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El sistema de justicia tradicional consume vastos recursos humanos y economicos
en el enjuiciamiento de personas que presentan consumo problematico de drogas. Asj,
historicamente se ha arrestado, acusado y encarcelado a consumidores, sin considerar
las altas tasas de reincidencia que se observan en esta poblacion. 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 situacion descrita, varios paises han volcado su mirada a las llamadas
‘problem -solving courts” o cortes orientadas a la resolucion de problemas, y en par-
ticular 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 creo la primera corte de drogas, que actualmente superan
las 2.500 en Estados Unidos".

La premisa sobre la que se trabaja es que la combinacion de una supervision judicial
cercana y frecuente junto con un programa de tratamiento intensivo, redundan en altas
tasas de retencion y cumplimiento, junto con reducir el uso ilicito de sustancias y disminuir
la reincidencia (Anderson, 20071).

Durante el afo 1997 la Asociacion Nacional de Profesionales de Cortes de Drogas (NADCP),
redacto 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).
Apesar de haber transcurridos varios anos desde su elaboracion, este texto sigue siendo
la principal referencia para entender que son los TTD (Hurtado, 2007). Asi, los principios
rectores reconocidos son:

1. Integrar los servicios de tratamiento y rehabilitacion 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.

1 Estaprimera corte de drogas, se caracterizo por apartarse de los modelos tradicionales de enjuiciamiento de drogas,
adoptando un enfoque Unico, que incluyo la implementacion 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 a Corte de drogas de Dade Miami, se constituy6 en el modelo, sirviendo de base para
la instalacion -con algunas variaciones- de Cortes de drogas en varios estados de los Estados Unidos, ampliandose
luego a otros paises como Canada y Australia.
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3. Los posibles candidatos deben ser pesquisados prontamente y derivados a la
brevedad al Programa.

4. Proveer acceso a una amplia y variada gama de servicios de tratamiento y reha-
bilitacion.

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

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

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

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

10. Forjar la asociacion entre el TTD, agencias pablicas y organizaciones de base co-
munitaria, 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 supervision judicial durante el pro-
ceso. Con esto se espera que los usuarios del programa disminuyan la probabilidad de
reincidencia delictual y se favorezca la integracion social.

En este contexto, el programa requiere de un trabajo en equipo altamente coordinado,
que tenga en cuenta que el éxito del programa tiene relacion con aspectos juridicos y
sociosanitarios en el marco de la justicia terapéutica, donde la opinion 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 ano 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 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 Fundacion Paz Ciudadana, firmaron un
Protocolo de Acuerdo, que sento las bases del proyecto en la V Region.



En el ano 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 aio 2007 cuando se firmo un Protocolo de Colaboracion
entre la Corte Suprema, Ministerio de Justicia, Conace, Ministerio Pablico, Defensoria
Penal Plblica y Fundacion Paz Ciudadana, lo que posibilitd que en el afio 2008 se incor-
poraran 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 celebro el “Con-
venio Interinstitucional sobre Tribunales de Tratamiento de Drogas”, cuyas instituciones
suscriptoras son el Poder Judicial, Ministerio de Justicia, Ministerio Plblico, Defensoria
Penal Pablica, Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile, Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la Fundacion Paz
Ciudadana. En dicho Convenio las partes se comprometieron a cooperar en el proceso
de institucionalizacion del Programa y a colaborar en el funcionamiento y ampliacion 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, Curico, Concepcion, 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 actualmente se utiliza en los
distintos tribunales del pais, describiendo los procedimientos asociados, las audiencias
que se celebran, y también una mencion general de los roles que cabe a cada uno de los
profesionales. Con ello, pretendemos entregar una vision general para todos aquellos
funcionarios que se incorporen en el trabajo de los TTD, contribuyendo a la estandari-
zacion del modelo.
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1. Audiencia de control de detencion:

Audiencia en la cual una persona que ha sido detenida por su presunta participacion
en la comision de un delito, es puesta a disposicion de un juez de garantia para
que este, en presencia de su defensor, controle sila detencion ha sido realizada en
la forma sefnalada por la ley. En la misma audiencia, el fiscal tiene la oportunidad
de formalizar la investigacion en contra del imputado, es decir, de comunicarle a
este los hechos por los cuales es investigado. Ademas es la primera oportunidad
en la cual, cumpliéndose con los requisitos senalados en la ley, es posible ofrecer
al imputado la suspension condicional del procedimiento.

2. Usuario o Candidato:

Persona imputada por su presunta participacion en un hecho constitutivo de de-
lito, respecto de la cual se cuenta con sospecha diagnostica positiva de consumo
problematico de alcohol y/o drogas.

3. Centro de tratamiento:

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

4. Confirmacion diagnéstica:

Entrevista semiestructurada, realizada a cargo de un médico psiquiatra o especia-
lista en salud mental, que tiene por objetivo confirmar o descartar la presencia de
consumo problematico de sustancias, ast como también realizar un diagnostico
de salud mental general.

5. Consumo problematico de alcohol y/o drogas:

Patron desadaptativo de consumo de sustancias caracterizado por una gran
variedad de sintomas fisicos, psicologicos y psiquiatricos, incluyendo efectos
farmacologicos directos de las sustancias, complicaciones médicas asociadas,
conflictos familiares, laborales y psicosociales derivados del consumo.
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6. Defensor:

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

7. Dupla psicosocial:
Equipo compuesto por un psicologo y un trabajador social que tiene a su cargo el
manejo del caso, desde la pesquisa, evaluacion diagnostica, motivacion a trata-
miento y seguimiento continuo durante todo el proceso hasta el egreso del usuario.
8. Fiscal:
Abogado, funcionario del Ministerio Pablico, encargado de dirigir la investigacion y
ejercer la accion penal pablica en contra de una persona imputada por la comision
de un hecho constitutivo de delito, y otorgar proteccion a victimas y testigos.
9. Imputado:
Persona a la cual se le atribuye participacion en un delito. Cabe sefalar que esta
calidad se tiene desde la primera actuacion realizada por la policia o el Ministerio
PUblico en su contra, y hasta la dictacion de la sentencia definitiva, la cual puede
resultar condenatoria o absolutoria.
10. Intervencion breve:
Estrategia de intervencion para promover la cesacion del consumo en pocas
sesiones, orientadas a iniciar un cambio de comportamiento en el consumidor.
11. Juez de garantia:
Autoridad publica, miembro del Poder Judicial, encargado de resolver y dirigir las
cuestiones que se planteen durante la audiencia de control de detencion y las

demas audiencias que sean realizadas durante la época en que se investiga la
comision de un hecho constitutivo de delito.
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12. 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
adhesion del beneficiario al cumplimiento del tratamiento.

13. Entrevista de evaluacion:

Primera entrevista de evaluacion, realizada al imputado por la dupla psicosocial,
donde se procede a la aplicacion del cuestionario ASSIST (prueba de deteccion
de consumo de alcohol, tabaco y sustancias), con el objetivo de profundizar en el
diagnostico de consumo de drogas y favorecer la motivacion de la persona por
ingresar a tratamiento en el marco del Programa.

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

15. Usuario:

Imputado por la realizacion de un hecho constitutivo de delito, y que contando
con confirmacion diagnostica, ingresa al programa de TTD.
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Flujograma

A continuacion se da a conocer la representacion grafica del proceso del Programa
TTD, destacando un primer filtro de caracter juridico que se refiere a la concurrencia de
las condiciones de la suspension 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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Marco Legal
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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 Codigo Procesal Penal.

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

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

b) Sielimputado no hubiere sido condenado antes por crimen o simple delito.

c) Si el imputado no tuviere vigente una suspension 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 actuacion
impartidos por el Ministerio Pablico en la materia, correspondiéndole evaluar caso a caso
la procedencia de esta herramienta.

Es importante sefalar, que el ingreso del imputado al programa es voluntario, por o
tanto, este debera 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 mas condi-
ciones impuestas por el tribunal.

El plazo de las condiciones a las que debera someterse el imputado no podra ser inferior
a un afno ni superior a tres. Si el tratamiento, como condicion de la suspension condicio-
nal, tuviere una duracion menor, el juez de garantia seguira efectuando un seguimiento
periodico, 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 SCPR, las cuales se sugiere sean las contempladas en las letras c y h del articulo 238

del Codigo Procesal Penal.

Durante el perfodo 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 Mi-
nisterio Pablico o la victima, en los términos del articulo 239 del Codigo Procesal Penal,
para lo cual citara a una audiencia.

La revocacion 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 teorico la
Justicia Terapéutica, y por ello, los esfuerzos interinstitucionales estan concentrados
en lograr la rehabilitacion del usuario. Esto se traduce que en caso de incumplimiento,
el juez podra modificar las condiciones impuestas y en definitiva el candidato podra
cumplir una condicion diversa, que implica su salida del programa TTD, y no la revoca-
cion decretada por el juez.

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

1. Cuando el usuario ha sido objeto de una nueva formalizacion, por hechos distintos.

2. Siporalginmedio idoneo se estableciera que el usuario carece de la voluntad para
continuar el tratamiento.

3. Cuando el usuario incumpliere, sin justificacion, en forma grave o reiterada las
condiciones impuestas.

Sin perjuicio de lo anterior, en [0S 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 demas condiciones impuestas vigentes, si las hubiere.

En el escenario en que el tratamiento tuviese una duracion menor al tiempo decretado por

eljuez de garantia para el cumplimiento de la SCP, éste seguira efectuando las audiencias
de seguimiento con el imputado, hasta el cumplimiento del plazo.

. s
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El programa de TTD tiene por objeto la intervencion de personas con consumo pro-
blematico 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, psicologicos y psiquiatricos, incluyendo efectos farma-
cologicos directos de las sustancias, complicaciones médicas asociadas y conflictos
familiares, laborales y psicosociales derivados del consumo.

El consumo problematico de drogas y alcohol incluye el diagnostico de abuso de
sustancias, segln el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM 1V,
el diagnostico de consumo perjudicial, segin el Sistema de Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades CIE 10 y el diagnostico de dependencia, incorporado en ambas
clasificaciones.

El tratamiento del consumo problematico de drogas y alcohol implica realizar un abor-
daje 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.

Paraingresar al programa TTD, ademas 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 confirmacion diagnostica.
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6.1 Pesquisa inicial

Tiene como objetivo la bUsqueda e identificacion de posibles candidatos al programa'y
se efectla en dos instancias distintas:

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

La pesquisa comienza en esta etapa luego de que el Ministerio Pablico efectla un filtro
juridico para determinar cuales son los detenidos que cumplen con las condiciones le-
gales 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, segin
corresponda, lugar en donde se encuentra la dupla psicosocial, quienes se presentan como
profesionales de salud mental dependiente de Senda, y realizan una rapida aplicacion del
instrumento de sospecha breve (@anexo N°2). Aplicado este instrumento, la dupla debera
completar la ficha de identificacion de usuario (@anexo n° 1).

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

Sila sospecha diagnostica es positiva y existe voluntariedad del candidato, la dupla infor-
mara al defensor y al fiscal presentes en la audiencia, para que éste ltimo solicite la SCP,
la que podra ser decretada por el juez de garantia correspondiente, citando al candidato
a una primera entrevista de evaluacion con la dupla psicosocial.

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

Durante todo el desarrollo de la investigacion, 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 declaracion del imputado, de la victima o algn 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 evaluacion con la dupla psicosocial, debiendo estos proceder a la citacion
del candidato (anexo n® 5).
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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 evaluacion (anexo n° 3),
con el objetivo de profundizar en el diagnostico de consumo de drogas y favorecer la
motivacion de la persona por ingresar a tratamiento en el marco del programa TTD. La
dupla psicosocial aplicara el cuestionario ASSIST (prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias) (@anexo 4).

6.2.1 Aplicacion 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 puntuacion
obtenida permite clasificar a los candidatos segln su nivel de riesgo para cada sustancia
en bajo, intermedio o alto. Ello permitira la determinacion de la intervencion mas adecuada
para cada el caso. Las consideraciones generales para cada nivel de riesgo son las siguientes:

1. 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.

2. 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
derivacion a confirmacion diagnostica debera ser evaluada por la dupla, de modo
tal, que su ingreso al Programa no debe quedar descartado.

3. Riesgo alto: El cuestionario sugiere que la persona tiene un alto riesgo de de-
pendencia y probablemente presente dificultades en otras areas de su vida, rela-
cionadas 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:

+Lasituacion juridica en la que se encuentra circunscrito,
+Las condiciones de informacion y confidencialidad del proceso.
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6.3 Entrevista de confirmacion diagnodstica

La confirmacion diagnostica (anexo n® 7) consiste en una entrevista semiestructurada, rea-
lizada en forma posterior a la primera entrevista de evaluacion 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
esta orientada a realizar un diagnostico de salud mental general del candidato, sugiriendo
la modalidad de tratamiento requerida segln la severidad de su compromiso biopsicosocial.

La indicacion del tratamiento que arroja la confirmacion diagnostica segln 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 diagnostico 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 duracion estimada es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias ala semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de 3
a 4 prestaciones por dia. Este plan puede ser desarrollado en un horario vespertino.

b) Tratamiento residencial: Se trata de un conjunto de intervenciones y presta-
ciones recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, destinados a
personas con dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
severo, con presencia de maltiples 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
0 ausente. Su duracion estimada es entre 3y 12 meses, con permanencia de 7
dias, con una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion
de intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u
otros similares).

Es importante sefialar, que la presencia de un trastorno psiquiatrico con vigencia de sin-
tomatologia aguda al momento de la entrevista de confirmacion diagnostica, (sintomas
psicoticos, déficit cognitivos graves, alteracion del estado de conciencia, agitaciones psi-
comotoras con necesidad de contencion, sintomas de abstinencias graves o efectos agudos
del uso de sustancias), impide iniciar cualquier vinculacion al Programa mientras subsistan
estas condiciones, siendo la prioridad en tal caso, realizar la intervencion médica corres-
pondiente para estabilizar al candidato y derivar a las instancias de salud correspondiente.
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Si el usuario no acudiera a la citacion de la confirmacion diagnostica concertada, el psi-
cologo y el trabajador social realizaran el procedimiento de rescate correspondiente, en
la forma sefialada mas adelante.

A partir de los resultados de la confirmacion diagnostica, la dupla psicosocial entregara
al candidato la siguiente informacion:

a) Caracteristicas de la modalidad de intervencion a la que ha sido referido para tra-
tamiento (dias, formato individual y/o grupal, horarios, etc.).

b) Condiciones de informacion y confidencialidad del proceso.

El informe de confirmacion diagnostica realizado por el profesional sera enviado a la
dupla quien gestionara el lugar de derivaciony la hora en que sera atendido el candidato.

Adicionalmente la dupla psicosocial enviara 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 debera realizar las acciones necesarias
(entrevistas, visitas domiciliarias) tendientes a motivar su asistencia.

En caso que el centro de tratamiento no cuente con plazas disponibles, la dupla debera
gestionar cupos en otros centros de la red, acompanando al usuario en este proceso.

6.4 Informes durante el tratamiento

Durante el periodo de la intervencion y supervision 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 desarrollo de
la intervencion. 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 sera analizada durante las reuniones donde se
acordaran los aspectos a tratar en las audiencias programadas.
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Eljuez citara 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 realizaran contando con el consentimiento
informado del usuario como parte de su proceso terapéutico (anexo n°6).

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 segui-
miento 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.

v Audiencias de seguimiento.

v 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 telefonicos.
+ 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 exclusion
del usuario del Programa, pudiendo el juez modificar las condiciones de la SCP segln las
reglas generales.
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7.1 Contexto general de las audiencias de TTD

Las audiencias se realizan en bloques 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 [lamadas preaudien-
cias, 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 de-
bata 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.

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 confirmacion diagnostica, 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 cum-
pliendo 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 dialogo establecido directamente entre juez y
usuario del programa, generando un espacio en el cual pueda compartir su experiencia
de manera espontanea. Al finalizar cada audiencia de seguimiento debe fijarse fechay
hora de la proxima sesion.
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De esta manera, estas audiencias buscan generar espacios que contribuyan en el
cambio de conducta del usuario, en un ambito de respeto y colaboracion entre éste, el
equipo biopsicosocial y el juridico. De esta forma, se busca motivar una alianza en la
ejecucion de la intervencion, que fomente la adherencia del usuario a cumplir con el
tratamiento, reforzando los logros alcanzados y promoviendo su insercion en un estilo
de vida prosocial.

En estas audiencias el juez podra modificar, oyendo a todos los intervinientes, una o0 mas de
las condiciones impuestas al usuario. Para ello, tendra en consideracion los antecedentes
0 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 daltimo término puede suponer la salida de éste del programa TTD.

Cabe mencionar que la recaida en el consumo de drogas, no representa en st misma una

condicion para poner término al tratamiento, ya que se asume que esta situacion puede
ser parte del proceso de rehabilitacion del usuario.

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 peticion de parte, dictar el
sobreseimiento definitivo de la causa.
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En el primer acapite de este manual se explico 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 psicologo, trabajador social, médico con experiencias
en adicciones y centro proveedor de tratamiento. Cabe sefalar, que cada zona o region
cuenta ademas, con un abogado coordinador de TTD, el cual realiza diversas labores de
gestion y coordinacion.

Es necesario subrayar, que los TTD funcionan sobre la base de un equipo estable y altamente
coordinado. Este requisito es 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 funcion deljuez enlos TTD es similar a la que le corresponde al realizar otras actuacio-
nes del 6rgano judicial en el proceso penal, pues, en un primer momento, debe verificar
la voluntad del candidato de consentir en la SCP con la especial condicion de someterse
a un tratamiento en el contexto del programa TTD.

Conjuntamente, el juez en surol de agente terapéutico en el TTD, debe utilizar habilidades
de empatia, escucha y trabajo en equipo (Fundacion Paz Ciudadana, 2010), enfocandose
en laresolucion del conflicto para promover la disminucion de la reincidencia en el delito
y rehabilitacion 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):

v Asegurar los derechos del usuario y los demas intervinientes en el proceso penal.
v Decretar la SCP.
+Fijar las condiciones de la suspension, duracion del programa y vigilar su cumplimiento.

+Verificar la voluntad del candidato de consentir en la SCP con la condicion especial
de someterse a un tratamiento de rehabilitacion por consumo problematico de
alcohol y/o drogas.
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+ Informarle al candidato sobre las implicancias de aceptar su incorporacion al pro-
grama de rehabilitacion con el objetivo que se extinga la respectiva accion 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 modificacion de las condi-
ciones 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.

8.1.2 Rol del fiscal

El fiscal del programa es un profesional que ha sido previamente capacitado en la me-
todologia TTD. En razon de ello, adapta su rol adversarial tradicional para compartir el
objetivo comin del programa, esto es, promover la disminucion de la reincidencia en
el delito y la rehabilitacion del usuario a través del tratamiento de su consumo pro-
blematico 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 continuacion 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 rehabilitacion.

+ Participar en las reuniones de preaudiencia.

+ Participar de las audiencias de seguimiento, es decir, de la revision de cumplimiento
del plan de trabajo.
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Esimportante sefialar que en la revision juridica del caso, el fiscal, ademas de verificar que
se cumplan los requisitos de la SCP, velara 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 Pblico, la incorporacion
del usuario no sea en principio posible.

8.1.3 Rol del defensor

El defensor, al igual que los demas integrantes del equipo juridico, adapta surol en el pro-
grama 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, res-
guardando en todo momento los intereses de los candidatos. Conjuntamente, su accionar
debe estar orientado a contribuir en el proceso de rehabilitacion del potencial usuario.

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 disposicion 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 conse-
cuencias 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 espontanea al momento de ingresar al programa
y mantenerse en él.

+ Representar al candidato en la audiencia en que se decreta la SCP y explicarle cual
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 rehabilitacion.

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

v En general, prestar asesoria al usuario durante todo el proceso.
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8.1.4 Rol del abogado coordinador

El abogado coordinador es un funcionario del Ministerio Pablico a nivel regional que, en el
TTD cumple con las siguientes funciones de coordinacion (Fundacion Paz Ciudadana, 2010):

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

v Realizar coordinaciones para la incorporacion de casos que sean pesquisados du-
rante la tramitacion de la causa.

+Trabajar con la dupla psicosocial en aspectos relacionados con los casos.

+ Gestionar la realizacion de las audiencias de incorporacion de candidatos al pro-
grama, y de seguimiento.

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

v Realizar coordinacion 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 region en la que se implementa el TTD cuenta con un abogado coordinador. En el
caso de la Region Metropolitana, dado a su extension 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 psi-
quiatra o especialista en salud mental. Este equipo aborda la problematica de consumo
de sustancias desde un enfoque biopsicosocial, perspectiva interdisciplinaria que en la
comprension del fenomeno considera la coexistencia e interrelacion de los planos bio-
logicos, psicologico y social.

El equipo tiene a su cargo el manejo del caso, desde la pesquisa, evaluacion diagnostica,

motivacion a tratamiento y seguimiento continuo de éste durante todo el proceso hasta
el egreso del usuario.
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A continuacion se presentan las principales funciones de las duplas psicosociales:

v 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 diag-
nostica positiva.

+ Realizar la entrevista de evaluacion a los candidatos e intervenciones breves cuando
ello corresponda.

v Derivar al usuario a entrevista de confirmacion diagnostica.
+ Derivar al usuario al centro de tratamiento que corresponda (anexo n® 11).
+Realizar actividades de rescate cuando corresponda.

v 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 preaudienciay enviarlos con un
dia de anticipacion a esta reunion.

+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 evolu-
tivos 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 coordinacion a las que sean convocados por la Mesa
Regional.

+ Mantener actualizados los sistemas de registro, monitoreo y seguimiento del
Programa.
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Por su parte, las principales funciones del médico especialista son:

v Realizar la confirmacion diagnostica del consumo problematico de drogas.

+ Realizar la evaluacion del compromiso biopsicosocial y sugerir la modalidad de
tratamiento que corresponda.

+ Remitir informes de confirmacion diagnostica a la dupla psicosocial.

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

+ Realizar actividades de capacitacion en la tematica delitos - drogas y temas aso-
ciados al ambito juridico cuando corresponda.

Esrelevante indicar que en ningln caso, la sospecha diagnostica de consumo problematico,
la evaluacion diagnostica, los informes de seguimiento niningn documento generado en
el contexto del programa, tendran el caracter de diligencia de investigacion, no pudiendo
en caso alguno ser utilizados como medio de prueba en el proceso judicial del usuario,
0 en cualquier otro procedimiento judicial o administrativo, salvo autorizacion expresa
del titular de la informacion. 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, estan 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 confirmacion diagndstica 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.
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Mantener coordinacion permanente con la dupla psicosocial.
Coordinar con las duplas psicosociales los cupos disponibles para el programa TTD.

Elaborar informes mensuales para las reuniones de preaudiencia y enviarlos con
cinco dias de anticipacion a esta reunion a la dupla psicosocial.

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

59 L.



Anexos

I /0



9.1 Identificacion del usuario

Esta seccion debe ser llenada para toda persona derivada al programa TTD, independiente

de la via de procedencia.

Nombre
Cédula Identidad RUC
Fecha Nacimiento
Sexo Hombre O Mujer O
Institucion derivacion
éggﬁglcll)aetencién O
FIOgEiEEE Audiencia Programada O
Etapa investigacion O
Realiza Tamizaje Si O No O
No traslado a ZST )
y/o Calabozo
No alcanza
Motivos no tamizaje a ser entrevistado O
No quiso ser entrevistado @)
Procedencia distinta a ACD O
Sospecha consumo Positiva ()| Negativa O
Realiza Entrevista Si (| No O
Motivo no entrevista
Realiza 5 O No O

confirmacion diagnostica

Motivo no realizacion
confirmacion diagnostica
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9.2 Instrumento de sospecha breve

‘ Nombre ‘

Deteccion de consumo problematico de drogas en los dltimos 12 meses:

¢Con que frecuencia ha consumido alguna droga?

Cada A diario o
Nunca O] 102veces |O| Cadames | O semana O casi a diario O

‘ ¢Qué droga consume? ‘ ‘ Edad de inicio del consumo ‘ ‘

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

5 Jolw O]

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

E [l O]

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

E Ofw [0

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

5 om0

¢Le ha ocurrido que al despertar después de haber consumido la noche anterior, no
recuerde parte de lo que paso?

E Ofw [0

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

E Ofw [0

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

5 Jolw 0]
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Total de respuestas:

Si No

Valoracion: 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.

Conclusion:

Sospecha de consumo problematico de drogas:

Si O] no 0]

Siresultado es positivo completar informacion siguiente.

Voluntariedad:

Si O] No O

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 O
RPA Si (O] No O
Voluntariedad Si (1 No O

Observaciones




9.3 Ficha de entrevista dupla psicosocial

Antecedentes de entrevista:

Tamizaje Previo Si

Ol

O]

Fecha de Citacion?

Fecha realizacion

Institucion de Tribunal O] oop | O] ministerio Pablico | O
derivacion Otro (O] Equipo psicosocial adolescentes @)
. Audiencia control Audiencia Etapa de
A de la detencion O programada O investigacion O
Voluntariedad Si O No O
Datos de identificacion de usuario:
Nombre
Rut
Fecha de Nacimiento
Sexo Masculino ‘ O ‘ Femenino ‘ O
Direccion
Comuna
Ndmero Telefonico

Estado Civil®

Nivel De Escolaridad*

Situacion Habitacional®

Hogar®

OB W N

Refiere a la fecha en que la dupla deja citado al candidato independiente de la procedencia de él.
Segn lo Declarado por el Usuario.
Segln lo declarado por el Usuario. Considera el Gltimo afio de escolaridad cursado.
Referirse segln las siguientes categorias: Propietario o pagando dividendo; Arrendatario o Pensionista; Vive en casa
de padres o familia de origen; Situacion de calle; Vive en Institucion; Vive en lugar de trabajo; Allegado (en casa de
familiares o terceros); Se desconoce; Otros.
Referirse segin 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.




N° de Hijos

Nivel socioeconémico

Sistema de salud

Fonasa

Isapre

FEAA.

PRAIS

Ninguno

Pension

Activo

Inactivo

No tiene

No corresponde

O|0]0|0]O|0]0|0|0

Antecedentes
Ocupacionales

Categoria Ocupacional

Categoria Ocupacional

Categoria Ocupacional

Observaciones

Informacion del tratamiento:

Primaria

Parientes

Conocidos 0 amigos

Redes de Apoyo

Area Laboral

Redes Comunitarias

Secundaria | Programa Gobierno

Establecimiento Educacional

0|00

Area Salud

00|00

¢Ha estado en tratamiento por consumo de drogas?

Si O] no

[S]

¢Cuantos tratamientos?

Tiempo permanencia (meses)

Modalidad de Tratamiento

Término Tratamiento

Observaciones

At [T
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9.4 Prueba de deteccion de consumo de alcohol,
trabajo y sustancias (ASSIST)
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9.5 Citacion entrevista

Entrevista Equipo Biopsicosocial:
Tribunales de Tratamiento de Drogas para Infractores bajo Supervision Judicial

paraentrevistarsecon _ _ _ _
del equipo biopsicosocial SENDA.

Fecha decitacion:
En caso de presentar inconvenientes para asistir a la cita acordada, favor comuni-
quese al teléefono .

entrelas - ylas - hrs.,
para concretar otra fecha.

g



9.6 Consentimiento informado

Tribunales de tratamiento de drogas:

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 incorporacion voluntaria al Programa Tribunales de Tratamiento de Drogas,

a través de la cual acepto someterme a:

Un tratamiento de rehabilitacion en un centro ambulatorio o residencial, donde se me
podran realizar examenes diagnosticos, psicologicos, test de drogas en orinay la aplicacion

de terapia farmacologica, 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 antece-

dentes penales.

Nombre y firma

49 [ .



9.7 Informe confirmacion diagnostica

Fecha del informe
Nombre
Rut
Fecha de Nacimiento Edad
Escolaridad
Ocupacion
Estado Civil
Direccion Comuna
Ndmero Telefonico Fijo Mavil Otro
Antecedentes Psicologicos. (tr. del desarrollo, otros problemas de salud mental,
intentos de suicidio etc.)
Otros
Antecedentes
Relevantes Antecedentes Familiares, Sociales y Laborales (consumo en familiares, factores
protectores, etc.)
Tratamientos anteriores, medicamentos, enfermedades, hospitalizaciones,
Historia accidentes, etc.
Clinica
Historia de Consumo
Droga Edad inicio Frecuencia dosis promedio Fecha dltimo
g consumo consumo actual consumo €onsumo
THC
OH
PBC
coc

Sl



Droga Principal

Sindrome de abstinencia

Consecuencias del consumo

Otros Antecedentes
Relevantes

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

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

Motivacion al
Tratamiento

¢Ve el consumo como un problema?

En el dltimo afio ¢ha intentado detener o modificar su patron de
consumo? ¢Por qué? ;Como?

Tiempo maximo sin consumo.

Voluntariedad para proseguir como participante del programa TTD:

Si O

No

O

ol [



Conclusiones diagnésticas y sugerencias de tratamiento:

Trastorno por consumo de sustancias psicotropicas.

Consumo perjudicial O

Sindrome de dependencia O

Diagndstico de Comorbilidad Psiquiatrica

Trastornos Observaciones

Diagnostico de Comorbilidad Fisica

Trastorno Observaciones

Modalidad de Tratamiento Sugerida

Programa Ambulatorio
0 Residencial

Observaciones

Nombre, rut y firma

.



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

Direccion

Comuna

Con quien vive actualmente

Nombre familiar o persona significativa

Tipo de Relacion

Fecha Ingreso al Centro

Modalidad tratamiento

Diagnostico

de Trastorno por Consumo

Consumo Perjudicial

Dependencia

Diagnostico de Comorbilidad Psiquiatrica

Trastorno

Observaciones

53




Diagnostico de Comorbilidad Fisica

Trastorno Observaciones

Compromiso Biopsicosocial

Leve O

Moderado | () | Observaciones

Severo O

Evaluacion Parcial del Proceso Terapéutico a la fecha

Ttem Conavance | Sinavance Conretroceso | 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

.



Egreso de Tratamiento:

Sefalar si se ha producido egreso de tratamiento en el periodo

Alta Terapéutica (| Fecha
i Alta Administrativa O Fecha
. O Abandono O Fecha
Derivacion O Fecha

No O

Rescate:

En caso de abandono o inasistencia, sefalar rescate realizado por equipo tratante.

Si O
No O

Observaciones

Sugerencias/Recomendaciones para la audiencia:

Sefiale qué aspectos deberian ser tratados y reforzados.

Firma Encargado Centro de Tratamiento

oh [T



9.9 Ficha de audiencias de seguimiento

Nombre
Usuario | RUN.
RU.C.
Fecha Ingreso TTD
Fecha
SCP
Plazo
Realizada Si (| No
Pre-audiencia Fecha
Observaciones
Asistencia Usuario | Si O No
Fecha
Audiencia Duracion
Realizada Si (O | No
Observaciones
Juez
Intervinientes Fiscal
Defensor
Si O] No
Condiciones Recaida .
de Usuario Sustancias
Cambio de Centro | Si O | No
Nuevo Centro
Modalidad

T o



Estado del Caso:

Observaciones

Fecha

Condicion ocupacional

Egreso

ContinGa Tratamiento

Si

No

Alta Terapéutica

Si

OO

No

OO0

Fecha de alta terapéutica

o/ [T



9.10 Ficha de rescates

Nombre
Usuario RUN.
RU.C.
Fecha Accion de Rescate
Motivo Rescate
Concreta Accion Si No

Medio de Rescate

Carta/Email

Visita

Teléfono

O|0]0|0O

Observaciones

T S




9.11 Ficha de referencia a tratamiento

|dentificacion del usuario

Nombre

Rut

Fecha de Nacimiento

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Estado Civil

Direccion

Comuna

Ndmero Telefonico

Fijo

Maovil

Otro

Fecha del Informe

Antecedentes Juridicos

Fiscalia

Condiciones de la SCP

Plazo

Otros Antecedentes relevantes

Situacion de Consumo

Confirmacion diagnéstica realizada por Médico del Programa TTD

Si

No

Antecedentes relevantes
de la historia de consumo

Antecedentes de tratamientos previos

Otros antecedentes

by [ .



9.12 Informe post- audiencia

|dentificacion del usuario

Nombre

Fecha audiencia

Aspectos Tratados en Audiencia:

Adherencia
al tratamiento

Situacion
de consumo

Situacion
familiar

Otros
temas tratados

Otros
antecedentes

Acuerdos
Establecidos

Metas definidas
para el proximo
periodo

Observaciones
y sugerencias
del Tribunal

el
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Sobre

PROGRAMA DE TRIBUNALES

DE TRATAMIENTO
DE DROGAS Y/O ALCOHOL

EN POBLACION ADULTA

FISCALIA
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