TTD, el Juez ya no tendra que dirimir conflictos entre fiscal y
defensor, al menos en estas audiencias, pues éstos han debido abandonar el cariz
adversarial de todo proceso penal (habiéndolas resuelto durante la preaudiencia), para
aparecer con un discurso Unico ante el usuario, utilizando una serie de estrategias para
facilitar su proceso de cambio. La comunicacion entre el juez y el usuario debe ser fluida
y cercana, lo que obliga al primero a utilizar un lenguaje simple y concreto que
favorezca la motivacion y adherencia al proceso por parte del usuario.
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8.1.2. Rol del fiscal

El fiscal del programa es un profesional que ha sido previamente capacitado en la
metodologia TTD. En razoén de ello, adapta su rol adversarial tradicional para compartir
el objetivo comun del programa, esto es, promover la disminucién de la reincidencia en
el delito y la rehabilitacion del usuario a través del tratamiento de su consumo
problematico de drogas y/o alcohol. Al mismo tiempo, el fiscal del programa TTD
presenta una disposicion constante al trabajo en equipo y enfoque a la resolucion de
conflictos.

A continuacién se exponen las principales funciones del fiscal en un programa TTD:
(Rebolledo, 2010)

- Solicitar la SCP si procede una vez revisado el caso.

- Participar en el acuerdo de las condiciones de cumplimiento.
- Informar al juez en caso de incumplimiento.

- Estar al tanto del desarrollo del proceso de rehabilitacién.

- Participar en las reuniones de preaudiencia.

- Participar de las audiencias de seguimiento, es decir, de la revision de
cumplimiento del plan de trabajo.

Es importante sefialar que en la revision juridica del caso, el fiscal, ademas de verificar
que se cumplan los requisitos de la SCP, velard por el cumplimiento de los criterios
generales de actuacion impartidos por el Fiscal Nacional en la materia.

Sin perjuicio de lo anterior, realizara las gestiones pertinentes para solicitar la
autorizacion correspondiente en aquellos casos en que, por instructivos particulares del
Ministerio Publico, la incorporacién del usuario no sea en principio posible.

8.1.3. Rol del defensor

El defensor, al igual que los demds integrantes del equipo juridico, adapta su rol en el
programa TTD. En primer lugar el defensor debe garantizar plenamente y en forma
oportuna el derecho a la debida defensa que tiene toda persona sometida a un proceso
penal, resguardando en todo momento los intereses de los candidatos. Conjuntamente,
su accionar debe estar orientado a contribuir en el proceso de rehabilitacién del
potencial usuario.
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Para el desempefio 6ptimo del defensor en el programa, debe reunir como principal
caracteristica estar capacitado en tematicas relacionadas con el consumo problematico
de drogas, y disposicién a trabajar en un equipo multidisciplinario.

Al mismo tiempo, en los procesos TTD se identifican como principales funciones del
defensor las siguientes:

— Proponer casos para incorporar al programa.

= Informar al candidato acerca del programa de tratamiento de drogas y las
consecuencias frente al incumplimiento del plan de trabajo.

- Velar en todo momento por la voluntariedad del usuario, es decir, que manifieste
su consentimiento de manera libre y espontdnea al momento de ingresar al
programa y mantenerse en él.

- Representar al candidato en la audiencia en que se decreta la SCP y explicarle
cudl es su rol dentro del programa de tratamiento.

~ Participar en los acuerdos de las condiciones de cumplimiento que se fijen,
velando en todo momento por los derechos del candidato.

— Participar en las reuniones de preaudiencia.
— Estar en conocimiento del desarrollo del proceso de rehabilitacién.

— Participar de las audiencias de seguimiento, es decir, de revisién del
cumplimiento del plan de trabajo.

- En general, prestar asesoria al usuario durante todo el proceso.

8.1.4. Rol del abogado coordinador

El abogado coordinador es un funcionario del Ministerio PGblico a nivel regional que, en
el TTD cumple con las siguientes funciones de coordinacién (Fundacién Paz Ciudadana,

2010):

— Gestionar el listado diario de detenidos que cumplan con los requisitos juridicos
para acceder a la SCP.

- Realizar coordinaciones para la incorporacién de casos que sean pesquisados
durante la tramitacion de la causa.
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- Trabajar con la dupla psicosocial en aspectos relacionados con los casos.

_  Gestionar la realizacion de las audiencias de incorporacién de candidatos al
programa, y de seguimiento.

- En general, identificar todas las necesidades del programa en su region,
buscando posibles soluciones y cursos de accién para su solucion.

— Realizar coordinacién con la oficina regional correspondiente de SENDA.

- Entregar informacion al equipo biopsicosocial respecto de posibles nuevos
ingresos al sistema de los usuarios del Programa.

Cada regién en la que se implementa el TTD cuenta con un abogado coordinador. En el
caso de la Regién Metropolitana, dado a su extensién territorial y cantidad de
habitantes, cuenta con cuatro Fiscalias Regionales, por lo tanto existe un abogado en
cada una de ellas.

8.2. Equipo biopsicosocial

8.2.1. Rol del equipo biopsicosocial

Este equipo esta compuesto por un psicologo, un trabajador social y un médico
psiquiatra o especialista en salud mental. Este equipo aborda la problematica de
consumo de sustancias desde un enfoque biopsicosocial, perspectiva interdisciplinaria
que en la comprensién del fenémeno considera la coexistencia e interrelacion de los
planos bioldgicos, psicolégico y social.

El equipo tiene a su cargo el manejo del caso, desde la pesquisa, evaluacién diagnostica,
motivacién a tratamiento y seguimiento continuo de éste durante todo el proceso hasta
el egreso del usuario.

A continuacién se presentan las principales funciones de las duplas psicosociales:

- Realizar la pesquisa inicial a los candidatos que cumplan con las condiciones
para acceder a la SCP.

- Informar al defensor y fiscal sobre el listado de los candidatos con sospecha
diagnéstica positiva.
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Realizar la entrevista de evaluacion a los candidatos e intervenciones breves
cuando ello corresponda.

Derivar al usuario a entrevista de confirmacion diagndstica.
Derivar al usuario al centro de tratamiento que corresponda (anexo n° 11).
Realizar actividades de rescate cuando corresponda.

Realizar el seguimiento de los casos, manteniendo coordinacion permanente con
los centros de tratamiento y con el equipo juridico.

Coordinar con los centros de tratamiento los cupos disponibles para el Programa
TTD.

Motivar a través de distintas estrategias la adherencia del usuario al Programa.

Solicitar informacion al abogado coordinador respecto de si los usuarios
presentan un nuevo ingreso al sistema, por un nuevo delito o denuncia.

Elaborar informes mensuales para las reuniones de preaudiencia y enviarlos con
un dia de anticipacion a esta reunién.

Participar de las audiencias de seguimiento y registrar los acuerdos de las partes
para luego informar al centro de tratamiento al que asiste el usuario (anexo n°

9y 12).

Mantener actualizada la carpeta del usuario, con cada uno de los informes
evolutivos remitidos por el centro de tratamiento, a fin de poder reconocer los
avances y/o retrocesos en la intervencion, que faciliten efectuar o proponer los
ajustes necesarios para lograr su integracion de una mejor forma.

Participar de las reuniones de coordinacién a las que sean convocados por la
Mesa Regional.

Mantener actualizados los sistemas de registro, monitoreo y seguimiento del
Programa.

parte, las principales funciones del médico especialista son:
Realizar la confirmacién diagnéstica del consumo problematico de drogas.

Realizar la evaluacién del compromiso biopsicosocial y sugerir la modalidad de
tratamiento que corresponda.
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— Remitir informes de confirmacion diagnédstica a la dupla psicosocial.

- Intervenir medicamente cuando corresponda, en situaciones de urgencia o
cuadros que requieran compensaciéon médica, o a través de la derivacion
oportuna.

- Realizar actividades de capacitacién en la tematica delitos - drogas y temas
asociados al dmbito juridico cuando corresponda.

Es relevante indicar que en ningun caso, la sospecha diagnostica de consumo
problematico, la evaluacién diagnéstica, los informes de seguimiento ni ninguin
documento generado en el contexto del programa, tendran el caracter de diligencia de
investigacién, no pudiendo en caso alguno ser utilizados como medio de prueba en el
proceso judicial del usuario, o en cualquier otro procedimiento judicial o administrativo,
salvo autorizacion expresa del titular de la informacién. En este sentido, los
profesionales del equipo biopsicosocial deberan actuar conforme al secreto profesional
que los rige.

8.2.2.Rol del centro de tratamiento

Los Centros de Tratamiento para personas que presentan consumo problematico de
drogas y alcohol, estadn a cargo de implementar tratamiento a través de un programa
estructurado, en el cual se enfatiza el establecimiento de objetivos terapéuticos de
acuerdo a las necesidades particulares de la persona y su contexto.

Para alcanzar estos objetivos, el centro cuenta con un equipo multidisciplinario,
formado por profesionales y técnicos que buscan apoyar a la persona en tratamiento
para favorecer su plena integracion.

Las funciones que el centro de tratamiento cumple, en el marco del TTD, son las
siguientes:

- Realizar confirmacién diagnéstica en caso de que no se cuente con médico
especialista.

- Elaborar e implementar un plan de tratamiento individual a los usuarios que
lleguen derivados por el programa TTD.

- Realizar actividades de rescate y visitas domiciliarias, cuando el usuario no
asista al tratamiento.

- Mantener coordinacion permanente con la dupla psicosocial.

Pagina 25

3



MANUAL DE PROCEDIMIENTO SOBRE LOS TRIBUNALES DE TRATAMIENTO DE DROGAS Y/O
ALCOHOL POBLACION ADULTA

- Coordinar con las duplas psicosociales los cupos disponibles para el programa
TTD.

- Elaborar informes mensuales para las reuniones de preaudiencia y enviarlos con
tres dias de anticipacion a esta reunién a la dupla psicosocial.

- De ser necesario, para favorecer el proceso del usuario, el centro de tratamiento
podra participar de las audiencias de seguimiento.
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9. Anexos

9.1. Identificacién del usuario

Esta seccidon debe ser llenada para toda persona derivada al programa TID,
independiente de la via de procedencia.

Nombre

Cédula Identidad RUC

Fecha Nacimiento

Sexo Hombre [ Mujer O

Institucion derivacion

Audiencia Control Detencién O

Procedencia Audiencia Programada O
Etapa investigacion O
Realiza Tamizaje Si -0 No O

No traslado a ZST y/o Calabozo [ ]

Motivos No alcanza a ser entrevistado [ ]
no tamizaje: S —
No quiso ser entrevistado O
Procedencia distinta a ACD |
Sospecha consumo Positiva [:I Negativa [:]
Realiza Entrevista Si O No O

Motivo no entrevista

Realiza .
confirmacién diagnéstica Si [ No O

Motivo no realizaciéon
confirmacion diagndstica
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9.2. Instrumento de sospecha breve

Nombre

Detecciéon de consumo problematico de drogas en los Gltimos 12 meses

é¢Con que frecuencia ha consumido alguna droga?

Cada D A diario o D
semana casi a diario

Nunca [J{1o2veces []|cadames []

éQué droga consume?

Edad de inicio de consumo:

é¢Ha habido problemas entre usted y su pareja (o familia), a causa de su consumo de
drogas?

si 0| No O

é¢Ha perdido amigos, amigas, pololo/a a causa de su consumo de drogas?

si []| Ne O

¢Ha sentido deseos de disminuir la o las drogas que consume?

Si [J| No O

¢Le ha ocurrido que en ocasiones sin darse cuenta termina consumiendo mas droga de
lo que pensaba?

Si [11] No ]
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¢éLe ha ocurrido que al despertar después de haber consumido la noche anterior, no
recuerde parte de lo que pas6?

Si [ No O

éLe molesta que lo o la critiquen por su forma de consumo?

Si 1] No |

¢Ha continuado consumiendo drogas, a pesar que le ocasione problemas de salud,
emocionales o nerviosos?

Si [1| Neo ]

Total de respuestas:

Si No

Valoracién: cada pregunta afirmativa tiene un valor de un punto. Un puntaje de dos o
mas respuestas afirmativas, indica alta probabilidad de que la persona presente un
consumo problematico, que debera ser confirmado o des-confirmado posteriormente.

Conclusién

Sospecha de consumo problematico de drogas:

Si ]| No N

Si resultado es positivo completar informacién siguiente.
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Voluntariedad

Si (]| Neo ]

La siguiente informacion debe ser completada en todos aquellos casos en que el usuario
presente una sospecha positiva, independiente de la voluntariedad.

RUC Delito
Tribunal

VIF Si O No ]
RPA Si O No []
Voluntariedad Si ] No 0

Observaciones
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9.3. Ficha de entrevista dupla psicosocial

Antecedentes de entrevista

Tamizaje Previo [ si [0 No

Fecha de Citacién?

Fecha realizacion

. O Tribunal O DPP ! Min. Pablico
Institucion de
derivacién
' [] otro [l Equipo psicosocial adolescentes
. Audiencia control Audiencia Etapa de
Procedencia 0 de la detencién N programada O investigacién
Voluntariedad | Si O No
Datos de identificacion de usuario
Nombre
Rut
Fecha de Nacimiento
Sexo O Masculino [] Femenino
Direccion
Comuna

Namero Telefénico

Estado Civil®

Nivel De Escolaridad*

2 efiere a la fecha en que la dupla deja citado al candidato independiente de la procedencia de él.
3 Segtin lo Declarado por el Usuario
4Segtin lo declarado por el Usuario. Considera el tltimo afto de escolaridad cursado.
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Situacién Habitacional®

Hogar$

N° De Hijos

Nivel socioeconémico

Fonasa

Isapre

Sistema de Salud F.F.A.A

PRAIS

Ninguno

Activo

Inactivo

Pension
No tiene

OOooooo|goiog|Qg

No corresponde

Categoria Ocupacional:

Antecedentes

Ocupacionales Categoria Ocupacional:

Categoria Ocupacional:

Observaciones:

5 Referirse segtin las siguientes categorias: Propietario o pagando dividendo; Arrendatario o Pensionista; Vive
en casa de padres o familia de origen; Situacién de calle; Vive en Institucién; Vive en lugar de trabajo;
Allegado (en casa de familiares o terceros); Se desconoce; Otros.

§ Referirse segtin las siguientes categorias: Solo; Con padres p familia de origen; Solo con pareja; Solo con
hijos; Con pareja e hijos; Solo con pareja y padres o familia de origen; Solo con hijo y padres o familia de
origen; Con pareja, hijos y padres o familia de origen; Con amigos; Otros.
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Informacion del tratamiento

Parientes [J | conocidos o amigos O

Primaria

Redes de
Apoyo

Area Laboral [] | Redes Comunitarias O

Secundaria Programa Gobierno [ | | Establecimiento Educacional ]

Area Salud 0

¢Ha estado en tratamiento por consumo de drogas?

Si No

éCuantos tratamientos?

Tiempo permanencia (meses)

Modalidad de Tratamiento

Termino Tratamiento

Observaciones:
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9.4. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, trabajo y
sustancias (ASSIST)
OMS - ASSISTVI 0 - CHILE @
ENTREVISTADOR [ gtﬁg‘xgo l I

NOMBRE FECHA I ! I l ! l '
PARTICIPANTE- I
mm aa

Pregunta 1 MOSTRAR TARJETA DE DROGAS N°1 Pregunta 2 MUESTRE TARJETA DE RESPUESTA N°2

Alguna vez en su vida, (Ha e tos . g £ § s2
consumido alguna de las siguientes n fos ditimos 3 meses ¢ Con qué g 8§ & E t3
No 8i frecuencia ha consumido: (PRIMERA E 3 & -
sustancias? (SINRECETA O DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 25 i & &
INDICACION MEDICA) ’ ’ - § § &t
a. Tabaco 0 3 a. Tabaco 6 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas 1} 3 b. Bebidas alcohdlicas (0 2 3 4 6
c. Marihuana 0 3 ¢. Marihuana 0 2 3 4 6
| d.Cocaina . 0 3 d. Cocalna 0 2 3 4 &6
e. Anfelaminas u olro tipo de estimulantes 0 3 €. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 34 6
f. Inhalantes fi] 3 f. Inhalantes 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastiflas para dormir a 3 g. Tranquitizantes o pastilas paradormir { 0 2 3 4 6
- “h. Aluci
h. Alucinégenos 0 3 - u‘cmégenos 9 2.3 .4 8
" - i. Opidceos 0 2 3 4 [
i. Opidceos Q 3 -
j. Otios - especifique: g 2 3 4 6
j.- Otras - especifique: Q 3
Si'hd respondido "Nunca”™ a todos los items.en la Pregui nwz;altc
1.2 Comprusbe sl todas las yespuestas son negativas: 4 la Pregunta 6, de los contrario continiie con I entrevista.
“¢Tamp do fba al colegio?":
st -4 Vualva a leer I3 Pregunta 1 l
i -8I “"No" a todos los items, pare la
NO * | entrevista.
-Si contestd "Si” a alguno de los items de la P1, siga a la
P2 para cads sustancia aue hava consumide alauna vez.
Pregunta 3 Pregunta 4
2 2 o En los Gitimos fres meses, Jcon qué g 2 o
En los fiitimos tres meses, scon qué § E § ¢ ;13 frecuencia ha tenido problemas de salud, 3 g E E 2%
frecuencia ha tenido fuertes deseos o E r s ‘E £° sociales, legales oecondmicos debidoal | E 5 3 3 £
DA ooy CRNFRADROGA. | 2 5 8 & 2% | |eonsumode: (PRIMERA DROGA, T og s
GUNDA - ETCP? iz SEGUNDA DROGA, ETC)? 3 a
a. Tabaco 60 3 4 5 6 a. Tabaco 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas 0 3 4 5 6 b. Bebidas alcohdlicas 0 4 5 6 7
¢. Marihuana ¢ 3 4 5 6 ¢. Marihuana 0 4 5 6 7
d. Cocaina 0 3 4 5 6 d. Cocaina 0 4 5 6 7
e. Anfelaminas uotrofipode estimulantes | 0 3 4 5 6 o. Anletaminas uotro tipo de estimulantles | 0 4 5 6 7
f. Inhaiantes ) 0 3 4 5 6 {. inhalontas 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas paradormir [0 3 4 § 6 g. Tranquilizantes o pastillas paradormir | 0 4 5 6 7
. Alucinégenos 0 3 4 5 6 h. Alucindgenos 0 4 5 6 7
i. Opidceos ¢ 3 4 5 [} i. Opiaceos 0 4 5 &6 7
j. Otros - especifique: lo 3 4 5 6 j. Otros - especifique: 0 4 5 6 7
de res; {a — sustancias
a. Tabaco (cigarrilios, cigarros habanos, tabaco de mascar, Pipa, etc.)
b. Bebidao alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilndos, olc.)
©. Marihuang {cannabis, pitos, hierha, hashish, etc.}
d. Cocainn {coca, pasia base, faiopa, crack, etc. )
e iNas U oo tipo de {speed, éxtm phdoras adolgazames cristal, otc]
! g r Pegarmen , poper, serdacies, etc.)
g. Trang o pastiilas para dormi { Ravotrivi P ipi , Amip D eic.)
h. Alucinbgenos (L5D, acidos. hongos, peyote, ketamina, PCP, etc.)
i Opid t Tramal/Tr morfina, metad heraina, petidina, etc.)
j. Oftros - ifique: (por ejempl jant dant dafinilo/Mentix, esteroi béficos, efc.}
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‘Pregunta 1)
PE ’ e! 95"','?‘::: po pre ] Pregunta6_MOSTRAR TARJETA DE RESPUESTA N3
frecuencia ha tenido problemas para g g é % ; ¢Alguna vez amigos famillares o g go, £ o
cumplir con sus obligaciones habituales g > 8 g E H alguien "'5':" han mastra:':o &4 5% é g i; E ]
) o 2 ] preocupacién per su cons : - &E9 cEa
a causa del consumo de (P IMER',: - § & &t (PRIMERA DROGA, SEGUHDADROGA,| § w#35& 7°3°F
DROGA, SEGUIDA DROGA, ETC)? ETC)?
a. Tabaco a. Tabaco 0 i 3
b. Bebidas alcohdlicas 0 5 86 7 8 b, Bebidas alcohélicas 0 5 3
c. Marihuana 0 5 6 7 8 ¢. Marihuana 0 6 3
d. Cocaina 0 5 6 7T 8 d. Cocaina 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 5 6 7 8 . Anfelaminas u otro tipo de estimulantes 0 & 3
f. Inhalantes 0 5 6 7 8 f. Inhalantes 1o & 3
g. Tranquitizantes o pastilas paradormir |0 5 6 7 8 g. Tranquitizantes o pastillas para dommir | 0 6 3
h. Alucin6genas 0 5 6 T 8 h. Alucindgenos [i] ] 3
i. Opidceos c 5 6 7 8 i. Opiaceos 0 6 3
j. Otros - especifique: 0 5 6 7 8 j- Otros - especifique: 0 6 3
Pregunta 7
Pregunta 8
&Alguna vez ha intentado controlar, 8 X 2 = 3 gn 2w
reducir o dejar de consumir 5 ; g8 g 838 8§ cif eig i
(PRIMERA DROGA, SEGUNDADROGA,| & SE2 BgEe ¢ =gt i5gd
ETC}y no lo ha lograde? 2 @50 g 3 £ s
2Alguna vez ha consumido alguna droga por via 8 9 1
3 Tabaco ° 6 3 Inysctada? (UIMCAMENTE PARA USOS 10 MEDICOS).
b. Bebidas alcohélicas 0 6 3 } .
c. Marihuana ¢ 6 3 Alos pachmsmu s L
d.Cocaina ] 6 3 "‘""5"""“9‘“” hul
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 6 3 Patron de inyection Gulas de inleivencion
f. Inhalantes 0 6 3 ervenoioh Bréve; incuyends
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir L] 6 3 ::,:“'J: : :,::::’ B = :: y’:cr];a; :?sgas mclados cott
h. Alucinégenos 0 6 3
. N Si, en jos
.. Opidceos 9 8 3 ltimos 3 meses
j. Otros - especifique: 0 [ 3

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA,

Para cada sustancia (etiquetadas de 1a a. 1a j.) sume las puntuaciones de fas pregunlas 2 afa7, ambas inclusive. No mcluya los resullados nidela preguma ni
de [a 8 en esta puntuacion. Por ejempio, 1a punluacion para el cannabis se calcula como’ P2¢ + P3¢ + Pdc + Pic ¢+ Péc ¢ PTc

Note que fa P5 para €l tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + Péa + P7a
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA: .1} &

Registre ia pu:;l;;lc‘::l;'r:gara sustancia Intervencién Minima. | htéfvmdé‘n Breve | Tratamiento mis intensivo™
a. tabaco 0~-3 4-20 o 214
. alcohat 0-10 11.-20 21+
c. marihuana 0-3 4-26 ‘ L2t
d. cocaina 0-3 4-20 ‘ 21
e. anfetaminas 03 4-20 21+
. Inhalantes 0-3 4-20 21
g. sedantes 0-3 4-20 21+
h. alucindgenos 0-3" 4-20. . 21+
i. opidceos 0-3 4220 ‘ 214
i. olras drogas 0-3 420 b 2%

NOTA:*URA MAYOR EVALUACION ' TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporclonado por profesionaiés s
del ambito de Atencién Primaria, o porun servicio aspecializado para las adicciones cuando asté dispénlbl't
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9.5. Citacion entrevista

Entrevista Equipo Biopsicosocial

Tribunales de Tratamiento de Drogas para Infractores bajo Supervisién Judicial

Nombre , usted debera concurrir

a , ubicada en calle

, para entrevistarse con

del equipo biopsicosocial SENDA.

Fecha de citacién:

Hora:

En caso de presentar inconvenientes para asistir a la cita acordada, favor

comuniquese al teléfono entre las hrs. para concretar otra fecha.
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9.6. . Consentimiento informado

Tribunales de tratamiento de drogas

Nombre

RUC: Fecha:

La persona que se identifica en este documento declara conocer, entender y aceptar
las condiciones de la suspension condicional del procedimiento, que entre otras
condiciones considera: someterse a tratamiento de alcohol y/o drogas.

Autorizo mi incorporacién voluntaria al Programa Tribunales de Tratamiento de Drogas,
a través de la cual acepto someterme a:

Un tratamiento de rehabilitacién en un centro ambulatorio o residencial, donde se me
podran realizar examenes diagnésticos, psicoldgicos, test de drogas en orina y la
aplicacién de terapia farmacoldgica, si fuese necesario.

La supervision judicial del tratamiento, compareciendo mensualmente ante el tribunal
para controlar el cumplimiento del plan de trabajo y recibiendo acompafiamiento de un
equipo biopsicosocial.

Comprendo que si al término del periodo definido para la suspension condicional de
procedimiento, he cumplido con las condiciones establecidas, egresaré del tribunal de
tratamiento de drogas y podré ser sobreseido definitivamente, quedando sin
antecedentes penales.

Nombre y firma
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9.7. Informe confirmacion diagnéstica

Fecha del informe

Nombre

Rut

Fecha de Nacimiento Edad:

Escolaridad

Ocupacion

Estado Civil

Direccién

Comuna

Namero Telefénico Fijo: Mévil: Otro:

Otros Antecedentes relevantes

Antecedentes Psicolégicos. (tr. del desarrollo, otros problemas de salud mental, intentos de
suicidio etc.)

Antecedentes Familiares, Sociales y Laborales (consumo en familiares, factores protectores,
etc.)

Historia Clinica

Tratamientos anteriores, medicamentos, enfermedades, hospitalizaciones, accidentes, etc.

Historia de Consumo
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D Edad inicio Frecuencia dosis Fecha ultimo
roga consumo consumo actual promedio consumo | consumo
THC

OH

PBC

CcoC

Droga principal

Sindrome de Abstinencia

Consecuencias del consumo

Motivacion a tratamiento

&éVe el consumo como un problema?

En el Gitimo afio £ha intentado detener o modificar su patrén de consumo? éPor qué? éCémo?

Tiempo maximo sin consumo.

Voluntariedad para proseguir como participante del programa TTD.

Si O No N

Conclusiones diagnésticas y sugerencias de tratamiento.
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Trastorno por consumo de sustancias psicotrépicas.

] Consumo perjudicial

] Sindrome de dependencia

Diagnéstico de comorbilidad psiquiatrica

Trastorno Observaciones

Diagndstico comorbilidad fisica

Trastorno Observaciones

Modalidad de Tratamiento Sugerida

( Programa Ambulatorio, Programa Residenciaf)

Observaciones

Nombre
Rut, firma
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9.8. Informe de avance de centro tratante

Tribunales de Tratamiento De Drogas para infractores bajo supervision judicial.

Fecha del informe

Centro de tratamiento

Profesional responsable
del informe

Datos de Identificacion de la persona usuaria:

Nombre

Rut

Edad:

Direccidén

Comuna

Con quien vive actualmente

Nombre familiar o persona
significativa

Tipo de Relacién

Fecha Ingreso al Centro Modalidad tratamiento:

Diagnéstico de Trastorno por Consumo

Consumo Perjudicial

Dependencia

Diagnéstico de Comorbilidad psiquidtrica

Trastorno Observaciones
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Diagnéstico de Comorbilidad fisica

Trastorno Observaciones

Compromiso biopsicosocial

Leve [ Observaciones:

Moderado []

Severo ]

Evaluacién Parcial del Proceso Terapéutico a la fecha

ftem Con Avance Sin Avance Con retroceso | Observaciones

Adherencia al tratamiento

Uso de sustancias

Situacion familiar

Funcionamiento social

Trasgresion a la norma social

Estado de salud mental

Estado de salud fisica

Test de Drogas: Si se ha efectuado aplicacion en el periodo informado, sefialar:

Fecha Droga Resultado Observaciones
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Egreso de Tratamiento: Seiialar si se ha producido egreso de tratamiento en el periodo:

o s Q0

Alta Terapéutica Fecha:

Alta Administrativa

Abandono

O
[]
[

Derivacion

] No

Rescate: En caso de abandono o inasistencia, sefialar rescate realizado por equipo tratante.

si B

No 0

Observaciones:

Sugerencias / Recomendaciones para la audiencia: Sefiale que aspectos deberian ser tratados y

reforzados.

Firma encargado centro de tratamiento
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9.9. Ficha de audiencias de seguimiento
Nombre
Usuario R.U.N.
R.U.C.
Fecha Ingreso TTD
Fecha
sCpP
Plazo
Realizada D Si D No
Pre-audiencia Fecha
Observaciones
Asistencia Usuario | [] si [] No
Fecha
Audiencia Duracion
Realizada [] si [] No
Observaciones
Juez
Intervinientes Fiscal
Defensor
[1 si [1 No
. Recaida
Condu.:lones de Sustancias:
Usuario
Cambio de Centro [] si [] No

Nuevo Centro:

Modalidad:
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Estado del Caso

Observaciones:

Fecha:

Condicién ocupacional:

Egreso Continda Tratamiento: O si [ No

Alta Terapéutica: [ si [ No

Fecha de alta terapéutica
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9.10.  Ficha de rescates
Nombre

Usuario R.U.N.

R.U.C.

Fecha Accién de Rescate

Motivo Rescate

Concreta Accién [0 si|{[] No
[] carta/ Email
Medio de Rescate [] Vvisita
[[] Teléfono

Observaciones:
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Q.11 Ficha de referencia a tratamiento

Identificacion del usuario

Nombre

Rut

Fecha de Nacimiento Edad:

Escolaridad

Ocupacion

Estado Civil

Direccion

Comuna

Namero Telefénico Fijo: Movil: Otro:

Fecha del Informe

Antecedentes Juridicos

Fiscalia

Condiciones de la SCP

Plazo

Otros Antecedentes relevantes:

Situaciéon de Consumo

Confirmacién diagnéstica realizada por Médico del Programa TTD D Si D No

Antecedentes relevantes de la historia de consumo:

Antecedentes de tratamientos previos:

Otros antecedentes:
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Identificacién del usuario

Nombre

Fecha audiencia

Aspectos Tratados en Audiencia

Adherencia al tratamiento:

Situacién de consumo:

Situacién familiar:

Otros temas tratados:

Otros antecedentes:

Acuerdos Establecidos

Metas definidas para el préximo periodo:

Observaciones y Sugerencias del Tribunal:
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2. PUBLIQUESE la presente resolucién en la pagina web institucional, para dar
cumplimiento a la normativa de transparencia activa contenida en la Ley N°
20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica.

ANOTESE Y ARCHIVESE.

. epartamento de Estudios y Proyectos
s  Defensorias Regionales

e  Archivo
+  Oficina de Partes.






