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- Area de Tratamiento de SENDA

Aprueba Convenio de Colaboraciéon Técnica entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, Ministerio
de Salud, Servicio Nacional de Menores vy
Gendarmeria de Chile para programa de tratamiento
integral de adolescentes y jovenes ingresados al
sistema penal por ley N°20.084 con consumo
problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de
salud mental.

RESOLUCION EXENTA Ne° 3422
SANTIAGO, 05 DE NOVIEMBRE DE 2015

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado, cuyo texto refundido, coordinado ¥
sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que
crea el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol; en el
Decreto con Fuerza de Ley N® 2-20.502, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la
Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General
de la Republica; Decreto Supremo N° 47, de 17 de
marzo de 2014, del Ministerio de Salud; Decreto
Supremo N° 32, de 17 de marzo de 2014, del Ministerio
de Salud; Decreto Supremo N° 439, de 28 de mayo de
2014, del Ministerio de Justicia ; Decreto Supremo N°
445 de 16 de junio de 2015, del Ministerio de Justicia y
en el Decreto Supremo N°611, de fecha 13 de Mayo de
2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica vy,

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adelante SENDA, es el organismo encargado de la
ejecucion de las politicas en materia de prevencion del
consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol y de tratamiento,
rehabilitacién y reinsercidon social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Aicohol.

- Jaime Burrows Oyarzun, Subsecretario de Salud Publica, Ministeric de Salud.

- Angélica Verdugo Sobral, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministeric de Salud.
- Marcela Labrafa, Directora Nacional Servicio Nacional de Menores.

.- Tulio Arce Araya, Directer Nacional Gendarmeria de Chile.



2- Que, para tales efectos y para cumplir con los
objetivos y funciones sefialadas en la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, podra
vincularse con organismos nacionales que se ocupen de temas propios de su
competencia, y celebrar con ello acuerdos y convenios para realizar proyectos de
interés comun,

3.- Que para cumplir con los objetivos y funciones
sefialadas en la ley N° 20.502, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 19 letra j),
SENDA se encuentra facultado para ccelebrar acuerdos o convenios con instituciones
pUblicas o privadas, incluyendo las municipalidades, que digan relacién directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y
alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas
afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo. Ademas puede solicitar a cualquiera de
las instituciones, organismos o servicios del Estado, la colaboracién, informacion y
asesoria técnica y profesional que estime necesaria para el cumplimiento de sus
funciones.

4.- Que, Considerando que existe en el pais una
creciente demanda por atenciones para personas con problemas derivados del
consumo de alcohol y otras sustancias psicotropicas, SENDA, requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de adolescentes y jovenes
ingresados al sistema penal por ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol,
drogas y otros trastornos de salud mental.

5.- Que, en aplicacién a lo establecido en el articulo 19
letra j) de la Ley N° 20.502, parte final, SENDA, solicité para el cumplimiento de sus
funciones la colaboracion del Ministerio de Salud, Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile.

6- Que, en vitud de los antecedentes
precedentemente expuestos, procede que el convenio suscrito con fecha 01 de junio de
2015, entre SENDA, Ministerio de Salud, Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria
de Chile, sea sancionado mediante la dictacién del correspondiente acto administrativo,
razon por la cual vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION

ARTICULO__PRIMERO: Apruébese Convenio de
Colaboracién Técnica de fecha a 01 de junio de 2015, celebrado entre el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, Ministerio de Salud, Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile,
para programa de tratamiento integral de adolescentes y jovenes ingresados al sistema
penal por ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos
de salud mental.

ARTICULO SEGUNDO: El texto del convenio que se
aprueba por ia presente Resolucién, es del tenor siguiente:




CONVENIO DE COLABORACION TECNICA

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,

MINISTERIO DE SALUD,
SERVICIO NACIONAL DE MENORES
Y

GENDARMERIA DE CHILE

PROGRAMA DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE ADOLESCENTES Y
JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

En Santiago de Chile, a 01 de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA", RUT N°
61.980.170-9, representado por su Directora Nacional (TP}, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago; el Ministerio de Salud, RUT N° 61.601.000-K, en adelante “‘MINSAL",
representado para estos efectos por el Subsecretario de Salud Publica, don Jaime
Burrows Ovyarzin y por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, dofia Angélica
Verdugo Sobral, ambos domiciliados en Mac-lver N° 541, Santiago, el Servicio Nacional
de Menores, RUT N° 61.008.000-6, en adelante “SENAME”", representado por su
Directora Nacional dofa Marcela Labrafia Santana, ambos domiciliados en Huérfanos
N° 587, y Gendarmeria de Chile, RUT N° 61.004.000-4, en adelante "GENCHI",
representada por su Director Nacionai don Tulio Arce Araya, ambos domiciliados en
Rosas N° 1.264 de esta ciudad, han acordado el siguiente Convenio de Colaboracion
Técnica:

ANTECEDENTES GENERALES

1.- Considerando que existe en el pais una creciente demanda por atenciones para
personas con problemas derivados del consumo de alcohol y otras sustancias
psicotropicas, la que supera la capacidad de respuesta especifica desde los sistemas
de salud publicos o privados, SENDA, servicio publico descentralizado, creado por Ley
N° 20.502, y que tiene por finalidad la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestiéon
abusiva de alcohol, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas- requiere implementar acciones
vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de adolescentes y jévenes ingresados al
sistema penal por ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para cuyo efecto puede solicitar a cualquiera de las
instituciones, organismos o servicios de la Administracion del Estado, la colaboracion,
informacion y asesoria técnica y profesional que estime necesaria para el cumplimiento
de sus funciones.

2.- A su vez, al Ministeric de Salud, en adelante MINSAL, de acuerdo al Libro | del
D.F.L. N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, le corresponde formular, fijar y controlar
las politicas de salud, lo que incluye, entre otras funciones, ejercer la rectoria del sector
salud, la cual comprende, entre otras materias:



a) La formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en
materia de salud.

b) La definicion de objetivos sanitarios nacionales.

¢) La coordinacién sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos
sanitarios.

d) La coordinacion y cooperacion internacional en salud.

e) La direccién y orientacion de todas las actividades del Estado relativas a la
provision de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

Dentro de estas funciones de rectoria se cuenta con el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria. Este plan incluye, como uno de sus componentes y prioridades, el
Programa de Salud Mental, aprobado por Resolucién Exenta N°544, de 1 de marzo de
2000, del Ministerio de Salud. Dicho Programa tiene, entre otros objetivos, el de proveer
tratamiento y rehabilitacion, en todo el territorio nacional, a las personas, beneficiarias
del Libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, afectadas por problemas
de salud asociados al consumo de sustancias psicoactivas, entre las cuales se
encuentran las sustancias estupefacientes y sicotrépicas. El citado Programa de Salud
Mental y Psiquiatria es ejecutado por los Servicios de Salud, a través de sus
establecimientos propios, de los establecimientos pertenecientes a ia atencién primaria
municipal y no municipal, y de otros establecimientos privados, asociados bajo convenio
celebrados con los Servicios de Salud o por FONASA, en la red de atencion territorial
correspondiente a cada uno de ellos.

3.- A su turno, el Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, de conformidad
a lo establecido en el Decreto Ley N° 2465, de 1979, es un organismo del Estado,
dependiente del Ministerio de Justicia, que tiene por misién contribuir a la promocion,
proteccion y restitucién de derechos de nifios, nifias y adolescentes, vulnerados/as o en
riesgo de serlo, asi como a la adecuada responsabilizacion y reinsercién social de los
adolescentes que hayan infringido la ley, a través de programas ejecutados
directamente o por organismos colaboradores del Servicio. Para tales efectos,
desarrolla politicas sociales en coordinacion con otros actores publicos y privados y
ejecuta programas integrales de atencién que faciliten una oportuna restitucion y
reinsercion familiar — social, a través de una red de instituciones colaboradoras
acreditadas, custodiando la aplicacién de un enfoque intersectorial, territorial y de
calidad que, como criterio rector, privilegia el interés superior del nifio.

4.- Por su parte, Gendarmeria de Chile, en adelante GENCHI, de conformidad al
Decreto Ley N° 2.859, de 1979 que fija su Ley Organica, es un servicio publico
dependiente del Ministerio de Justicia, que tiene por finalidad atender, vigilar, y
contribuir a la reinsercion social de las personas que, por resolucién de autoridades
competentes, fueren detenidas o privadas de libertad y cumplir las demas funciones que
le sefiale la ley. Gendarmeria busca contribuir a una sociedad mas segura,
garantizando el cumplimiento eficaz de la prision preventiva y de las penas privativas o
restrictivas de libertad a quienes los tribunales determinen, proporcionando a los
afectados un trato digno, acorde a su calidad de persona humana y desarroliando
programas de reinsercion social que tiendan a disminuir las probabilidades de
reincidencia delictual.

5.- En el marco de lo dispuesto en la Ley N° 20.084, que establece un sistema de
Responsabilidad de los Adolescentes por Infracciones a la Ley Penal, SENAME es la
entidad responsable de administrar las medidas no privativas de libertad y asegurar la
existencia en las distintas regiones del pais de los programas necesarios para la
ejecucion y control de las medidas a que se refiere esta ley. Asimismo, le corresponde
siempre y en forma directa la administracién de los Centros Privativos de Libertad, tanto
para adolescentes y jévenes que cumplen condena como para quienes se encuentran
en internacion provisoria, asi como también los centros semicerrados.



6.- Por otro lado, en el marco de lo establecido en el articulo 56 de la misma ley, las
Secciones Juveniles de Gendarmeria tienen entre sus objetivos atender a jovenes
condenados a la sancién de internacion en régimen cerrado con programa de
reinsercion social, que durante la ejecuciéon de las sanciones hayan alcanzado la
mayoria de edad y les reste por cumplir mas de seis meses de la condena; respecto de
los cuales el juez de control de la ejecucion, luego de haber tenido a la vista el informe
fundado emitido por SENAME, haya ordenado su traslado a un recinto penitenciario
administrado por Gendarmeria de Chile.

7.- En este contexto, y especificamente de acuerdo a lo establecido en los articulos 7,
13, 14, 16, 17 y 56 de la Ley N° 20.084 y en el articulo 237, del Cddigo Procesal Penal,
en relacién al inciso final del articulo 41 de la Ley N° 20.084, y con recursos
presupuestarios asignados a SENDA, este Servicio en conjunto con MINSAL, SENAME
y GENCHI, han resuelto implementar un Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 con Consumo
Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, en adelante “el
Programa”.

Este Programa se sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del
Ministerio de Salud; en la Ley N° 20.084 y su respectivo Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 1.378 de 2006, del Ministerio de Justicia, que establece un
Sistema de Responsabilidad de Adolescentes por Infracciones a la ley penal; en las
Orientaciones Técnicas que elabora el SENAME para Centros y Programas de
infractores de ley; en la Resolucidon N° 3.315, de 2008, de Gendarmeria de Chile, que
Aprueba el Manual de Funcionamiento de Secciones Juveniles, y sus modificaciones;
en la Resolucion N° 3.327, de 2009, de Gendarmeria de Chile, que Modifica Resolucion
N° 3.315 y en el Oficio N° 612 de 2011, de Gendarmeria de Chile, que instruye atencion
de salud en Secciones Juveniles; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol —
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucion Exenta N° 391,
de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, en adelante, “la Norma Técnica” y en el
documento denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo
Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, en adelante
“Orientaciones Técnicas”.

El Programa que por este acto se implementa, comprende, a su vez, las siguientes
modalidades de atencién: Tratamiento Ambulatorio Intensive en Medio Privativo de
Libertad, Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Medio Libre, Tratamiento Residencial en
Medio Libre, Hospitalizacidon de Corta Estadia en Medio Libre y Hospitalizacion de Corta
Estadia en Medio Privativo, segin se detalla en la “Norma Técnica” y en las
“Orientaciones Técnicas”. Comprende ademaés la intervencidn en Secciones Juveniles,
a través de la modalidad de Tratamiento Intensivo o de la intervencion de duplas
especializadas, integradas a los Equipos Psicosociales contratados por GENCHI. Se
podran incluir otras modalidades de intervencién que resulten necesarias para la
ejecucion del Programa, previo acuerdo escrito de las partes integrantes de la Mesa
Nacional de Gestion de este Convenio.

Las partes dejan constancia que las siguientes modalidades de atencion: Tratamiento
Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad, Tratamiento Ambulatorio Intensivo
en Medio Libre, Tratamiento Residencial en Medio Libre, Hospitalizacién de Corta
Estadia en Medio Libre y Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Secciones Juveniles,
corresponden a lo que en adelante se denomina “Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién™.

8.- Las partes comparecientes dejan constancia que velaran para que el presente
Convenio se ejecute con pleno respeto de los derechos y garantias establecidos en la



Convencion sobre Derechos del Nifio y los demas instrumentos internacionales sobre
Derechos Humanos ratificados por Chile que se encuentren vigentes.

9.- Para los efectos de implementacion del Programa, SENDA, MINSAL, SENAME y
GENCHI, han acordado suscribir el presente Convenio de Colaboracién Técnica, en
adelante “el Convenio”.

PRIMERO: OBJETO Y BENEFICIARIOS DEL PRESENTE CONVENIO

El presente Convenio tiene como principal objetivo generar un trabajo interinstitucional
coordinado y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes
ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacion
integral de calidad.

Para tal efecto, las partes podran implementar en conjunto diversos tipos de acciones,
planes y modalidades de atencion, a fin de otorgar tratamiento y rehabilitacion a esta
poblacién en particular.

En este contexto, atendida la relevancia del mismo, el presente convenio establece
detalladamente las obligaciones y funciones de las partes comparecientes, los
procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluacion,
asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.

El Programa de tratamiento y rehabilitacion que por este acto las partes acuerdan
implementar, tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jovenes con consumo problematico de alcohol y/o drogas y otros
trastornos de salud mental, que se les haya impuesto una sancion o medida bajo la
mencionada ley y considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad, a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion a! alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo
7° de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacion en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancién accesoria del articulo 7° de la ley
N° 20.084, requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcoho! o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

¢. Adolescentes y jévenes, que tengan la calidad de imputados, a ios que el juez
les haya aplicado una medida cautelar personal, ya sea en medio libre o
privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente
a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento, cuya
condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por adiccion al
alcohol o a las drogas.

e. Jovenes que se encuentren en las secciones juveniles de recintos
penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancion accesoria, la obligacién de
someterse a tratamiento de rehabilitacién por adiccion al alcohol o a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley N° 20.084, o



gue requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al
alcohol o a las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jovenes que hayan infringido la ley y no estén
comprendidos en las letras anteriores, ya sea que los procesos en los cuales son
imputados o condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia
de la ley N° 20.084, o que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo atendidos en el marco de este
Programa al 1° de Abril de 2015, continuaran como beneficiarios del mismo hasta que
se les haya dado de alta terapéutica.

Los referidos adolescentes y jovenes deberan ser atendidos en los establecimientos de
tratamiento publicos acordados con MINSAL, que ejecuten meses de planes de
tratamiento y rehabilitacion, hospitalizacion de corta estadia en medio libre o privativo
de libertad o tratamiento del consumo problematico de drogas y alcohol en Secciones
Juveniles, en virtud de contratos de prestacién de servicios o convenios de colaboracién
técnica y financiera, segun corresponda; y establecimientos privados que ejecuten
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion que hayan sido seleccionadas en el
proceso de licitacién respectivo, y celebrado contratos de compra de servicios con
SENDA en el marco del presente convenio, sin perjuicio de acudir a ia contratacion
directa cuando ésta sea procedente, o convenios de colaboracion técnica y financiera,
segun corresponda.

La implementacidon de este Programa requiere la participacion comprometida de
SENDA,; de la Red Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida como dispone el
articulo 17 del DFL N°1, de 2005, del Ministeric de Salud; de las Direcciones
Regionales de SENAME y de GENCHI, para responder de manera integral a las
necesidades de los/as adolescentes y jovenes que |o requieran.

En lo sucesivo, se entendera como “Establecimiento” todo centro o institucién, publica o
privada, que ejecute meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, hospitalizacion de
corta estadia en medio privativo o tratamiento del consumo problematico de drogas y
alcohol en Secciones Juveniles, a través de la intervencion de duplas especializadas,
integradas a los equipos psicosociales, contratadas por GENCHI, todos ellos
contemplados en este Programa.

Para los efectos de la coordinacion y la toma de las decisiones relativas al
funcionamiento y operacion que se requieran en la implementacion del Programa
materia de este Convenio, cada una de las partes, se obliga a designar un
representante, segln se sefiala a continuacion:

e Por SENDA: Jefe/a de Division Programatica de SENDA o quien éste/a
designe,

¢ Por MINSAL: Jefe/a del Departamento de Salud Mental de la Divisién de
Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica
y Jefe/a de Departamento de Gestion de Procesos Clinicos Integrados de la
Divisién de Gestion de Redes Asistenciales de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, o por quienes éstos/as designen.

e Por SENAME: Jefe/a del Departamento de Justicia Juvenil del SENAME, o
quien éstefa designe.

¢ Por GENCHI: Jefe/a del Departamento de Reinsercion Social en el Sistema
Cerrado, o quien éste/a designe.

Cualquier cambio que una de las partes comparecientes resuelva realizar a este
respecto, debera comunicarlo por escrito a las otras.



SEGUNDO: DE LAS OBLIGACIONES Y FUNCIONES DE LAS PARTES
COMPARECIENTES

I.- Las partes que suscriben el presente Convenio, tendran como obligaciones y
funciones comunes las siguientes:

a.- Realizar durante el mes de agosto del afio 2015 un informe técnico de cobertura y
resultados de logros de proceso terapéutico, que contempla la informacién disponible
desde el 01 de enero al 30 de junic de 2015, en base al sistema de informacion
disponible y de observaciones del monitoreo y asesoria que faciliten la evaluacién
general de la implementacion dei proceso de atencion de los beneficiarios de este
Programa.

b.- Realizar en el mes de marzo del afio 2016, un informe técnico de evaluacién anual
del Programa que contempla ia informacion disponible desde el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2015. Para tal efecto, se tomaran en consideracidén las evaluaciones
regionales anuales de los programas, la informacion disponible en el “Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento” (SISTRAT) u otros.

¢.- Evaluar con la informacién al mes de junio de 2015, el nivel de ejecucion de los
convenios de compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn celebrados
con los prestadores privados y publicos, con el objeto de realizar las modificaciones al
convenio suscrito con el prestador, en términos de disminuir 0 aumentar la cantidad de
meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados, cuando
corresponda.

d.- Evaluar con la informacién al mes de diciembre de 2015, el nivel de ejecucién de los
convenios de compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacion celebrados
con los prestadores privados, con el objeto de realizar las modificaciones al convenio
suscrito con el prestador, en términos de disminuir o aumentar la cantidad de meses de
planes de tratamiento anuales y mensuales contratados, cuando corresponda.

e.- Facilitar la coordinacion entre los equipos ejecutores de los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacién contratados por SENDA, los equipos de hospitalizacion de
corta estadia en medio privativo y los de intervencion especializada en secciones
juveniles con los equipos de centros de administracidon directa e instituciones
colaboradoras de SENAME, asi como con ios equipos psicosociales de las Secciones
Juveniles administradas por GENCHI, promoviendo la integracién de las intervenciones.

f - Analizar conjuntamente los antecedentes que pudiesen dar lugar a la aplicacion de
multas con entidades privadas o términos anticipados de convenio con entidades
publicas o privadas, todo ello, en consideracion a la informacion que las Direcciones
Regionales de SENDA, los Servicios de Salud, las Unidades de Justicia Juvenil de
SENAME vy las Direcciones Regionales de GENCHI hayan hecho llegar a los niveles
centrales.

g.- En el ambito de sus competencias y de acuerdo a sus funciones, deberan velar
para que las entidades que ejecuten los programas, cumplan con la obligacion de
verificar que el personal que mantenga una relacion directa y habitual con los
adolescentes beneficiarios del programa, no se encuentre afecto a la inhabilidad
absoluta perpetua contemplada en el articulo 39 bis del Codigo Penal.



ll.- Por su parte, SENDA Y MINSAL tendran como obligaciones conjuntas las
siguientes:

a.- Disefar con fa colaboracién técnica de SENAME y GENCHI, los planes y modalidades
de tratamiento y rehabilitacion para adolescentes y jovenes ingresados por Ley N° 20.084
con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental,
beneficiarios del Programa.

b.- Definir la incorporacién o eliminacion de los establecimientos publicos que otorgaran
tratamiento y rehabilitacion, segun el procedimiento estabiecido en la Clausula Tercera,
numeral 2 de este Convenio, denominado “De la Seleccién y Continuidad de los
Establecimientos de Tratamiento y Rehabilitacion”, todo ello, en consideracién a la
informacion que las Direcciones Regionales de SENDA y los Servicios de Salud hayan
hecho llegar a los niveles centrales y a la informacion y antecedentes que aporten las
Unidades de Justicia Juvenil de SENAME vy las Direcciones Regionales de GENCHI, para
su posterior contratacion o término de contrato, segin corresponda.

c.- Definir las lineas de servicio para establecimientos privados que otorgaran tratamiento
y rehabilitacién, segun el procedimiento establecido en la Clausula Tercera, numeral 2 de
este Convenio, denominado “De la Seleccidén y Continuidad de los Establecimientos de
Tratamiento y Rehabilitacién®, todo ello, en consideracion a la informacién que las
Direcciones Regionales de SENDA y los Servicios de Salud hayan hecho llegar a los
niveles centrales; y a la informacidn y antecedentes que aporten las Unidades de Justicia
Juvenil de SENAME y las Direcciones Regionales de GENCHI, segun corresponda.

d.- Aprobar conjuntamente, en el mes de julio de 2015, la asignacidn y reasignaciones de
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion a ser ejecutados por los
establecimientos pablicos y privados, considerando la informacion aportada por SENAME
y GENCHI, para efectos que sean celebradas las contrataciones ¢ modificaciones de
contrato, de conformidad a la Ley N° 19.886 y su Reglamento, y a las demas normas
legales pertinentes.

e.-Realizar la evaluacién y asesoria técnica, conforme a lo dispuesto en el documento
denominado “Gestion de Calidad para los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion de
Poblacion Adolescente con Infraccion de Ley”, con la colaboracion técnica de SENAME y
GENCHI, a los establecimientos publicos y privados, que otorguen tratamiento y
rehabilitacion de conformidad a lo dispuesto en los convenios de colaboracién técnica y
financiera celebrados con entidades publicas y en los contratos de compra de servicios
que haya celebrado con entidades publicas y privadas, en el marco del Programa.

f.- Evaluar, durante el tltimo trimestre del arfio 2015, los aspectos técnicos del Programa,
a través de las Direcciones Regionales de SENDA y las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, segln el documento denominado “Gestién de Calidad de los
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adolescente con Infraccion de
Ley".

lIl.- Por su parte, SENAME Y GENCHI tendran las siguientes obligaciones:

a. Colaborar técnicamente en el disefio de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion y de las demas modalidades de ftratamiento y rehabilitacion
contempladas en el Programa para adolescentes y jovenes que han infringido la ley
con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental,
beneficiarios del Programa.

b. Aportar antecedentes e informacién necesaria para la definicion que realizan en
conjunto SENDA y MINSAL, sobre la incorporacién o eliminacion de los



establecimientos publicos que otorgaran las diversas modalidades de atencion
contempladas en este Programa y de las lineas de servicio para establecimientos
privados, segun el procedimiento establecido en la Clausula Tercera, numeral 2 de
este Convenio, denominado “De la Seleccion y Continuidad de los Establecimientos
de Tratamiento y Rehabilitacién”.

c. Aportar antecedentes para las asignaciones y reasignaciones, en conformidad a lo
establecido en el literal d.- del item |l de la clausula segunda.

d. Aportar antecedentes e informacién necesaria para la realizacién de los procesos de
asesoria y evaluacion del Programa que por este acto se implementa.

e. Aportar antecedentes e informacion necesaria para el disefio de procesos de
licitacién publica para la compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacion,
conforme a lo sefialado en el nimero 2, de la Clausula tercera de este convenio.
Asimismo, participaran, si fuere necesaric, con asesores técnicos para el proceso de
evaluacién de las propuestas presentadas, en las respectivas licitaciones.

IV.- Obligaciones especificas de SENDA:

a.- En virtud de este Convenio, SENDA se compromete a destinar parte de los recursos
asignados en la respectiva Ley de Presupuestos, a apoyar el desarrollo del Programa
de Salud Mental que en materia de rehabilitacion y tratamiento de adolescentes y
jévenes que han infringido la ley, afectados por el consumo de sustancias psicotropicas
y otros trastornos de salud mental, correspondan a las politicas y planes definidos en
dicha materia por MINSAL y la “Norma Técnica”.

b.- Elaborar, celebrar, modificar, aplicar multas y poner término, cuando corresponda, a
los convenios de colaboracion técnica y financiera celebrados con entidades publicas y
privadas; y a los contratos de compra de servicios, celebrados con entidades publicas y
privadas, de conformidad al procedimiento que se determine en la Clausula Tercera de
este instrumento.

Los convenios celebrados por SENDA con los Servicios de Salud, con otras entidades
publicas y con las entidades privadas, seglin sea el caso, podran ser modificados si se
requieren realizar asignaciones, reasignaciones o asignaciones complementarias,
segun procedimiento especificado en este mismo convenio.

c.- Pagar a las entidades publicas y privadas con las cuales haya celebrado convenios
de compra de servicios para el otorgamiento de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion contemplados en este Programa.

d.- Realizar la supervisién administrativa y financiera del Programa a fin de resguardar
que los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion ejecutados por los respectivos
establecimientos publicos y privados, se desarrollen de acuerdo a lo establecido en los
contratos o convenios suscritos con SENDA.

e.- Administrar y mantener disponible el Sistema de Informacién y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) que contiene la informacion de los registros de prestaciones,
variables y reportes asociados a dichos registros. En el evento que por cualquier
circunstancia no sea posible utilizar el referido Sistema, se obliga a disponer de una
planilla en formato Excel como mecanismo alternativo para respaldar y acceder a los
referidos registros.
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f.- Realizar la fiscalizacion de la ejecucion de los planes de tratamiento, mediante visitas
de inspeccién, destinadas a cautelar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
legales y reglamentarias, que regulan el desarrollo de los programas de tratamiento.

g.- Adoptar las medidas administrativas necesarias, orientadas a poner en conocimiento
de la autoridad competente, el resultado de las visitas realizadas, y subsanar las
observaciones advertidas.

h.- Iniciar de oficio, las acciones administrativas y judiciales que procedan, incluyendo la
ejecucion de las garantias, cuando exista incumplimiento de las obligaciones contraidas
por las entidades publicas y privadas con las cuales haya celebrado convenios.

i.- Emitir y enviar durante el mes de agosto del afo 2015 y febrero del afio 2016, al
MINSAL, al SENAME y GENCHI, informes de sistematizacion de los aspectos
administrativos y financieros de este Programa.

j.- Realizar, a través de sus Direcciones regionales, un informe técnico por centro y del
programa en su globalidad de monitoreo de resultados de tratamiento, considerando la
informacién disponible en el “Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento®
(SISTRAT) en el mes de julio del afie 2015 y enero del afio 2016

k.- Comunicar a MINSAL, SENAME y GENCHI, en cuanto se encuentre disponible, la
informacion recopilada de otras entidades publicas y privadas, de la sociedad en
general, o proveniente de estudios especialmente realizados, acerca de los aspectos en
los que el Programa materia de este Convenio, deba acentuar su accién y alcances, de
modo de ampliar la cobertura en forma priorizada y focalizada.

V.- A su vez, MINSAL tendra como obligaciones especificas las siguientes:

a) Colaborar técnicamente en el disefio de los procesos de licitacion publica para la
compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, conforme a lo sefialado
en el numero 2, de la Clausula tercera de este convenio. Asimismo, participara, si
fuere necesario, con asesores técnicos para el proceso de evaluacion de las
propuestas presentadas, en las respectivas licitaciones.

b) Supervigilar, a los Servicios de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, para que faciliten y promuevan la integracion de la intervencion entre
los programas especializados de tratamiento de drogas, los equipos socioeducativos
dependientes de SENAME y los equipos psicosociales dependientes de GENCHI.

¢) Supervigilar, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 del D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, a los Servicios de Salud, a través de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, para que en su calidad de gestores de redes, transfieran los
recursos a los establecimientos de su red asistencial, de acuerdo a convenios que
se suscriban entre los respectivos Servicios de Salud y dichos establecimientos,
todo ello, en el marco de las disposiciones de este Convenio, de la "Norma Técnica”
y de las “Orientaciones Técnicas”.

d) Colaborar en los procesos de supervision administrativa y financiera que SENDA
deba realizar en el marco de la implementacion y ejecucion del Programa, a ios
convenios de colaboracién o contratos de compra suscritos en el contexto del
presente acuerdo de voluntades.
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VI.- Obligaciones especificas de SENAME:

En el marco de la implementacion de este Programa, le correspondera al SENAME
ejercer las siguientes funciones:

a) Colaborar en materias especificas que se le solicite, en el monitoreo y asesoria
técnica que realizan en conjunto MINSAL y SENDA, a las entidades publicas que
otorguen hospitalizacién de corta estadia en medio privativo o tratamiento del consumo
problematico de drogas y alcohol en secciones juveniles, y a las entidades publicas y
privadas gue otorgan los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, contemplados
en los convenios que SENDA haya celebrado con las mismas, en el marco del
Programa, conforme a lo dispuesto en el documento denominado “Gestion de Calidad
para los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion®. El referido apoyo se debera
materializar tomando conocimiento, a través de medios escritos disponibles o en
terreno, segun se le solicite, respecto de los resultados de la asesoria y funcionamiento
del programa, a fin de emitir opinion técnica pertinente al rol de SENAME.

b} Asegurar disponibilidad y uso de infraestructura, equipamiento e implementacion,
para el funcionamiento de los equipos clinicos ejecutores destinados, por una parte, a
las unidades de corta estadia, en aquellos centros que cuenten con dichos dispositivos
y, por otra, a los ejecutores de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion
ambulatorios intensivos, para la adecuada implementacién del Programa en los centros
privativos de libertad.

c) Instruir y asesorar a los equipos de centros de administracién directa e instituciones
colaboradoras de SENAME, a través de sus Orientaciones Técnicas u otros
documentos téchicos, sobre la importancia de la integracion de la intervencién de los
programas especializados de tratamiento de drogas u otros aspectos relevantes para la
implementacion de este convenio.

d) Remitir semestralmente a la Direccion Nacional de SENDA y a MINSAL el catastro
de la oferta programatica para la ejecucion de las medidas y sanciones que administra
directamente el SENAME o a través de organismos colaboradores para la atencién de
adolescentes o jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084, que se
encuentren en alguna de las situaciones previstas en la clausula primera de este
Convenio, en lo relativo a los beneficiarios del mismo.

VII.- Obligaciones especificas de GENCHI

En el marco de la implementacion de este Programa, le correspondera a GENCHI
ejercer las siguientes funciones:

a) Colaborar, en materias especificas que se le solicite, en el monitoreo y asesoria
técnica que realizan en conjunto MINSAL y SENDA, de las entidades publicas que
otorguen hospitalizacion de corta estadia en medio privativo o tratamiento del consumo
problematico de drogas y alcohol en secciones juveniles, a través de duplas
especializadas, y de las entidades publicas y privadas, que otorgan los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién, contemplados en los convenios que el SENDA
haya celebrado con las mismas, en el marco del Programa, conforme a lo dispuesto en
el documento denominado “Gestion de Calidad para los Centros de Tratamiento y
Rehabilitacién”. El referido apoyo se debera materializar tomando conocimiento, a
través de medios escritos disponibles o en terreno, segun se le solicite, respecto de los
resultados de la asesoria y funcionamiento del programa, a fin de emitir opinién teécnica
pertinente al rol de GENCHI.
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b  Asegurar la disponibiidad y el uso de infraestructura, equipamiento e
implementacién, para el funcionamiento de los equipos clinicos de los meses de planes
de tratamiento y rehabilitacion ambulatorios Intensivos, asi como de las duplas
especializadas, para la adecuada implementacién del Programa en las Secciones
Juveniles.

c) Instruir y asesorar a los equipos técnicos vinculados a las Secciones Juveniles, a los
equipos ejecutores de los convenios de colaboracion técnica y financiera suscritos con
GENCHI y a las duplas especializadas de tratamiento de las Secciones Juveniles, a
través de sus Orientaciones Técnicas u otros documentos técnicos, sobre la
importancia de la integracién de la intervencién u otros aspectos relevantes para la
implementacién de este convenio.

TERCERO: DE LOS PROCEDIMIENTOS DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA.

1. Del Diseiio y Elaboracion de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion

Dentro de las competencias y atribuciones qgue le confiere a MINSAL el D.F.L. N° 1, de
2006, del mismo Ministerio, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, y en apoyo del
Programa de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud, los meses de planes y
demas modalidades de tratamiento y rehabilitacion para personas con problemas
derivados del consumo de drogas, que serdn otorgados por los establecimientos
pUblicos y privados en convenio, seran los disefiados por SENDA y el MINSAL, con la
colaboracion técnica de SENAME y GENCHI.

El Programa contempla la ejecucion de meses de planes de tratamiento y rehabilitacion
para adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 en las
siguientes modalidades: Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de
Libertad, Ambulatorio Intensivo en Medio Libre, Residencial en Medio Libre,
Hospitalizacion de Corta Estadia en Medio Libre y Tratamiento Intensivo en Secciones
Juveniles, segiin se detalla en la “Norma Técnica’, en las “Orientaciones Técnicas” y en
el documento “Modalidades de Atencion y Prestaciones”, documentos técnicos que se
acompanan a este Convenio.

Contempla ademas la suscripcién de un convenio de colaboracion técnica y financiera
con GENCHI, para la contratacién de duplas especializadas de tratamiento, a fin de
colaborar con el tratamiento de consumo problematico de drogas y alcohol para jovenes
sancionados que en virtud de lo dispuesto del articulo 56 de la Ley N° 20.084,
ingresen a las secciones juveniles de los establecimientos penitenciarios.

Asimismo, incorpora la modalidad de hospitalizacion de corta estadia en centros
privativos de libertad, cuando estos Gltimos cuenten con las condiciones e
infraestructura para estos efectos, los que pueden implementarse a través de la
suscripcion de convenios de colaboracidon técnica y financiera entre SENDA y los
respectivos Servicios de Salud.

Los referidos planes y modalidades de atencion, deberdn incluir los requisitos
establecidos en el articulo 31, del Decreto Supremo N° 1.378, de 2006, del Ministerio de
Justicia, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20.084.

Cada plan de tratamiento y rehabilitacién incluye un conjunto de intervenciones y
prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos
del mismo, las cuales se encuentran detalladas en los documentos denominados
“Norma Técnica”, “Orientaciones Técnicas” y en el documento “Modalidades de
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Atencion y Prestaciones”, documentos técnicos que se acompafian a este Convenio.
Asimismo, se pueden incluir otras modalidades de intervencion que resulten necesarias
para la ejecucidon del Programa, previo acuerdo de las partes integrantes de la Mesa
Nacional de Gestion de este Convenio.

Para el caso de los convenios de compra de servicios, el servicio que comprara SENDA
a las entidades publicas y privadas es un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion.

En el caso de los convenios de colaboracion técnica y financiera suscritos con Servicios
de Salud y GENCHI, el financiamiento incluye la contratacién de recurso humano
especializado, asi como equipamiento, gastos operacionales y financiamiento de
actividades para cada modalidad de intervencion especifica. Como también puede
incluir gastos de habilitacion en aquellos casos financiados por Fondo Especial, de
conformidad a la normativa vigente.

2. De la Selecciéon y Continuidad de los Establecimientos de Tratamiento y
Rehabilitacién.

Este Convenio contempla, como uno de sus mecanismos de implementacion, la compra
de servicios por parte del SENDA a entidades publicas y privadas para que ejecuten los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, sefialados anteriormente. Para tal
efecto, SENDA, con la colaboracion técnica de MINSAL, SENAME y GENCHI, realizara,
cuando corresponda, la(s) licitacion{es) publica(s) pertinente(s) a fin de determinar las
entidades privadas que ejecutaran los meses de planes de tratamiento de acuerdo a
dicha licitacion y, cuando corresponda, la contratacién directa de los planes de
tratamiento a ejecutar por entidades publicas y privadas, debiendo en tal caso
fundamentarse la causal para proceder de tal forma, de conformidad a lo dispuesto en
la ley N° 19.886 y su Reglamento.

Por su parte, el Programa contemplado en este instrumento considera ademas, para su
implementacién, la suscripcion de convenios de colaboracién técnica y financiera con
entidades publicas a fin de otorgar, por un lado, hospitalizacion de corta estadia en
centros privativos de libertad y, en el caso de las Secciones Juveniles, tratamiento del
consumo de drogas y alcohol, a través de intervencién especializada, para jovenes
sancionados que, en virtud de lo dispuesto del articulo 56 de la Ley N° 20.084,
ingresen a las secciones juveniles de los recintos penitenciarios administrados por
Gendarmeria de Chile.

2.1. De la Seleccién de los Establecimientos Privados para Ejecutar los Planes
de Tratamiento y Rehabilitacion durante el afio 2015.

Para los afios 2015 y 2016 y a objeto de dar mayor transparencia a la implementacion
del Programa materia de este Convenio, SENDA dispuso en su oportunidad que la
seleccion de los establecimientos privados se efectuara mediante licitacion ptblica para
la compra de meses de planes de tratamiento, cuyas bases fueron aprobadas mediante
Resolucién N°179, de fecha 26 de junio de 2014, del Servicio Nacional Para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. A través de este
proceso de compra se adjudicaron los establecimientos privados que prestarian los
servicios durante los afios 2015 y 20186, suscribiéndose y aprobandose por actos
administrativos los contratos de compra de planes de tratamiento, por veinticuatro
meses y que tienen vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2016. Del mismo modo,
en el marco dicho proceso concursal y de acuerdo a las normas de la ley 19.886 y a su
Reglamento, se procedieron a celebrar contrataciones directas para la compra de
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion con ciertos establecimientos privados,
por la cantidad de meses que en cada instrumento se acuerda y con vigencia hasta el
31 de diciembre de 2016.
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Con todo, las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio y
funcionamiento del Programa, en la medida que cuente con las disponibilidades
presupuestarias, SENDA podra disponer de nuevas licitaciones para el afio 2015. Lo
anterior es sin perjuicio que con posterioridad a la referidas licitaciones, y por las
mismas razones, sea necesario acudir al trato directo conforme a las normas de la ley
N° 19.886 y su reglamento. En estos casos, SENDA determinaran las entidades
privadas que ejecutaran los planes de tratamiento y rehabilitacion adicionales a los
adjudicados en los procesos de licitacién, pudiendo considerar antecedentes como las
evaluaciones del programa existentes a la fecha, la opinién de la Mesa Nacional, entre
otros.

2.2 De la Selecciéon y Continuidad de los Establecimientos Pulblicos para
Ejecutar los Meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitaciéon para el afio 2014 -
2015.

Para los afios 2014 y 2015, SENDA y MINSAL dispusieron en su oportunidad -en virtud
del Convenio de Colaboracidn Técnica suscrito entre SENDA, MINSAL, SENAME y
GENCHI aprobado por Resolucion Exenta N°305, de 30 de enero de 2014, del Servicio
Nacional Para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a
razén de brindar un mejor servicio y teniendo en cuenta ademas la necesidad de
aumentar las posibilidades de logros terapéuticos sostenibles en el tiempo,
considerando que es deber del Estado otorgar una atenciéon oportuna, integral y de
calidad para la poblacién con problemas de alcohol y otras drogas, capaz de asegurar
la continuidad en su rehabilitacion- que los establecimientos publicos que ejecutaren los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion lo harian durante los afios 2014 y 2015,
suscribiéndose y aprobandose por actos administrativos los contratos de compra de
planes de tratamiento, por veinticuatro meses y que tienen vigencia hasta el 31 de
diciembre del afo 2015.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio y funcionamiento def Programa,
SENDA, en la medida que tenga las disponibilidades presupuestarias, podra suscribir
nuevos convenios con establecimientos publicos, tras evaluar, en conjunto con MINSAL
y la colaboracion técnica de SENAME y GENCHI, 1a necesidad y factibilidad de la oferta
de tratamiento.

2.3. De la Seleccién y Continuidad de los Establecimientos Pidblicos para la
Ejecucion de las Modalidades de Atencion de Hospitalizacion de Corta Estadia en
Medio Privativo de Libertad durante el afio 2015 y de Tratamiento del Consumo de
Drogas y Alcohol en Secciones Juveniles, durante los afios 2015-2016.

A objeto de implementar el Programa materia de este Convenio, SENDA, ha celebrado
para el afo 2015, convenios de colaboracién técnica y financiera con Servicios de
Salud, a fin que se otorgue Hospitalizacion de Corta Estadia en Medio Privativo de
Libertad

De igual forma, ha suscrito un convenio de colaboracién técnica y financiera con
GENCH! para los afios 2015-2016, a fin de brindar Tratamiento del Consumo de Drogas
y Alcohol, a través de duplas especializadas, en las llamadas secciones juveniles.

En estos casos, SENDA en conjunto con MINSAL, SENAME y GENCHI, determinaran

las entidades publicas que ejecutardn las sefaladas modalidades de atencion, en
consideracion a las evaluaciones del programa existentes a la fecha correspondiente.
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3. De los Criterios de Seleccion de Establecimiento Piiblicos

Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos anteriores, durante la seleccion de los
establecimientos publicos, en |la medida de lo posible, se debera considerar:

a) La variabilidad con que se presenta regionalmente el problema;

b) La caracterizacion del consumo de alcohol y otras drogas (tipo de drogas, edad de
inicio, compromiso biopsicosocial);

c) Brecha existente entre demanda y oferta de tratamiento para esta poblacion;

d) Necesidad de completar circuitos de modalidades de tratamiento {considerando
oferta publica y privada);

e) Accesibilidad fisica;

f} Numero de personas maximo y minimo que facilite el adecuado desarrollo del
programa y el logro de los objetivos terapéuticos;

g) La informacion de demanda potencial de atencién en cada provincia, region y/o
jurisdiccion del Servicio de Salud correspondiente, que considere entre otros, los
antecedentes aportados por las Direcciones Regionales de SENDA, los Servicios de
Salud, las Unidades de Justicia Juvenil y las Direcciones Regionales de GENCHI.

h) Los resultados de la evaluacion técnica de los Establecimientos realizada por
SENDA, a través de sus direcciones regionales y por MINSAL a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Saiud;

i) La evaluacion financiera que realice SENDA, de cada uno de los establecimientos que
ejecutan los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién materia de este Programa;

j) La opinidn y propuesta de las Mesas Regionales;

k) La aprobacion del Subsecretario de Redes Asistenciales.

4. De los criterios de Definicion de Lineas de Servicio a Licitar para Oferentes
Privados.
Durante la definicion de lineas de servicio a licitar para oferentes privados, en la medida
de lo posible, se debera considerar
a) La variabilidad con que se presenta regionalmente el problema;
b) La caracterizacion del consumo de alcohol y otras drogas (tipo de drogas, edad
de inicio, compromiso biopsicosocial);
c) Brecha existente entre demanda y oferta de tratamiento para esta poblacion;
d) Necesidad de completar circuitos de modalidades de tratamiento (considerando
oferta publica y privada);
e) Accesibilidad fisica
f) Ndmero de personas maximo y minimo que facilite el adecuado desarrollo del
programa y el logro de los objetivos terapéuticos.

5. Del Mecanismo de Financiamiento, Facturacion y Pago de los Meses de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion

SENDA comprara los meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion incluidos en el
Programa, exclusivamente a entidades publicas y privadas que hayan resultado
seleccionadas, conforme al procedimiento sefialado en el nimero 2 anterior.

SENDA, suscribira contratos de Compra de Servicios directamente con los
establecimientos publicos y con las entidades privadas que hayan resultado
seleccionadas en el proceso de licitaciéon respectivo 0 mediante su contratacion directa,
de conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 19.886 y su Reglamento, y a los
procedimientos sefialados en el nimero 2 anterior, los cuales otorgaran los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacion, a través de los establecimientos de su
dependencia o administrados por ellos. Para todos los efectos, la entidad publica o
privada que haya celebrado el respectivo contrato de compra de servicios sera la
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responsable de pagar los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién que ejecuten
sus respectivos establecimientos prestadores.

SENDA comprara los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién por tipo de plan a
los precios unitarios que, para estos efectos, estaran definidos en los contratos de
compra de servicios que suscribira con las entidades publicas y privadas.

SENDA pagara los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contemplados en el
presente Convenio efectivamente ejecutados por cada entidad prestadora, contra
presentacion de la factura respectiva de cada mes, asi como de la prefacturacion
otorgada por el sistema SISTRAT.

El proceso de pago al prestador se realizara mensualmente, en la medida que SENDA
reciba las facturas debidamente emitidas y todos aquellos documentos
complementarios que se exijan acompanar a los prestadores.

6. Del Sistema de Registro, Control y Gestién
6.1 Sobre los Registros

Los establecimientos, publicos o privados, que ejecuten las diversas modalidades de
atencion contempladas en este Programa, deberan lievar registros de las atenciones
otorgadas a las personas beneficiarias del mismo.

Para tal efecto, deberan registrar las prestaciones entregadas a todas las personas
atendidas en el periodo del mes correspondiente. Con tal objetivo, tales
establecimientos tendran a su disposicion un software denominado “SISTRAT", con su
respectivo Glosario, que permite registrar e informar el tratamiento y rehabilitacion
realizado mensualmente, las prestaciones realizadas y los indicadores del proceso
terapéutico. En este sentido, el SISTRAT constituye: a) un instrumento de monitoreo y
seguimiento técnico del programa, b) un instrumento de control del cumplimiento de los
convenios suscritos por SENDA con las entidades publicas y las entidades privadas, c)
una fuente de informacién periédica acerca de los resultados del programa y de otros
antecedentes necesarios para los procesos de asignacion, reasignacion y/o
modificacion de convenios que el presente Convenio establece.

En el evento que el SISTRAT no se encuentre disponible por causas atribuibles a la
administracién del mismo, el establecimiento debera enviar a la Direccion Regional de
SENDA que corresponda, a través de correo electronico u otro medio magnetico (CD,
pendrive, u otro), la informacién requerida mediante una planilla Excel de registro
disefiada especialmente para estos efectos, denominada “Planilla de Registro e
Instructivo de Llenado de la Planilla de Registros”. Dicha planilla sera solo
excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al software destinado para
el registro de la informacion, el prestador debera poner al dia el registro de la actividad
realizada en la herramienta destinada para ello.

6.2 Sobre la Supervision Administrativa-Financiera del Programa

SENDA realizara la supervision administrativa y financiera a los Programas o Centros
de Tratamiento que ejecuten los meses de planes de tratamiento y rehabifitacion
contratados, en conformidad a lo establecido en el documento denominado “Supervision
Administrativa y Financiera a los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion para
Adolescentes Infractores de Ley".

SENDA se obliga a elaborar y entregar a MINSAL, a través de la Subsecretaria de

Redes Asistenciales y de Salud Publica, a SENAME, a través del Departamento de
Justicia Juvenil y a GENCHI, a través del Departamento de Reinsercion Social en el
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Sistema Cerrado, durante el mes de Agosto de 2015 y febrero de 2016, un informe
semestral de la gestion administrativa y financiera de los Centros de Tratamiento que
hayan celebrado convenios de compra de servicios con SENDA. Estos reportes podran
apoyarse basandose en la informacién registrada en el SISTRAT al 30 de junio de 2015
y al 31 de diciembre de 2015, respectivamente.

6.3 Fiscalizacion

SENDA realizara visitas de inspeccion destinadas a supervisar el correcto cumplimiento
de los convenios y de las normas que regulan la prestacidon de meses de planes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el recurso humano,
la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general, todo aquello
que fuere relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del centro, de acuerdo
a los contratos establecidos.

7. De la Coordinacion para la Gestion del Convenio

Para coordinar la gestion de este convenio, habra una Mesa Nacional que estara
conformada por:

. SENDA: representado por el(la) Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA o
quien éste(a) designe.

. MINSAL: representado por el(la) Jefe(a) del Departamento de Salud Mental de la
Division de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud
Publica y el(la) Jefe(a) del Departamento de Gestion de Procesos Clinicos Integrados
de la Division de Gestion de Redes Asistenciales, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, o por quienes éstos(a)s designen.

. SENAME: representado por el(la) Jefe(a) del Departamento de Justicia Juvenil, o
quien éste(a) designe.
. GENCHI: representado por el (la) Jefe(a) del Departamento de Reinsercion

Social en el Sistema Cerrado, o quien €ste(a) designe.

En el caso que algun representante designe a otro para su participacion en esta Mesa,
debera informar este hecho a los integrantes de la Mesa Nacional, en un plazo maximo
de 15 dias posteriores a la total tramitacion del presente convenio.

Las funciones de la referida mesa nacional seran las siguientes:

a) Acompafiar la implementacion general del programa y gestionar todo lo
relacionado a su buen funcionamiento en los aspectos téchicos, clinicos y
administrativos operacionales.

b) Participar en el disefio y definiciones de los programas y modalidades de
intervencion, de acuerdo a la evidencia cientifica internacional y nacional,
experiencia empirica y sus resultados, entre otros.

c) Participar en el disefio y definiciones de orientaciones o lineamientos técnicos,
que aporten al desarrollo del Programa, de acuerdo a la evidencia cientifica
internacional y nacional, experiencia empirica y sus resultados, entre otros.

d) Analizar y apoyar en la resolucion de dificultades o problematicas que surjan y
que superen la gestion regional.

e) Realizar seguimiento y asesoramiento presencial y/o a distancia, a las Mesas
Regionales de este Convenio, en relacion con la implementacion de los
programas a {0 largo del pais;

f) Formular la opinién técnica para la definicion de la incorporacion y la asignacion
anual de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion a ser gjecutados por
los prestadores de establecimientos publicos, de acuerdo a las evaluaciones
técnicas y de gestion (prevalencia, brechas, necesidades locales, proyecciones
SENAME y GENCHI, entre otras). Asimismo, para la definicion y elaboracion de
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9)

las bases técnicas para la asignacion de recursos a ser ejecutados por
establecimientos privados.

Entregar la opinién técnica sobre eventuales reasignaciones, modificaciones de
convenios y/o términos de convenios, segun el procedimiento establecido en este
Convenio y en los convenios de colaboracion suscrito con entidades publicas o
en los contratos de compra suscritos con los prestadores publicos y privados, en
consideracion a la informacién que emane de las Direcciones Regionales del
SENDA, de los Servicios de Salud respectivos, de las Unidades Regionales de
Justicia Juvenil y de las Direcciones Regionales de GENCHI.

Evaluar el Programa en el mes de agosto de 2015, de acuerdo a la informacién
disponible desde el 01 de enero hasta el 30 de junio de 2015; y en el mes de
marzo de 2016, de acuerdo a la informacion disponible desde el 01 de enero de
2015 hasta el 31 de diciembre de 2015; en sus aspectos de gestion técnica
{cobertura, coordinacion intersectorial, aspectos técnico — clinicos, entre otros),
en consideracion a la informacién que emane desde el seguimiento de la gestion,
de los sistemas de informacion elaborados por equipos regionales de SENDA,
Servicios de Salud, SISTRAT, las Unidades Regionales de Justicia Juvenil y de
las Direcciones Regionales de GENCHI asi como del Proceso de Evaluacion.

La coordinacién de esta Mesa implica sesiones una vez por semana, ademas de las
gestiones y acuerdos asumidos que impliquen presencia a nivel regional en reuniones
de asesoria a equipos de SENDA, MINSAL, SENAME y GENCHI. Esto sin perjuicio de
mantener coordinaciones permanentes, a través de contactos telefénicos, correo
electrénico u otros medios.

Asimismo, habran Mesas Regionales de coordinacién, que estaran conformadas por:

Representante/s Area de Tratamiento de la Direcciéon Regional SENDA.
Representante/s de la Unidad de Salud Mental de &l o los Servicios de Salud
respectivos.

Referentes de Salud Mental o Encargados de Drogas y Alcohol de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.

Representante/s del Area Técnica Regional de GENCHI o quien éste designe.
Representante/s Unidad de Justicia Juvenil de las Direccion Regional de
SENAME.

Las funciones de las referidas mesas regionales seran las siguientes:

a)

b)

c)
d)

e)

Realizar el seguimiento y apoyo a la implementacion y gestién técnica del
Programa.

Realizar un analisis y evaluacion de |la ejecucion y del desarrollo del programa en
los centros prestadores publicos y privados en la respectiva region, en el marco
del presente convenio.

Realizar un analisis del monitoreo de resultados de tratamiento en virtud de los
informes semestrales.

Organizar y gestionar una respuesta integral al consumo problematico de
sustancias e integrada a la red de salud de tratamiento de la region respectiva.
Formular una propuesta y opinién técnica entregada al nivel central del Ministerio
de Salud y del SENDA, considerando fa opinién técnica de SENAME y GENCHI,
para la definicion de la asignacion anual de las diversas modalidades de atencion
contempladas en el Programa a ser ejecutadas por los establecimientos publicos,
de acuerdo a las evaluaciones e indicadores establecidos (prevalencia, brechas,
necesidades locales, proyecciones SENAME y GENCHI, entre otras).

Formular una propuesta y opinidn técnica entregada al nivel central del Ministerio
de Saiud y del SENDA, considerando la opinion técnica de SENAME y GENCHI,
para la definicién de las lineas de servicio contempladas en el Programa a ser
licitadas para ser ejecutadas por oferentes privados, de acuerdo a las
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evaluaciones e indicadores establecidos (prevalencia, brechas, necesidades
locales, proyecciones SENAME y GENCHI, entre otras).

g) Formulacién de una propuesta al nivel central del MINSAL y del SENDA de
eventuales reasignaciones, modificaciones y/o términos de convenios, con la
opinion técnica de SENAME y GENCHI, segun el procedimiento establecido en
los respectivos convenios de colaboracién o contratos de compra de servicios.

La periodicidad de sesiones de estas Mesas Regionales debe ser de al menos una (1)
vez al mes y de acuerdo a las necesidades de desarrollo de la red de tratamiento. Esto,
sin perjuicic de mantener coordinaciones permanentes, a través de contactos
telefonicos, correo electrénico u otros medios. El detalle de la operacion y los formatos
de trabajo, se encuentran contenidos en el documento “Mesas Regionales de Gestidn
del Convenio”, anexo a este convenio.

La convocatoria a ambas mesas de trabajo, nacional y regionales, sera de
responsabilidad de SENDA, segun lo planificado y acordado previamente en las
respectivas mesas.

8. Del Proceso de Asignacion, Reasignacién y Término de Convenio

8.1 Del Proceso de Asignacién y Reasignacion de Meses de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion.

Se entendera por asignacion el listado de meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién, asignados para cada establecimiento y, por reasignacion, las
modificaciones en los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién originalmente
asignados que existieren durante la ejecucidn de este Programa, derivadas de la
supervision y asesoria efectuada a cada establecimiento, asi como del nivel de
cumplimiento en la ejecucion de los meses de planes de tratamiento en convenio. La
asignacion de los establecimientos publicos que ejecutaran el programa como la
reasignacion tanto de establecimientos publicos como privados seran propuestas por
las Mesas Regionales de Gestion del Convenio y enviados al nivel central del MINSAL y
del SENDA, quienes evaluaran la propuesta, con la opinién técnica de SENAME vy
GENCHI y definiran la asignacion o reasignacion definitiva segin corresponda,
debiendo contarse ademas con la aprobacién de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Para la asignacién de establecimientos publicos y reasignacién se tendran en
consideracion los resultados y tendencias que surjan de! proceso de evaluacion y
asesoria técnica, considerando la informacién emanada de las Direcciones Regionales
del SENDA, de los Servicios de Salud y SEREMIS y de los informes de supervision
administrativa y financiera que realice el SENDA, ademas de otras informaciones que
se estimen relevantes, principalmente aquella aportada por las Direcciones Regionales
de SENAME y de GENCHL.

En los meses de julio de 2015 y enero de 2016 se efectuara una evaluacion semestral
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion ejecutados por los
establecimientos privados hasta el 30 de junio de 2015 y el 31 de diciembre de 2015,
respectivamente. En base a dichas evaluaciones, SENDA y el Ministerio de Salud, con
la opinién técnica de SENAME y GENCHI, podran efectuar reasignaciones de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacién asignados a estas instituciones.

En el caso de los establecimientos publicos, considerando que los convenios
actualmente vigentes contemplan la ejecucion de los meses de planes de tratamiento
hasta el mes de diciembre del 2015, sélo aquella evaluacion realizada en el mes de julio
de 2015 servira de base para efectuar las reasignaciones que correspondan, sin

20



perjuicio de la evaluacion que se debe efectuar en diciembre de 2015 y que sirve de
base para el proceso de asignacion de enero del afio 2016.

Una vez resuelta la reasignacién por SENDA, en conjunto con el MINSAL y la opinién
técnica de SENAME y GENCHI, SENDA informara a la entidad publica o privada que
corresponda v realizara la modificacion al respectivo Convenio de Compra de Servicios,
de acuerdo a la Ley N° 19.886 y su reglamento, en lo que resulte aplicable. En el caso
de establecimientos dependientes o subcontratados por los Servicios de Salud, sera
dicho servicio el encargado de informar a los establecimientos sujetos a asignacion o
reasignacion, con copia a las Direcciones Regionales del SENDA.

8.2 Del Téermino de los Convenios con las Entidades Ejecutoras

En los contratos de Compra de Servicios, asi como en los convenios de transferencia
de recursos o colaboracién celebrados con entidades publicas y privadas, SENDA
deberd establecer clausulas reservandose el derecho de poner término en forma
anticipada al respectivo contrato que haya celebrado con la entidad publica o privada,
pudiendo invocar, entre otras, las siguientes causales: resciliacion o mutuo acuerdo
entre las partes; por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional; caso fortuito o
fuerza mayor, comprendiendose dentro de ellas razones de ley o de autoridad que
hagan imperativo terminarlo; revocacion o ausencia de la autorizacién sanitaria cuando
corresponde; falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las
prestaciones contratadas; cobros improcedentes a los usuarios y al SENDA y el
incumplimiento grave de obligaciones contractuales, entendiendo por tales, aquéllas
que pongan en riesgo el oportuno y adecuado otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacién contratados.

Con todo, SENDA debera ademas establecer clausulas que establezcan fos
mecanismos necesarios de resguardo del proceso terapéutico de los usuarios y del
patrimonio fiscal, para el caso de producirse el término anticipado del contrato o
convenio, como por ejemplo la suspension provisoria de los servicios contratados.

Para los efectos anteriormente mencionados se considerara, entre otras, como fuente
de informacién los resultados del seguimiento y monitoreo de la gestién técnica,
administrativa y financiera, practicada a los establecimientos publicos y privados,
respaldada ademas por la informacién levantada en las mesas regionales y la mesa
nacional de gestién del Convenio.

9. De la Evaluacidn del Programa

La evaluacion del Programa se realizard con la participacion de las partes
comparecientes que suscriben este convenio, mediante la emision de los siguientes
informes:

e Informes de evaluacién de los aspectos administrativos y financieros realizados a
los centros de tratamiento que ejecutan los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion contratados, durante ef mes de Agosto del afio 2015 y febrero del
afio 2016.

¢ Informe técnico de cobertura y resultados de logros del proceso terapeutico que
deberan realizar SENDA, MINSAL, SENAME y GENCHI durante el mes de
agosto del afio 2015, que contempla la informacién disponible desde el 01 de
enero al 30 de junio de 2015, en base a los sistemas de informacién disponibles
y a observaciones del monitoreo que faciliten la evaluacién general de la
implementacién del proceso de atencion a los beneficiarios de este Programa.

. Informe técnico de evaluacion anual del Programa, que debera emitir SENDA,
MINSAL, SENAME y GENCHI, en el mes de marzo de 2016, que contempla la
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informacion disponible desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015. Para tal
efecto se tomaran en consideracion las evaluaciones regionales anuales de los
programas, realizadas conjuntamente por SEREMI| de Salud y SENDA
regionales, segin Documento anexo Gestion de la Calidad, la informacién
disponible en SISTRAT u otros.

. Informes Regionales de Monitoreo de Resultados de Tratamiento, en los meses
de Julio de 2015 y Enero de 2016. Para éstos se considerara la informacion
disponible en SISTRAT.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes comparecientes podran emitir y entregar otros
informes debidamente sustentados.

CUARTO:

Las partes dejan constancia que el presente convenio entrara en vigencia desde la total
tramitacion del dltimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el total y
completo cumplimiento de las obligaciones que de él derivan, incluyendo la aprobacion
del informe de evaluacion anual del Programa, esto es, hasta el 31 de marzo de 2016.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio y a efectos de dar continuidad
y eficacia al Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
sistema penal por Ley 20.084, establecido en el numeral 7 de los Antecedentes
Generales del presente convenio, las partes han acordado comenzar la
implementacion del mismo a contar del 1 de abril de 2015.

Las partes dejan constancia que podran poner término anticipado al convenio en
cualquier momento, por medio de una carta certificada, debidamente fundada que
debera hacer llegar a las otras, con a lo menos noventa dias corridos de anticipacion a
la fecha de término del mismo.

QUINTO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasion de la
ejecucion de este Convenio, perteneceran conjuntamente a SENDA, MINSAL, SENAME
y GENCHI, quienes arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su dominio,
reservandose el derecho para autorizar su produccién o difusion.

SEXTO: DOCUMENTOS TECNIOS

Las partes dejan constancia que los documentos técnicos que a continuacion se
detallan forman parte integrante del presente convenio, y son conocidos y aceptados
por ellas:

Norma Tecnica

Orientaciones Técnicas

Mesas Regionales de Gestién del Convenio

Gestion de la Calidad.

Supervision Administrativa y Financiera

Modalidades de Atencion y Prestaciones

Glosario Técnico SISTRAT

Nk WN =

SEPTIMO: DOMICILIO. Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la
comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de
Justicia.

OCTAVO: PERSONERIAS,

La representacion con la que comparece don Mariano Montenegro Corona, como
Director Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, consta de su nombramiento aprobado por
Decreto Supremo N° 611, de 13 de mayo de 2015, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.
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La representacion con que comparece don Jaime Burrows Oyarzin como Subsecretario
de Salud Publica consta de su nombramiento en Decreto Supremo N° 47, de 17 de
marzo de 2014, del Ministerio de Salud.

La representacion con que comparece dofia Angélica Verdugo Sobral como
Subsecretaria de Redes Asistenciales, consta de su nombramiento en Decreto
Supremo N° 32, de 17 de marzo de 2014, del Ministerio de Salud.

La representacion con que comparece dofia Marcela Labrafia Santana, como Directora
Nacional del Servicio Nacional de Menores, consta en lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 439, de 28 de mayo de 2014, del Ministerio de Justicia.

La representacion con que comparece don Tulio Arce Araya, como Director Nacional
de Gendarmeria de Chile, consta en el Decreto Supremo N° 445 de 16 de junio de
2015, del Ministerio de Justicia.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones
en el presente instrumento.

NOVENO: EJEMPLARES

Se deja constancia por las partes que el presente Convenio se firma en 5 (cinco)
ejemplares de idéntico tenor y contenido, quedando una copia de éste en cada
compareciente.

Firman: Jaime Burrows Oyarzun, Subsecretario de Salud Publica, Ministerio de Salud,;
Angélica Verdugo Sobral Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud;
Marcela Labrafia, Directora Nacional Servicio Nacional de Menores; Tulio Arce Araya,
Director Nacional Gendarmeria de Chile; Mariano Montenegro Corona, Director
Nacional Servicio Nacional Para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARI O CORONA

; DIRECTOR NAGIONAL .
S-NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
‘ CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
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Convenio de Colaboracion Técnica 2015: SENDA - MINSAL - SENAME - GENCHI

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL,

MINISTERIO DE SALUD,
SERVICIO NACIONAL DE MENORES
Y

GENDARMERIA DE CHILE

PROGRAMA DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE ADOLESCENTES Y JOVENES
INGRESADOS AL SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL

En Santiago de Chile, a 01 de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA”, RUT N° 61.980.170-9,
representado por su Director Nacional, don Mariano Montenegro Corcona, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago; el Ministerio
de Salud, RUT N® 61.601.000-K, en adelante “MINSAL”, representado para estos efectos por
el Subsecretario de Salud Publica, don Jaime Burrows QOyarzun y por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, dofia Angélica Verdugo Sobral, ambos domiciliados en Mac-lver N° 541,
Santiago; el Servicio Nacional de Menores, RUT N° 61.008.000-6, en adelante “SENAME",
representado por su Directora Nacional dofia Marcela Labrafia Santana, ambos domiciliados
en Huérfanos N° 587, y Gendarmeria de Chile, RUT N° 61.004.000-4, en adelante “GENCHI”,
representada por su Director Nacional don Tulio Arce Araya, ambos domiciliados en Rosas N°
1.264 de esta ciudad, han acordado el siguiente Convenio de Colaboracién Técnica:

ANTECEDENTES GENERALES

1.- Considerando que existe en el pais una creciente demanda por atenciones para personas
con problemas derivados del consumo de alcohol y otras sustancias psicotrépicas, ta que
supera la capacidad de respuesta especifica desde los sistemas de salud publicos o privados,
SENDA, servicio publico descentralizado, creado por Ley N° 20.502, y que tiene por finalidad
la ejecucidn de las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, rehabilitacion y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas- requiere
implementar acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de adolescentes y jévenes
ingresados al sistema penal por ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol, drogas v
otros trastornos de salud mental, para cuyo efecto puede solicitar a cualquiera de las
instituciones, organismos o servicios de la Administracion del Estado, la colaboracion,
informacion y asesoria técnica y profesional que estime necesaria para el cumplimiento de
sus funciones.
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2.- A su vez, al Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, de acuerdo al Libro | del D.F.L. N° 1,
promulgado en 2005, del Ministerio de Salud, le corresponde formular, fijar y controlar las
politicas de salud, lo que incluye, entre otras funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la
cual comprende, entre otras materias:
a) La formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales en
materia de salud.
b) La definicion de objetivos sanitarios nacionales.
c) La coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos
sanitarios.
d) La coordinacion y cooperacién internacional en salud.
e) La direccidn y orientacion de todas las actividades del Estado relativas a la
provision de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

Dentro de estas funciones de rectoria se cuenta con el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria. Este plan incluye, como uno de sus componentes y prioridades, el Programa de
Salud Mental, aprobado por Resolucién Exenta N°544, de 1 de marzo de 2000, del Ministerio
de Salud. Dicho Programa tiene, entre otros objetivos, el de proveer tratamiento y
rehabilitacion, en todo el territorio nacional, a las personas, beneficiarias del Libro 1l del
D.F.L. N2 1, promulgado en 2005, del Ministerio de Salud, afectadas por problemas de salud
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, entre las cuales se encuentran las
sustancias estupefacientes y sicotrdpicas. El citado Programa de Salud Mental y Psiquiatria es
ejecutado por los Servicios de Salud, a través de sus establecimientos propios, de los
establecimientos pertenecientes a la atencion primaria municipal y no municipal, y de otros
establecimientos privados, asociados bajo convenio celebrados con los Servicios de Salud o
por FONASA, en la red de atencion territorial correspondiente a cada uno de ellos.

3.- A su turno, el Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, de conformidad a lo
establecido en el Decreto Ley N® 2465, de 1979, es un organismo del Estado, dependiente del
Ministerio de lusticia, que tiene por mision contribuir a la promocion, proteccion y
restitucion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, vulnerados/as o en riesgo de serlo,
asi como a la adecuada responsabilizacion y reinsercién social de los adolescentes que hayan
infringido la ley, a través de programas ejecutados directamente o por organismos
colaboradores del Servicio. Para tales efectos, desarrolla politicas sociales en coordinacién
con otros actores publicos y privados y ejecuta programas integrales de atencion que
faciliten una oportuna restitucién y reinsercion familiar ~ social, a través de una red de
instituciones colaboradoras acreditadas, custodiando la aplicacion de un enfoque
intersectorial, territorial y de calidad que, como criterio rector, privilegia el interés superior
del nifio.

4.- Por su parte, Gendarmeria de Chile, en adelante GENCHI, de conformidad al Decreto Ley
N 2.859, de 1979 que fija su Ley Organica, es un servicio publico dependiente del Ministerio
de Justicia, que tiene por finalidad atender, vigilar, y contribuir a la reinsercion social de las
personas que, por resolucién de autoridades competentes, fueren detenidas o privadas de
libertad y cumplir las demas funciones que le sefiale la ley. Gendarmeria busca contribuir a
una sociedad mas segura, garantizando el cumplimiento eficaz de la prisién preventiva y de
las penas privativas o restrictivas de libertad a quienes los tribunales determinen,
proporcionando a los afectados un trato digno, acorde a su calidad de persona humana y
desarrollando programas de reinsercion social que tiendan a disminuir las probabilidades de
reincidencia delictual.

5.- En el marco de lo dispuesto en la Ley N° 20.084, que establece un sistema de
Responsabilidad de los Adolescentes por Infracciones a la Ley Penal, SENAME es la entidad
responsable de administrar las medidas no privativas de libertad y asegurar la existencia en
las distintas regiones del pais de los programas necesarios para la ejecucion y control de las
medidas a que se refiere esta ley. Asimismo, le corresponde siempre y en forma directa la
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administracién de los Centros Privativos de Libertad, tanto para adolescentes y jovenes que
cumplen condena como para quienes se encuentran en internacion provisoria, asi como
también los centros semicerrados.

6.- Por otro lado, en el marco de lo establecido en el articulo 56 de la misma ley, las
Secciones Juveniles de Gendarmeria tienen entre sus objetivos atender a jovenes
condenados a la sancién de internacidén en régimen cerrado con programa de reinsercion
social, que durante la ejecucién de las sanciones hayan alcanzado la mayoria de edad y les
reste por cumplir mas de seis meses de la condena; respecto de los cuales el juez de control
de la ejecucidn, luego de haber tenido a la vista el informe fundado emitido por SENAME,
haya ordenado su traslado a un recinto penitenciario administrado por Gendarmeria de
Chile.

7.- En este contexto, y especificamente de acuerdo a lo establecido en los articulos 7, 13, 14,
16, 17 y 56 de la Ley N® 20.084 y en el articulo 237, del Cédigo Procesal Penal, en relacidn al
inciso final del articulo 41 de la Ley N° 20.084, y con recursos presupuestarios asignados a
SENDA, este Servicio en conjunto con MINSAL, SENAME y GENCHI, han resuelto implementar
un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al sistema penal
por Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental, en adelante “el Programa”.

Este Programa se sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de
Salud; en la Ley N° 20.084 que establece un Sistema de Responsabilidad de Adolescentes por
Infracciones a la ley penal y su respectivo Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
1.378 de 2006, del Ministerio de Justicia, en las Orientaciones Técnicas que elabora el
SENAME para Centros y Programas de infractores de ley; en la Resolucién N° 3.315, de 2008,
de Gendarmeria de Chile, que Aprueba el Manual de Funcionamiento de Secciones Juveniles,
y sus modificaciones, en el Oficio © N? 612 de 2011, que instruye atencion de salud en
Secciones Juveniles; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio
de Salud, en adelante, “la Norma Técnica” y en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, en adelante “Crientaciones Técnicas”.

El Programa que por este acto se implementa, comprende, a su vez, las siguientes
modalidades de atencién: Tratamiento Ambulatorio Intensive en Medio Privativo de
Libertad, Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Medio Libre, Tratamiento Residencial en
Medio Libre, Hospitalizacion de Corta Estadia en Medio Libre y Hospitalizacion de Corta
Estadia en Medio Privativo, seglin se detalla en la “Norma Técnica” y en las “Orientaciones
Técnicas”. Comprende ademads la intervencidn en Secciones Juveniles, a través de la
modalidad de Tratamiento intensivo o de la intervencion de duplas especializadas, integradas
a los Equipos Psicosociales contratados por GENCHI. Se podran incluir otras modalidades de
intervencion que resulten necesarias para la ejecucion del Programa, previo acuerdo escrito
de las partes integrantes de la Mesa Nacional de Gestion de este Convenio.

Las partes dejan constancia que las siguientes modalidades de atencién: Tratamiento
Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad, Tratamiento Ambulatorio Intensivo en
Medio Libre, Tratamiento Residencial en Medio Libre, Hospitalizacién de Corta Estadia en
Medio Libre y Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Secciones Juveniles, corresponden a lo
que en adelante se denomina “Meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién”.

8.- Las partes comparecientes dejan constancia que velaran para que el presente Convenio se
ejecute con pleno respeto de los derechos y garantias establecidos en la Convencion sobre
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Derechos del Nifio y los demas instrumentos internacionales sobre Derechos Humanos
ratificados por Chile que se encuentren vigentes.

9.- Para los efectos de implementacion del Programa, SENDA, MINSAL, SENAME y GENCHI,
han acordado suscribir el presente Convenio de Colaboracién Técnica, en adelante “el
Convenio”,

PRIMERO: OBJETO Y BENEFICIARIOS DEL PRESENTE CONVENIO

El presente Convenio tiene como principal objetivo generar un trabajo interinstitucional
coordinado y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes y jévenes
ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacién integral de
calidad.

Para tal efecto, las partes podran implementar en conjunte diversos tipos de acciones, planes
y modalidades de atencidn, a fin de otorgar tratamiento y rehabilitacion a esta poblacién en
particular.

En este contexto, atendida la relevancia del mismo, el presente convenio establece
detalladamente las obligaciones y funciones de las partes comparecientes, los
procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluacién, asesoria y
seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental.

El Programa de tratamiento y rehabilitacion que por este acto las partes acuerdan
implementar, tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a adolescentes y
jovenes con consumo problematico de alcohol y/o drogas y otros trastornos de salud mental,
que se les haya impuesto una sancién o medida bajo la mencionada ley y considera la
atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad, a los que ademas se les haya impuesto como sancién
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacién por
adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°
de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacién en régimen cerrado o en
régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los que no
habiéndoseles impuesto la sancidn accesoria del articulo 7° de la ley N° 20.084,
requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al aicohol o
las drogas y accedan voluntariamente a ello.

c. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que el juez les
haya aplicado una medida cautelar personal, ya sea en medio libre o privativo de
libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a los
que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento, cuya
condicién sea someterse a un tratamiento de rehabilitacién por adiccién al
alcohol o a las drogas.

e. Jovenes que se encuentren en las secciones juveniles de recintos penitenciarios
administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les haya aplicado por el
juez, como sancion accesoria, la obligacion de someterse a tratamiento de
rehabilitacién por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 7° de la Ley N* 20.084, o que requieran ser sometidos a tratamiento
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de rehabilitacion por adiccion al alcohol o a las drogas y accedan voluntariamente
a ello.

En cuanto a los adolescentes y jévenes que hayan infringido la ley y no estén comprendidos
en las letras anteriores, ya sea que los procesos en los cuales son imputados o condenados se
hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia de la fey N° 20.084, o que hayan
accedido voluntariamente a ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo
atendidos en el marco de este Programa al 1° de Abril de 2015, continuardn como
beneficiarios del mismo hasta que se les haya dado de alta terapéutica.

Los referidos adolescentes y jévenes deberan ser atendidos en los establecimientos de
tratamiento publicos acordados con MINSAL, que ejecuten meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion, hospitalizacion de corta estadia en medic libre o privativo de libertad o
tratamiento del consumo problematico de drogas y alcohol en Secciones Juveniles, en virtud
de contratos de prestacidn de servicios o convenios de colaboracién técnica y financiera,
segin corresponda; y establecimientos privados que ejecuten meses de planes de
tratamiento y rehabilitacion que hayan sido seleccionadas en el proceso de licitacién
respectivo, y celebrado contratos de compra de servicios con SENDA en el marco del
presente convenio, sin perjuicio de acudir a la contratacidén directa cuando ésta sea
procedente, 0 convenios de colaboracion técnica y financiera, segin corresponda.

La implementacion de este Programa requiere la participacién comprometida de SENDA; de
la Red Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida como dispone el articulo 17 del DFL
N21, promulgado en 2005, del Ministerio de Salud; de las Direcciones Regionales de SENAME
y de GENCHI, para responder de manera integral a las necesidades de los/as adolescentes y
jovenes que lo requieran.

En lo sucesivo, se entendera como “Establecimiento” todo centro o institucién, publica o
privada, que ejecute meses de planes de tratamiento y rehabilitacién, hospitalizacién de
corta estadia en medio privativo o tratamiento del consumo problematico de drogas y
alcohol en Secciones Juveniles, a través de la intervencién de duplas especializadas,
integradas a los equipos psicosociales, contratadas por GENCHI, todos ellos contemplados en
este Programa.

Para los efectos de la coordinacion y la toma de las decisiones relativas al funcionamiento y
operacion que se requieran en la implementacion del Programa materia de este Convenio,
cada una de las partes, se obliga a designar un representante, segin se sefiala a
continuacidn:

» Por SENDA: lefe/a de Divisién Programética de SENDA o quien éste/a designe,

e Por MINSAL: Jefe/a del Departamento de Salud Mental de la Division de
Prevencién y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica y
lefe/a de Departamento de Gestién de Procesos Clinicos Integrados de la Division
de Gestion de Redes Asistenciales de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, o
por quienes éstos/as designen.

¢ Por SENAME: Jefe/a del Departamento de Justicia Juvenil del SENAME, o quien
éste/a designe.

e Por GENCHI: Jefe/a del Departamento de Reinsercion Social en el Sistema
Cerrado, o quien éste/a designe.

Cualquier cambio que una de las partes comparecientes resuelva realizar a este respecto,
debera comunicarlo por oficio a los representantes de las partes, en un plazo de 30 dias.
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SEGUNDO: DE LAS OBLIGACIONES Y FUNCIONES DE LAS PARTES COMPARECIENTES

l.- Las partes que suscriben el presente Convenio, tendran como obligaciones y funciones
comunes las siguientes:

a.- Realizar durante el mes de agosto del afio 2015 un informe técnico de cobertura y
resultados de logros de proceso terapéutico, que contempla la informacién disponible desde
el 01 de enero al 30 de junio de 2015, en base al sistema de informacién disponible y de
observaciones del monitoreo y asesoria que faciliten la evaluacién general de la
implementacion del proceso de atencién de los heneficiarios de este Programa.

b.- Realizar en el mes de marzo del afic 2016, un informe técnico de evaluacién anual del
Programa que contempla la informacion disponible desde el 01 de enero al 31 de diciembre
de 2015. Para tal efecto, se tomaran en consideracion las evaluaciones regionales anuales de
los programas, la informacion disponible en el “Sistema de Informacién y Gestion de
Tratamiento” (SISTRAT) u otros.

c.- Evaluar con la informacidn al mes de junio de 2015, el nivel de ejecucion de los convenios
de compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacion celebrados con los
prestadores privados y publicos, con el objeto de realizar las modificaciones al convenio
suscrito con el prestador, en términos de disminuir o aumentar la cantidad de meses de
planes de tratamiento anuales y mensuales contratados, cuando corresponda.

d.- Evaluar con la informacién al mes de diciembre de 2015, el nivel de ejecucion de los
convenios de compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacién celebrados con los
prestadores privados, con el objeto de realizar las modificaciones al convenio suscrito con el
prestador, en términos de disminuir o aumentar la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales contratados, cuando corresponda.

e.- Facilitar la coordinacién entre los equipos ejecutores de los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados por SENDA, los equipos de hospitalizacion de corta
estadia en medio privativo y los de intervencion especializada en secciones juveniles con los
equipos de centros de administracién directa e instituciones colaboradoras de SENAME, asi
como con los equipos psicosociales de las Secciones Juveniles administradas por GENCHI,
promoviendo la integracion de las intervenciones.

f.- Analizar conjuntamente los antecedentes que pudiesen dar lugar a la aplicacion de multas
con entidades privadas o términos anticipados de convenio con entidades publicas o
privadas, todo ello, en consideracién a la informacién que las Direcciones Regionales de
SENDA, los Servicios de Salud, las Unidades de Justicia Juvenil de SENAME y las Direcciones
Regionales de GENCHI hayan hecho llegar a los niveles centrales.

g.- En el ambito de sus competencias y de acuerdo a sus funciones, deberdn velar para que
las entidades que ejecuten los programas, cumplan con la obligacién de verificar que el
personal que mantenga una relacion directa y habitual con los adolescentes beneficiarios del
programa, no se encuentre afecto a la inhabilidad absoluta perpetua contemplada en el
articulo 39 bis del Cédigo Penal.

.- Por su parte, SENDA Y MINSAL tendrdan como obligaciones conjuntas las siguientes:

a.- Disefiar con la colaboracion técnica de SENAME y GENCHI, los planes y modalidades de
tratamiento y rehabilitacion para adolescentes y jovenes ingresados por Ley N° 20.084 con



Convenio de Colaboracion Técnica 2015: SENDA - MINSAL - SENAME - GENCHI

consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental, beneficiarios del
Programa.

b.- Definir la incorporacién o eliminacién de los establecimientos publicos que otorgarédn
tratamiento y rehabilitacion, segun el procedimiento establecido en la Cldusula Tercera,
numeral 2 de este Convenio, denominado “De la Seleccién y Continuidad de los
Establecimientos de Tratamiento y Rehabilitacion”, todo ello, en consideracién a la
informacién que las Direcciones Regionales de SENDA y los Servicios de Salud hayan hecho
llegar a los niveles centrales y a la informacion y antecedentes que aporten las Unidades de
lusticia Juvenil de SENAME vy las Direcciones Regionales de GENCHI, para su posterior
contratacion o término de contrato, segun corresponda.

c.- Definir las lineas de servicio para establecimientos privados que otorgaran tratamiento y
rehabilitacion, segun el procedimiento establecido en la Clausula Tercera, numeral 2 de este
Convenio, denominado “De la Seleccion y Continuidad de los Establecimientos de Tratamiento
y Rehabilitacién”, todo ello, en consideracion a la informacion que las Direcciones Regionales
de SENDA y los Servicios de Salud hayan hecho llegar a los niveles centrales; y a la informacién
y antecedentes que aporten las Unidades de Justicia Juvenil de SENAME vy las Direcciones
Regionales de GENCHI, segun corresponda.

d.- Aprobar conjuntamente, en el mes de julio de 2015, la asignacion y reasignaciones de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion a ser ejecutados por los establecimientos
publicos y privados, considerando la informacidon aportada por SENAME y GENCHI, para
efectos que sean celebradas las contrataciones o modificaciones de contrato, de conformidad
a la Ley N” 19.886 y su Reglamento, y a las demas normas legales pertinentes.

e.-Realizar la evaluacion y asesoria técnica, conforme a lo dispuesto en el documento
denominado “Gestion de Calidad para los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion de
Poblacion Adolescente con Infraccion de Ley”, con la colaboracién técnica de SENAME y
GENCHI, a los establecimientos publicos y privados, que otorguen tratamiento y rehabilitacidn
de conformidad a lo dispuesto en los convenics de colaboracion técnica y financiera
celebrados con entidades publicas y en los contratos de compra de servicios que haya
celebrado con entidades publicas y privadas, en el marco del Programa.

f.- Evaluar, durante el Gltimo trimestre del afio 2015, los aspectos técnicos del Programa, a
través de las Direcciones Regionales de SENDA vy las Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud, segin el documento denominado “Gestién de Calidad de los Centros de Tratamiento y
Rehabilitacidon de Poblacion Adolescente con Infraccion de Ley”.

lil.- Por su parte, SENAME Y GENCHI tendrdn las siguientes obligaciones:

a. Colaborar técnicamente en el disefio de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién
y de las demas modalidades de tratamiento y rehabilitacion contempladas en el Programa
para adolescentes y jovenes que han infringido la ley con consumo problematico de aicohol,
drogas y otros trastarnos de salud mental, beneficiarios del Programa.

b. Aportar antecedentes e informacion necesaria para la definicion que realizan en conjunto
SENDA y MINSAL, sobre la incorporacion o eliminacién de los establecimientos publicos
que otorgaran las diversas modalidades de atencion contempladas en este Programa y de
las lineas de servicio para establecimientos privados, segun el procedimiento establecido
en la Clausula Tercera, numeral 2 de este Convenio, denominado “De la Seleccion y
Continuidad de los Establecimientos de Tratamiento y Rehabilitacién”.
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. Aportar antecedentes para las asignaciones y reasignaciones, en conformidad a lo
establecido en el literal d.- del item Il de la clausula segunda.

d. Aportar antecedentes e informacion necesaria para la realizacion de los procesos de
asesoria y evaluacién del Programa que por este acto se implementa.

e. Aportar antecedentes e informacion necesaria para el disefio de procesos de licitacién
publica para la compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacién, conforme a lo
sefialado en el nimero 2, de la Cldusula tercera de este convenio. Asimismo, participaran,
si fuere necesario, con asesores técnicos para el proceso de evaluacion de las propuestas
presentadas, en las respectivas licitaciones.

IV.- Obligaciones especificas de SENDA:

a.- En virtud de este Convenio, SENDA se compromete a destinar parte de los recursos
asignados en la respectiva Ley de Presupuestos, a apoyar el desarrollo del Programa de Salud
Mental que en materia de rehabilitacion y tratamiento de adolescentes y jévenes que han
infringido la ley, afectados por el consumo de sustancias psicotropicas y otros trastornos de
salud mental, correspondan a fas politicas y planes definidos en dicha materia por MINSAL y
la “Norma Técnica”,

b.- Elaborar, celebrar, modificar, aplicar multas y poner término, cuando corresponda, a los
convenios de colaboracidn técnica y financiera celebrados con entidades publicas y privadas;
y a los contratos de compra de servicios, celebrados con entidades publicas y privadas, de
conformidad al procedimiento que se determine en la Clausula Tercera de este instrumento.

Los convenios celebrados por SENDA con los Servicios de Salud, con otras entidades publicas
y con las entidades privadas, segliin sea el caso, podrin ser modificados si se requieren
realizar asignaciones, reasignaciones o asignaciones complementarias, segln procedimiento
especificado en este mismo convenio.

c.- Pagar a las entidades publicas y privadas con las cuales haya celebrado convenios de
compra de servicios para el otorgamiento de los meses de planes de tratamiento ¥
rehabilitacion contemplados en este Programa.

d.- Realizar la supervision administrativa y financiera del Programa a fin de resguardar que
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién ejecutados por los respectivos
establecimientos publicos y privados, se desarrollen de acuerdo a lo establecido en los
contratos o convenios suscritos con SENDA.

e.- Administrar y mantener disponible el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT} que contiene la informacién de los registros de prestaciones, variables y reportes
asociados a dichos registros. En el evento que por cualquier circunstancia no sea posible
utilizar el referido Sistema, se obliga a disponer de una planilla en formato Excel como
mecanismo alternativo para respaldar y acceder a los referidos registros.

f.- Realizar la fiscalizacion de la ejecucién de los planes de tratamiento, mediante visitas de
inspeccion, destinadas a cautelar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, legales y
reglamentarias, que regulan el desarrollo de los programas de tratamiento.

g.- Adoptar las medidas administrativas necesarias, orientadas a poner en conocimiento de la
autoridad competente, el resultado de las visitas realizadas, y subsanar las observaciones
advertidas.
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h.- Iniciar de oficio, las acciones administrativas y judiciales que procedan, incluyendo la
ejecucion de las garantias, cuando exista incumplimiento de las obligaciones contraidas por
las entidades puiblicas y privadas con las cuales haya celebrado convenios.

i.- Emitir y enviar durante el mes de agosto del afio 2015 y febrero del afio 2016, al MINSAL,
al SENAME y GENCHI, informes de sistematizacién de los aspectos administrativos vy
financieros de este Programa.

j-- Realizar, a través de sus Direcciones regionales, un informe técnico por centro y del
programa en su globalidad de monitoreo de resultados de tratamiento, considerando la
informacién disponible en el “Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento” (SISTRAT)
en el mes de julio del afic 2015 y enero del afio 2016

k.- Comunicar a MINSAL, SENAME y GENCHI, en cuanto se encuentre disponible, la
informacién recopilada de otras entidades publicas y privadas, de la sociedad en general, o
proveniente de estudios especialmente realizados, acerca de los aspectos en los que el
Programa materia de este Convenio, deba acentuar su accién y alcances, de modo de ampliar
la cobertura en forma priorizada y focalizada.

V.- A su vez, MINSAL tendra como obligaciones especificas las siguientes:

a) Colaborar técnicamente en el disefio de los procesos de licitacion publica para la compra
de meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, conforme a lo sefialado en el niumero
2, de la Clausula tercera de este convenio. Asimismo, participara, si fuere necesario, con
asesores técnicos para el proceso de evaluacion de las propuestas presentadas, en las
respectivas licitaciones.

b} Supervigilar, a los Servicios de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
para que faciliten y promuevan la integracion de la intervencién entre los programas
especializados de tratamiento de drogas, los equipos socioeducativos dependientes de
SENAME y los equipos psicosociales dependientes de GENCHI.

¢) Supervigilar, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 del D.F.L. N2 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, a los Servicios de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, para que en su calidad de gestores de redes, transfieran los recursos a los
establecimientos de su red asistencial, de acuerdo a convenios que se suscriban entre los
respectivos Servicios de Salud y dichos establecimientos, todo ello, en el marco de las
disposiciones de este Convenio, de la “Norma Técnica” y de las “Orientaciones Técnicas”.

d) Colaborar en los procesos de supervisién administrativa y financiera que SENDA deba
realizar en el marco de la implementacién y ejecucidn del Programa, a los convenios de
colaboracidn o contratos de compra suscritos en el contexto del presente acuerdo de
voluntades.

VI.- Obligaciones especificas de SENAME:

En el marco de la implementacién de este Programa, le correspondera al SENAME ejercer las
siguientes funciones:

a) Colaborar en materias especificas que se le solicite, en el monitoreo y asesoria técnica que
realizan en conjunto MINSAL y SENDA, a las entidades publicas que otorguen hospitalizacién
de corta estadia en medio privativo o tratamiento del consumo problemético de drogas y
alcohol en secciones juveniles, y a las entidades pablicas y privadas que otorgan los meses
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de planes de tratamiento y rehabilitacion, contemplados en los convenios que SENDA haya
celebrado con las mismas, en el marco del Programa, conforme a lo dispuesto en el
documento denominado “Gestion de Calidad para los Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion”. El referido apoyo se deberd materializar tomando conocimiento, a través de
medios escritos disponibles o en terreno, segin se le solicite, respecto de los resultados de la
asesoria y funcionamiento del programa, a fin de emitir opinién técnica pertinente al rol de
SENAME.

b) Asegurar disponibilidad y uso de infraestructura, equipamiento e implementacion, para el
funcionamiento de los equipos clinicos ejecutores destinados, por una parte, a las unidades
de corta estadia, en aquellos centros que cuenten con dichos dispositivos y, por otra, a los
ejecutores de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion ambulatorios Intensivos,
para la adecuada implementacidn del Programa en los centros privativos de libertad.

¢) Instruir y asesorar a los equipos de centros de administracion directa e instituciones
colaboradoras de SENAME, a través de sus Orientaciones Técnicas u otros documentos
técnicos, sobre la importancia de la integracién de la intervencién de los programas
especializados de tratamiento de drogas u otros aspectos relevantes para la implementacién
de este convenio.

d) Remitir semestralmente a la Direccion Nacional de SENDA y a MINSAL el catastro de la
oferta programatica para la ejecucién de las medidas y sanciones que administra
directamente el SENAME o a través de organismos colaboradores para la atencién de
adolescentes o jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084, que se encuentren en
alguna de las situaciones previstas en la clausula primera de este Convenio, en lo relativo a
los beneficiarios del mismo.

VIl.- Obligaciones especificas de GENCHI

En el marco de la implementacion de este Programa, le correspondera a GENCHI ejercer las
siguientes funciones:

a) Colaborar, en materias especificas que se le solicite, en el monitoreo y asesoria técnica que
realizan en conjunto MINSAL y SENDA, de las entidades piblicas que otorguen
hospitalizacion de corta estadia en medio privativo o tratamiento del consumo problematico
de drogas y alcohal en Secciones Juveniles, a través de duplas especializadas, y de las
entidades publicas y privadas, que otorgan los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion, contemplados en los convenios que el SENDA haya celebrado con las mismas,
en el marco del Programa, conforme a lo dispuesto en el documento denominado “Gestion
de Calidad para los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion”. El referido apoyo se deberd
materializar tomando conocimiento, a través de medios escritos disponibles o en terreno,
segun se le solicite, respecto de los resultados de la asesoria y funcionamiento del programa,
a fin de emitir opinion técnica pertinente al rol de GENCHI.

b} Asegurar la disponibilidad y el uso de infraestructura, equipamiento e implementacién,
para el funcionamiento de los equipos clinicos de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion ambulatorios Intensivos, asi como de las duplas especializadas, para la
adecuada implementacion del Programa en las Secciones Juveniles.

c) Instruir y asesorar a los equipos técnicos vinculados a las Secciones Juveniles, a los equipos
ejecutores de los convenios de colaboracion técnica y financiera suscritos con GENCHI y a las
duplas especializadas de tratamiento de las Secciones Juveniles, a través de sus
Orientaciones Técnicas u otros documentos técnicos, sobre la importancia de la integracion
de la intervencion u otros aspectos relevantes para la implementacion de este convenio.
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TERCERO: DE LOS PROCEDIMIENTOS DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA.

1. Del Disefio y Elaboracidn de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién

Dentro de las competencias y atribuciones que le confiere a MINSAL el D.F.L. N° 1,
promulgado en 2005, del mismo Ministerio, que fij6 el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, y en
apoyo del Programa de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud, los meses de
planes y demds modalidades de tratamiento y rehabilitacion para personas con problemas
derivados del consumo de drogas, que serdn otorgados por los establecimientos pablicos y
privados en convenio, seran los disefiados por SENDA y el MINSAL, con la colaboracién
técnica de SENAME y GENCHI.

El Programa contempla la ejecucion de meses de planes de tratamiento y rehabilitacién para
adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 en las siguientes
modalidades: Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad, Ambulatorio
Intensivo en Medio Libre, Residencial en Medio Libre, Hospitalizacién de Corta Estadia en
Medio Libre y Tratamiento Intensivo en Secciones Juveniles, segln se detalla en la “Norma
Técnica”, en las “Orientaciones Técnicas” y en el documento “Modalidades de Atencién vy
Prestaciones”, documentos técnicos que se acompafian a este Convenio.

Contempla ademas la suscripcion de un convenio de colaboracién técnica y financiera con
GENCHI, segdn consta convenio suscrito por las partes con fecha 28 de enero de 2015 vy
aprobado mediante Resolucidn Exenta N2 3931 de 21.042015, de Gendarmeria de Chile para
la contratacidon de duplas especializadas de tratamiento, a fin de colaborar con el tratamiento
de consumo problematico de drogas y alcohol para jovenes sancionados que en virtud de lo
dispuesto del articulo 56 de la Ley N° 20.084, ingresen a las Secciones Juveniles de los
establecimientos penitenciarios.

Asimismo, incorpora la modalidad de hospitalizacién de corta estadia en centros privativos
de libertad, cuando estos Ultimos cuenten con las condiciones e infraestructura para estos
efectos, los que pueden implementarse a través de la suscripcion de convenios de
colaboracidn técnica y financiera entre SENDA y los respectivos Servicios de Salud.

Los referidos planes y modalidades de atencién, deberan incluir los requisitos establecidos en
el articulo 31, del Decreto Supremo N° 1.378, de 2006, del Ministerio de Justicia, que aprueba
el Reglamento de la Ley N° 20.084.

Cada plan de tratamiento y rehabilitacion incluye un conjunto de intervenciones y
prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del
mismo, las cuales se encuentran detalladas en los documentos denominados “Norma
Técnica”, “Orientaciones Técnicas” y en el documento “Modalidades de Atencion y
Prestaciones”, documentos técnicos que se acompafian a este Convenio. Asimismo, se
pueden incluir otras modalidades de intervencién que resulten necesarias para la ejecucion
del Programa, previo acuerdo de las partes integrantes de la Mesa Nacional de Gestion de
este Convenio.

Para el caso de los convenios de compra de servicios, el servicio que comprara SENDA a las
entidades piiblicas y privadas es un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion.

En el caso de los convenios de colaboracién técnica y financiera suscritos con Servicias de
Salud y GENCHI, el financiamiento incluye la contratacién de recurso humano especializado,
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asi como equipamiento, gastos operacionales y financiamiento de actividades para cada
modalidad de intervencién especifica. Como también puede incluir gastos de habilitacién en
aquellos casos financiados por Fondo Especial, de conformidad a la normativa vigente.

2. De la Seleccion y Continuidad de los Establecimientos de Tratamiento y Rehabilitacién.

Este Convenio contempla, como uno de sus mecanismos de implementacion, la compra de
servicios por parte del SENDA a entidades publicas y privadas para que ejecuten los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién, sefialados anteriormente. Para tal efecto, SENDA, con
la colaboracién técnica de MINSAL, SENAME y GENCHI, realizara, cuando corresponda, la(s)
licitacion(es) publica(s) pertinente(s) a fin de determinar las entidades privadas que
ejecutaran los meses de planes de tratamiento de acuerdo a dicha licitacién y, cuando
corresponda, la contratacion directa de los planes de tratamiento a ejecutar por entidades
pablicas y privadas, debiendo en tal caso fundamentarse la causal para proceder de tal
forma, de conformidad a lo dispuesto en la ley N° 19.886 y su Reglamento.

Por su parte, el Programa contemplado en este instrumento considera ademas, para su
implementacién, la suscripcion de convenios de colaboracién técnica y financiera con
entidades publicas a fin de otorgar, por un lado, hospitalizacion de corta estadia en centros
privativos de libertad y, en el caso de las Secciones Juveniles, tratamiento del consumo de
drogas y alcohol, a través de intervencion especializada, para jévenes sancionados que, en
virtud de lo dispuesto del articulo 56 de la Ley N° 20.084, ingresen a las secciones juveniles
de los recintos penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile.

2.1. De la Seleccion de los Establecimientos Privados para Ejecutar los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién durante el afio 2015.

Para los afios 2015 y 2016 y a objeto de dar mayor transparencia a la implementacion del
Programa materia de este Convenio, SENDA dispuso en su oportunidad que la seleccion de
los establecimientos privados se efectuara mediante licitacién puablica para la compra de
meses de planes de tratamiento, cuyas bases fueron aprobadas mediante Resolucion N°179,
de fecha 26 de junio de 2014, del Servicio Nacional Para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol. A través de este proceso de compra se adjudicaron los
establecimientos privados que prestarfan los servicios durante los afios 2015 y 2016,
suscribiéndose y aprobandose por actos administrativos los contratos de compra de planes
de tratamiento, por veinticuatro meses y que tienen vigencia hasta el 31 de diciembre del
afio 2016. Del mismo modo, en el marco dicho proceso concursal y de acuerdo a las normas
de la ley 19.886 y a su Reglamento, se procedieron a celebrar contrataciones directas parala
compra de meses de planes de tratamiento y rehabilitacién con ciertos establecimientos
privados, por la cantidad de meses que en cada instrumento se acuerda y con vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2016.

Con todo, las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio y funcionamiento del
Programa, en la medida que cuente con las disponibilidades presupuestarias, SENDA podra
disponer de nuevas licitaciones para el afio 2015. Lo anterior es sin perjuicio que con
posterioridad a la referidas licitaciones, y por las mismas razones, sea necesario acudir al
trato directo conforme a las normas de la ley N° 19.886 y su reglamento. En estos casos,
SENDA determinaran las entidades privadas que ejecutaran los planes de tratamiento y
rehabilitacion adicionales a los adjudicados en los procesos de licitacién, pudiendo considerar
antecedentes como las evaluaciones del programa existentes a la fecha, la opinion de la
Mesa Nacional, entre otros.
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2.2  De la Seleccion y Continuidad de los Establecimientos Publicos para Ejecutar los
Meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para el afio 2014 — 2015.

Para los afios 2014 y 2015, SENDA y MINSAL dispusieron en su oportunidad -en virtud del
Convenio de Colaboracién Técnica suscrito entre SENDA, MINSAL, SENAME v GENCHI
aprobado por Resolucién Exenta N°305, de 30 de enero de 2014, del Servicio Nacional Para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a razén de brindar un mejor
servicio y teniendo en cuenta ademas la necesidad de aumentar las posibilidades de logros
terapéuticos sostenibles en el tiempo, considerando que es deber del Estado otorgar una
atencion oportuna, integral y de calidad para la pobiacién con problemas de alcohol y otras
drogas, capaz de asegurar la continuidad en su rehabilitacién- que los establecimientos
pablicos que ejecutaren los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién lo harian
durante los afios 2014 y 2015, suscribiéndose y aprobandose por actos administrativos los
contratos de compra de planes de tratamiento, por veinticuatro meses y que tienen vigencia
hasta el 31 de diciembre del afio 2015.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio y funcionamiento del Programa,
SENDA, en la medida que tenga las disponibilidades presupuestarias, podra suscribir nuevos
convenios con establecimientos publicos, tras evaluar, en conjunto con MINSAL y la
colaboracion técnica de SENAME y GENCHI, la necesidad y factibilidad de la oferta de
tratamiento.

2.3. De la Seleccion y Continuidad de los Establecimientos Piblicos para la Ejecucion de las
Modalidades de Atencién de Hospitalizacion de Corta Estadia en Medio Privativo de
Libertad durante el afio 2015 y de Tratamiento del Consumo de Drogas y Alcohol en
Secciones Juveniles, durante los afios 2015-2016.

A objeto de implementar el Programa materia de este Convenio, SENDA, ha celebrado para el
ano 2015, convenios de colaboracién técnica y financiera con Servicios de Salud, a fin que se
otorgue Hospitalizacion de Corta Estadia en Medio Privativo de Libertad

De igual forma, ha suscrito un convenio de colaboracién técnica y financiera con GENCHI para
los afios 2015-2016, a fin de brindar Tratamiento del Consumo de Drogas y Alcohol, a través
de duplas especializadas, en las llamadas Secciones Juveniles.

En estos casos, SENDA en conjunto con MINSAL, SENAME y GENCHI, determinaran las

entidades publicas que ejecutaran las sefialadas modalidades de atencién, en consideracién a
las evaluaciones del programa existentes a la fecha correspondiente.

3. Delos Criterios de Seleccién de Establecimiento Publicos

Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos anteriores, durante la seleccion de los
establecimientos publicos, en la medida de lo posible, se debera considerar:

a} La variabilidad con que se presenta regionalmente el problema;

b) La caracterizacion del consumo de alcohol y otras drogas (tipo de drogas, edad de inicio,
compromiso biopsicosocial);

c) Brecha existente entre demanda y oferta de tratamiento para esta poblacion;

d) Necesidad de completar circuitos de modalidades de tratamiento {considerando oferta
publica y privada);

e) Accesibilidad fisica;

f) Ndmero de personas maximo y minimo que facilite el adecuado desarrollo del programa y
el logro de los objetivos terapéuticos;
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g) La informaciéon de demanda potencial de atencién en cada provincia, regién y/o
jurisdiccion del Servicio de Salud correspondiente, que considere entre otros, los
antecedentes aportados por las Direcciones Regionales de SENDA, los Servicios de Salud, las
Unidades de Justicia Juvenil y las Direcciones Regionales de GENCHI.

h) Los resultados de la evaluacion técnica de los Establecimientos realizada por SENDA, a
través de sus direcciones regionales y por MINSAL a través de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud;

i) La evaluacion financiera que realice SENDA, de cada uno de los establecimientos que
ejecutan los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién materia de este Programa;

j) La opinion y propuesta de las Mesas Regionales;

k) La aprobacidn del Subsecretario de Redes Asistenciales.

4. De los criterios de Definicidn de Lineas de Servicio a Licitar para Oferentes Privados.
Durante |a definicion de lineas de servicio a licitar para oferentes privados, en la medida de lo
posible, se debera considerar
a) Lavariabilidad con que se presenta regionalmente el problema;
b) La caracterizacién del consumo de alcohol y otras drogas (tipo de drogas, edad de
inicio, compromiso biopsicosocial);
c) Brecha existente entre demanda y oferta de tratamiento para esta poblacién;
d} Necesidad de completar circuitos de modalidades de tratamiento (considerando
oferta publica y privada);
e} Accesibilidad fisica
f) Numero de personas maximo y minimo que facilite el adecuado desarrollo del
programa y el logro de los objetivos terapéuticos.

5. Del Mecanismo de Financiamiento, Facturacion y Pago de los Meses de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién

SENDA comprara los meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion incluidos en el
Programa, exclusivamente a entidades publicas y privadas que hayan resultado
seleccionadas, conforme al procedimiento sefialado en el nimero 2 anterior.

SENDA, suscribira contratos de Compra de Servicios directamente con los establecimientos
publicos y con las entidades privadas que hayan resultado seleccionadas en el proceso de
licitacién respectivo o mediante su contratacion directa, de conformidad a lo dispuesto en la
Ley N2 19.886 y su Reglamento, y a los procedimientos sefialados en el numero 2 anterior,
los cuales otorgaran los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, a través de los
establecimientos de su dependencia o administrados por ellos. Para todos los efectos, la
entidad pdblica o privada que haya celebrado el respectivo contrato de compra de servicios
serd la responsable de pagar los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién que
ejecuten sus respectivos establecimientos prestadores.

SENDA comprara los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion por tipo de plan a los
precios unitarios que, para estos efectos, estaran definidos en los contratos de compra de
servicios que suscribira con las entidades pdblicas y privadas.

SENDA pagara los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contemplados en el
presente Convenio efectivamente ejecutados por cada entidad prestadora, contra
presentacion de la factura respectiva de cada mes, asi como de la prefacturacion otorgada
por el sistema SISTRAT.
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El proceso de pago al prestador se realizard mensualmente, en la medida gue SENDA reciba
las facturas debidamente emitidas y todos aquellos documentos complementarios que se
exijan acompanar a los prestadores.

6. Del Sistema de Registro, Control y Gestién
6.1 Sobre los Registros

Los establecimientos, publicos o privados, que ejecuten las diversas modalidades de atencién
contempladas en este Programa, deberan llevar registros de las atenciones otorgadas a las
personas beneficiarias del mismo.

Para tal efecto, deberan registrar las prestaciones entregadas a todas las personas atendidas
en el periodo del mes correspondiente. Con tal objetivo, tales establecimientos tendran a su
disposicién un software denominado “SISTRAT”, con su respectivo Glosario, que permite
registrar e informar el tratamiento y rehabilitacién realizado mensualmente, las prestaciones
realizadas y los indicadores del proceso terapéutico. En este sentido, el SISTRAT constituye:
a) un instrumento de monitoreo y seguimiento técnico del programa, b) un instrumento de
control del cumplimiento de los convenios suscritos por SENDA con las entidades publicas y
las entidades privadas, ¢) una fuente de informacién periédica acerca de los resultados del
programa y de otros antecedentes necesarios para los procesos de asignacion, reasignacion
y/o modificacion de convenios que el presente Convenio establece.

En el evento que el SISTRAT no se encuentre disponible por causas atribuibles a la
administracion del mismo, el establecimiento debera enviar a la Direccién Regional de SENDA
que corresponda, a través de correo electrénico u otro medio magnético (CD, pendrive, u
otro), la informacién requerida mediante una planilla Excel de registro disefiada
especialmente para estos efectos, denominada “Planilla de Registro e Instructivo de Llenado
de la Planilla de Registros”. Dicha planilla sera sdlo excepcionalmente utilizada y, una vez
regularizado el acceso al software destinado para el registro de la informacién, el prestador
debera poner al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta destinada para ello.

6.2  Sobre la Supervision Administrativa-Financiera del Programa

SENDA realizara la supervision administrativa y financiera a los Programas o Centros de
Tratamiento que ejecuten los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados,
en conformidad a lo establecido en el documento denominado “Supervision Administrativa y
Financiera a los Centros de Tratamiento y Rehabilitacién para Adolescentes Infractores de

Jr

Ley”.

SENDA se obliga a elaborar y entregar a MINSAL, a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y de Salud Publica, a SENAME, a través del Departamento de Justicia Juvenil y a
GENCHI, a través del Departamento de Reinsercién Social en el Sistema Cerrado, durante el
mes de Agosto de 2015 y febrero de 2016, un informe semestral de la gestién administrativa
y financiera de los Centros de Tratamiento que hayan celebrado convenios de compra de
servicios con SENDA. Estos reportes podran apoyarse basandose en la informacion registrada
en el SISTRAT al 30 de junio de 2015 y al 31 de diciembre de 2015, respectivamente.

6.3 Fiscalizacion
SENDA realizara visitas de inspeccién destinadas a supervisar el correcto cumplimiento de los

convenios y de las normas que regulan la prestacién de meses de planes de tratamiento. El
objetivo de esta visita observara fundamentalmente el recurso humano, la infraestructura, el
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registro de las prestaciones realizadas y, en general, todo aquello que fuere relevante vy
pertinente para el correcto funcionamiento del centro, de acuerdo a los contratos
establecidos.

7.  Dela Coordinacién para la Gestion del Convenio

Para coordinar la gestion de este convenio, habra una Mesa Nacional que estard conformada
por:

. SENDA: representado por el(la) Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA o quien
éste(a) designe.
. MINSAL: representado por el{la) Jefe{a) del Departamento de Salud Mental de la

Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica y
el(la) Jefe(a) del Departamento de Gestién de Procesos Clinicos Integrados de la Division de
Gestion de Redes Asistenciales, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, o por quienes
éstos(a)s designen.

. SENAME: representado por ei(la) Jefe(a) del Departamento de Justicia Juvenil, o quien
éste(a) designe.
. GENCHI: representado por el (Ia) Jefe(a) del Departamento de Reinsercion Social en el

Sistema Cerrado, o quien éste(a) designe.

En el caso que los Jefes de Servicios o alguno de los representantes designe a otro para su
participacion en esta Mesa, debera informar este hecho a los integrantes de la Mesa
Nacional, en un plazo maximo de 15 dias posteriores a la total tramitacién del presente
convenio.

Las funciones de ia referida mesa nacional seran las siguientes:

a) Acompafar la implementacidn general del programa y gestionar todo lo relacionado a
su buen funcionamiento en los aspectos técnicos, clinicos y administrativos
operacionales.

b) Participar en el disefio y definiciones de los programas y modalidades de
intervencion, de acuerdo a la evidencia cientifica internacional y nacional, experiencia
empirica y sus resultados, entre otros.

c) Participar en el disefio y definiciones de orientaciones o lineamientos técnicos, que
aporten al desarrollo del Programa, de acuerdo a la evidencia cientifica internacional
y nacional, experiencia empirica y sus resultados, entre otros.

d) Analizar y apoyar en la resolucién de dificultades o problematicas que surjan y que
superen la gestion regional.

e) Realizar seguimiento y asesoramiento presencial y/o a distancia, a las Mesas
Regionales de este Convenio, en relacién con la implementacion de los programas a lo
largo del pais;

f) Formular la opinién técnica para la definicion de la incorporacion y la asignacién anual
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién a ser ejecutados por los
prestadores de establecimientos publicos, de acuerdo a las evaluaciones técnicas y de
gestidn (prevalencia, brechas, necesidades locales, proyecciones SENAME y GENCHI,
entre otras). Asimismo, para la definicion y elaboracion de las bases técnicas para la
asignacion de recursos a ser ejecutados por establecimientos privados.

g) Entregar la opinidn técnica sobre eventuales reasignaciones, modificaciones de
convenios y/o términos de convenios, segun el procedimiento establecido en este
Convenio y en los convenios de colaboracion suscrito con entidades publicas o en los
contratos de compra suscritos con los prestadores publicos y privados, en
consideracion a la informacién que emane de las Direcciones Regionales del SENDA,
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de los Servicios de Salud respectivos, de las Unidades Regionales de Justicia Juvenil y
de las Direcciones Regionales de GENCHI.

h) Evaluar el Programa en el mes de agosto de 2015, de acuerdo a la informacién
disponible desde el 01 de enero hasta el 30 de junio de 2015; y en el mes de marzo
de 2016, de acuerdo a la informacién disponible desde el 01 de enero de 2015 hasta
el 31 de diciembre de 2015; en sus aspectos de gestion técnica (cobertura,
coordinacién intersectorial, aspectos técnico — clinicos, entre otros), en consideracién
a la informacién que emane desde el seguimiento de la gestion, de los sistemas de
informacién elaborados por equipos regionales de SENDA, Servicios de Salud,
SISTRAT, las Unidades Regionales de Justicia Juvenil y de las Direcciones Regionales
de GENCHI asi como del Proceso de Evaluacién.

La coordinacion de esta Mesa implica sesiones una vez por semana, ademas de las gestiones
y acuerdos asumidos que impliquen presencia a nivel regional en reuniones de asesoria a
equipos de SENDA, MINSAL, SENAME y GENCHI. Esto sin perjuicio de mantener
coordinaciones permanentes, a través de contactos telefonicos, correo electrénico u otros
medios.

Asimismo, habran Mesas Regionales de coordinacion, que estaran conformadas por:

» Representante/s Area de Tratamiento de la Direccion Regional SENDA.

* Representante/s de la Unidad de Salud Mental de él o los Servicios de Salud
respectivos.

¢ Referentes de Salud Mental o Encargados de Drogas y Alcohol de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud.

» Representante/s del Area Técnica Regional de GENCHI o quien éste designe.

* Representante/s Unidad de Justicia Juvenil de las Direccion Regional de SENAME.

Las funciones de las referidas mesas regionales seran las siguientes:

a) Realizar el seguimiento y apoyo a la implementacién y gestién técnica de! Programa.

b) Realizar un andlisis y evaluacién de la ejecucion y del desarrollo del programa en los
centros prestadores publicos y privados en la respectiva region, en el marco del
presente convenio.

¢} Realizar un andlisis del monitoreo de resultados de tratamiento en virtud de los
informes semestrales.

d) Organizar y gestionar una respuesta integral al consumo problematico de sustancias e
integrada a la red de salud de tratamiento de la regién respectiva.

e) Formular una propuesta y opinion técnica entregada al nivel central del Ministerio de
Salud y del SENDA, considerando la opinién técnica de SENAME y GENCHI, para la
definicidn de la asignacién anual de las diversas modalidades de atencién
contempladas en el Programa a ser ejecutadas por los establecimientos publicos, de
acuerdo a las evaluaciones e indicadores establecidos (prevalencia, brechas,
necesidades locales, proyecciones SENAME y GENCHI, entre otras).

f} Formular una propuesta y opinién técnica entregada al nivel central del Ministerio de
Salud y del SENDA, considerando la opinién técnica de SENAME y GENCHI, para la
definicion de las lineas de servicio contempladas en el Programa a ser licitadas para
ser ejecutadas por oferentes privados, de acuerdo a fas evaluaciones e indicadores
establecidos (prevalencia, brechas, necesidades locales, proyecciones SENAME y
GENCHI, entre otras).

g) Formulacién de unz propuesta al nivel central del MINSAL y del SENDA de eventuales
reasignaciones, modificaciones y/o términos de convenios, con la opinién técnica de
SENAME y GENCHI, segun el procedimiento establecido en los respectivos convenios
de colaboracion o contratos de compra de servicios.
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La periodicidad de sesiones de estas Mesas Regionales debe ser de al menos una (1) vez al
mes y de acuerdo a las necesidades de desarrollo de la red de tratamiento. Esto, sin perjuicio
de mantener coordinaciones permanentes, a través de contactos telefénicos, correo
electronico u otros medios. El detalle de la operacién y los formatos de trabajo, se
encuentran contenidos en el documento “Mesas Regionales de Gestion del Convenio”, anexo
a este convenio.

La convocatoria a ambas mesas de trabajo, nacional y regionales, sera de responsabilidad de
SENDA, segun lo planificado y acordado previamente en las respectivas mesas.

8. Del Proceso de Asignacidn, Reasignacién y Término de Convenio

8.1 Del Proceso de Asignacién y Reasignacién de Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién.

Se entendera por asignacion el listado de meses de planes de tratamiento y rehabilitacién,
asignados para cada establecimiento y, por reasignacién, las modificaciones en los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién originalmente asignados que existieren durante la
ejecucion de este Programa, derivadas de la supervision y asesoria efectuada a cada
establecimiento, asi como del nivel de cumplimiento en la ejecucion de los meses de planes
de tratamiento en convenio. La asignacién de los establecimientos publicos que ejecutaran el
programa como la reasignacion tanto de establecimientos publicos como privados seran
propuestas por las Mesas Regionales de Gestion del Convenio y enviados al nivel central del
MINSAL y del SENDA, quienes evaluaran la propuesta, con la opinion técnica de SENAME y
GENCHI y definiran la asignacion o reasignaciéon definitiva segun corresponda, debiendo
contarse ademas con la aprobacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para la asignacidn de establecimientos publicos y reasignacion se tendran en consideracion
los resultados y tendencias que surjan del proceso de evaluacién y asesoria técnica,
considerando la informacion emanada de las Direcciones Regionales del SENDA, de los
Servicios de Salud y SEREMIS y de los informes de supervision administrativa y financiera que
realice el SENDA, ademas de otras informaciones que se estimen relevantes, principalmente
aquella aportada por las Direcciones Regionales de SENAME y de GENCHI.

En los meses de julio de 2015 y enero de 2016 se efectuara una evaluacion semestral de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacién ejecutados por los establecimientos
privados hasta el 30 de junio de 2015 y el 31 de diciembre de 2015, respectivamente. En base
a dichas evaluaciones, SENDA y el Ministerio de Salud, con la opinién técnica de SENAME vy
GENCHI, podran efectuar reasignaciones de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion asignados a estas instituciones.

En el caso de los establecimientos publicos, considerando que los convenios actualmente
vigentes contemplan la ejecucion de los meses de planes de tratamiento hasta el mes de
diciembre del 2015, sélo aquella evaluacion realizada en el mes de julio de 2015 servira de
base para efectuar las reasignaciones que correspondan, sin perjuicio de la evaluacion que se
debe efectuar en diciembre de 2015 y que sirve de base para el proceso de asignacion de
enero del afio 2016.

Una vez resuelta la reasignacion por SENDA, en conjunto con el MINSAL y |a opinidn técnica
de SENAME y GENCHI, SENDA informaré a la entidad publica o privada que corresponda y
realizara la modificacidn al respectivo Convenio de Compra de Servicios, de acuerdo a la Ley
N°® 19.886 y su reglamento, en lo que resulte aplicable. En el caso de establecimientos
dependientes o subcontratados por los Servicios de Salud, sera dicho servicio el encargado
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de informar a los establecimientos sujetos a asignaciéon o reasignacion, con copia a las
Direcciones Regionales del SENDA.

8.2 Del Término de los Convenios con las Entidades Ejecutoras

En los contratos de Compra de Servicios, asi como en los convenios de transferencia de
recursos o colaboracion celebrados con entidades puablicas y privadas, SENDA deber3
establecer clausulas reservandose el derecho de poner término en forma anticipada al
respectivo contrato que haya celebrado con la entidad publica o privada, pudiendo invocar,
entre otras, las siguientes causales: resciliacion o mutuo acuerdo entre las partes; por exigirlo
el interés publico o la seguridad nacional; caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose
dentro de ellas razones de ley o de autoridad que hagan imperativo terminarlo; revocacion o
ausencia de la autorizacién sanitaria cuando corresponde; falta de disponibilidad
presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones contratadas; cobros improcedentes a
los usuarios y al SENDA y el incumplimiento grave de obligaciones contractuales,
entendiendo por tales, aquéllas que pongan en riesgo el oportuno y adecuado otorgamiento
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados.

Con todo, SENDA deberd ademads establecer cldusulas que dispongan los mecanismos
necesarios de resguardo del proceso terapéutico de los usuarios y del patrimonio fiscal, para
el caso de producirse el término anticipado del contrato o convenio, como por ejemplo la
suspension provisoria de los servicios contratados.

Para los efectos anteriormente mencionados se considerard, entre otras, como fuente de
informacion los resultados del seguimiento y monitoreo de la gestién técnica, administrativa
y financiera, practicada a los establecimientos publicos y privados, respaldada ademas por la
informacion levantada en las mesas regionales y la mesa nacional de gestion del Convenio.

9. De la Evaluacion del Programa

La evaluacion del Programa se realizara con la participacion de las partes comparecientes que
suscriben este convenio, mediante la emision de los siguientes informes:

¢ Informes de evaluacién de los aspectos administrativos y financieros realizados a los
centros de tratamiento que ejecutan los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion contratados, durante el mes de Agosto del afio 2015 vy febrero del afio
2016.

* Informe técnico de cobertura y resultados de logros del proceso terapéutico que
deberan realizar SENDA, MINSAL, SENAME y GENCHI durante el mes de agosto del
afio 2015, que contempla la informacion disponible desde el 01 de enero al 30 de
junio de 2015, en base a los sistemas de informacién disponibles y a observaciones
del monitoreo que faciliten la evaluacién general de la implementacién del proceso
de atencidn a los beneficiarios de este Programa.

) Informe técnico de evaluacién anual del Programa, que deberd emitir SENDA,
MINSAL, SENAME y GENCHI, en el mes de marzo de 2016, que contempla la
informacion disponible desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015. Para tal
efecto se tomardn en consideracion las evaluaciones regionales anuales de los
programas, realizadas conjuntamente por SEREMI de Salud y SENDA regionales, segun
Documento anexo Gestién de la Calidad, la informacién disponible en SISTRAT u
otros.
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. Informes Regionales de Monitoreo de Resultados de Tratamiento, en los meses de
lulio de 2015 y Enero de 2016. Para éstos se considerara la informacién disponible en
SISTRAT.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes comparecientes podran emitir y entregar otros
informes debidamente sustentados.

CUARTO:

Las partes dejan constancia que el presente convenio entrard en vigencia desde la total
tramitacion del ultimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el total y completo
cumplimiento de las obiigaciones que de él derivan, incluyendo la aprobacién del informe de
evaluacién anual del Programa, esto es, hasta el 31 de marzo de 2016.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio y a efectos de dar continuidad y
eficacia al Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al sistema
penal por Ley 20.084, establecido en el numeral 7 de los Antecedentes Generales del
presente convenio, las partes han acordado comenzar la implementacion del mismo a contar
del 1 de abril de 2015.

Las partes dejan constancia que podran poner término anticipado al convenio en cualquier
momento, por medio de una carta certificada, debidamente fundada que debera hacer llegar
a las otras, con a lo menos noventa dias corridos de anticipacion a la fecha de término del
mismo.

QUINTO: La propiedad intelectual de los productos que se originen con ocasién de la
ejecucion de este Convenio, perteneceran conjuntamente a SENDA, MINSAL, SENAME y
GENCHI, quienes arbitraran las medidas pertinentes para cautelar su dominio, reservandose
el derecho para autorizar su produccion o difusion.

SEXTO: DOCUMENTOS TECNIOS
Las partes dejan constancia que los documentos técnicos que a continuacion se detallan
forman parte integrante del presente convenio, y son conocidos y aceptados por ellas:
1. Norma Técnica
Orientaciones Técnicas
Mesas Regionales de Gestion del Convenio
Gestion de la Calidad.
Supervision Administrativa y Financiera
Modalidades de Atencion y Prestaciones
Glosario Técnico SISTRAT

Ne AW

SEPTIMO: DOMICILIO. Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la comuna de
Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

OCTAVO: PERSONERIAS.

La representacion con la que comparece don Mariano Montenegro Corona, como Director
Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, consta de su nombramiento aprobado por Decreto Supremo N° 611, de 13
de mayo de 2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La representacion con que comparece don Jaime Burrows Oyarzin como Subsecretario de

Salud Piblica consta de su nombramiento en Decreto Supremo N° 47, de 17 de marzo de
2014, del Ministerio de Salud.
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La representacion con que comparece dofia Angélica Verdugo Sobral como Subsecretaria de
Redes Asistenciales, consta de su nombramiento en Decreto Supremo N° 32, de 17 de marzo
de 2014, del Ministerio de Salud.

La representacion con que comparece dofia Marcela Labraiia Santana, como Directora
Nacional del Servicio Nacional de Menores, consta en lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
439, de 28 de mayo de 2014, del Ministerio de Jjusticia.

La representacion con que comparece don Tulio Arce Araya, como Director Nacional de
Gendarmeria de Chile, consta en el Decreto Supremo N° 445 de 16 de junio de 2015, del
Ministerio de Justicia.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado
innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

NOVENO: EJEMPLARES
Se deja constancia por las partes que el presente Convenio se firma en 5 (cinco) ejemplares
de idéntico tenor y contenido, quedando una copia de éste en cada compareciente.

ETARIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD ' MINISTERIO DE SALUD

SERVIII fus Tt

\ " /1 nEIBEETORA NACIONAL

= SERVACJO NACIONAL DE MENORES
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“Concentrarnos sobre la Calidad ayuda a
asegurar que los escasos recursos disponibles se
emplean de forma eficiente y eficaz. Sin calidad
no habra confianza en la efectividad de! sistema”

Mejora de Calidad en Salud Mental
OMS 2007

Introduccion

Pensar en calidad y en desarrollar procesos que nos permitan la mejora de ésta nos
impone el importante desafio de ir mas alia de entregar un servicio, centrandonos en
los procesos de atencidn y sus resultados, en la satisfaccion usuaria y en la eficiencia
del uso de recursos, considerando ademas la responsabilidad que cabe respecto del
adecuado uso de los recursos publicos, entre otros aspectos. Nos insta a una actitud
proactiva para prevenir y resolver oportunamente dificuitades, poniendo el énfasis en
otorgar el mayor beneficio posible en la atencién de los usuarios y prevenir que se
incrementen los riesgos. Es decir, no solamente focalizarse en ias problematicas

pasadas, sino también asegurar los cuidados efectivos en el futuro.

El objetivo central de la Gestion de Calidad es desarrollar progresivamente una
cultura de la calidad en los equipos de atencién, a través de la entrega de
herramientas especificas que permitan revisar |a propia practica, identificando los
nudos criticos y las fortalezas en el funcionamiento y gestion de los programas de

tratamiento.

SENDA, MINSAL, SENAME y GENCHI preocupados por una atencién de calidad en
el contexto de la red de centros y programas de tratamiento y rehabilitacién del
consumo problematico en el marco de este convenio, incorpora a través de este
documento, /a gestion de la calidad de la atencion en el desarrollo de programas
de tratamiento en convenio e incluye como mecanismos esenciales en este proceso:

la asesoria y la evaluacion.
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Antecedentes

Calidad en salud se entiende como “condiciéon de la organizacién sanitaria, que de
acuerdo a una caracterizacidon y normativa claramente definidas dentro de un
sistema, permite cumplir funciones bien realizadas y seguras, que cubren
satisfactoriamente las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios,

con recursos optimizados y equitativamente distribuidos™

La calidad se configura a partir de un conjunto de dimensiones?, a saber:

Accesmllldad : : Es 1 facilidat. con que el usuario{a) abtlenela atencidn sapitaria en relac:én
can. 103 agpedtos (barreras} organizacionales, econbmices y cutturales. Es
importante sabier si la. atencién #ega @ quién. la necesita y cuando la
necesita. En . esta dlmensmn es velevante reconocer gue las barreras
ex:sten identificartas y mediras, :mplemenmr solupighes creativas e

" innovadoras para resolverias.y mantener (1nstﬂuc10nahzar} las sofuciones, si
ellas resu[“tan utllas

anacldad Y ny difusuﬁn de la mformar;lén y datos
Confidencialidad personales a Ios que se accede on el marco del proceso de atencion, .|
Implica el respeto a los derechos del usuario. Tanto la prwamdad como i3
conﬂdenuahdad gon parte de la “competencia prefealonal" ya.que estan

Efectividad - Es la medida en gue una determmada atencion, mejora el estado de salud

_,del que . la: reciba, en con_diclonas nomales. del uso de la tecnologia, es

" gecir, |8 medida en la que una determinada practica sanitaria mejora el
estado de salud de la poblacién concreta que la recibe. También se
entiende cémo Iogfar los mejor&e resultadas jposibles. con los. recursos
dlspombles

! Manual para el proceso de evaluacién de |a calidad de atencién en salud mental. Minsal (2007).
? Manual de orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencitn Integral de Salud familiar y
Comunitario. Ministerio de Salud (2012).
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En relacién con lo anterior y considerando lo planteado por las OMS?, Ia valoracion y
comprension de la calidad de atencién en salud involucra una variedad de
perspectivas, de acuerdo a los distintos actores que participan en el proceso y sus
diferentes percepciones. A saber:

_ Desde la perspectiva de la persona usuaria y su familia, por ejemplo, aspectos
tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo de la persona tratante, las
caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencién, el tiempo que
transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo
recibe, y los resuitados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas
que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracién de
la calidad.

C Desde la perspectiva del prestador, la valoracion de la calidad puede centrarse
en los aspectos que cientificos, técnicos y tecnolégicos involucrados en el
proceso, tales como cerificaciones y experiencia de los profesionales y la
tecnologia disponible.

C Desde la perspectiva del pagador del servicio, la caracteristica que mas valora
es la eficiencia, es decir, la relacién entre el costo de cualquier intervencién y

su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud.

En este marco es fundamental evaluar la calidad y se han establecido cuatro
principales razones de por qué es importante medirla*:
a) Para ayudar a los usuarios a realizar elecciones informadas sobre su salud,;
b) Para ayudar a los usuarios y equipos a tomar decisiones informadas sobre los
planes terapéuticos;
¢) Para ayudar a los equipos a mejorar la atenciéon que prestan;
d) Para proporcionar informacioén a los procesos de decisién econdémica.

* Mejora de la Calidad de la Salud Mental. OMS (2007)
‘ Manual de orientaciones para la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y
Comunitario. Ministerio de Salud (2012).
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Por otro lado, la gestién en calidad en salud ha sido definida como un conjunto de
acciones sistematizadas y continuas destinadas a prevenir y/o resolver
oportunamente, problemas o situaciones que impidan otorgar el mayor beneficio
posible o que incrementen riesgos de los usuarios.’ Dentro de estas acciones, se
enfatiza en la evaluacidon, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacional,
comg herramientas puestas a disposicion de los equipos de salud para el mejor
cumplimiento de su misién y objetivos.

La gestion entonces, permite incrementar la eficiencia y la calidad de las prestaciones
sanitarias otorgadas en los centros y programas de tratamiento; disminuir la
variabilidad de la practica clinica; mejorar la efectividad y la eficiencia en la toma de
decisiones; usar los recursos de salud en servicios con valor demostrado para la
mejora de salud de las personas e incorporar a los profesionales en la gestién de los
recursos utilizados en su propia practica para mejorar la efectividad de las decisiones;
entre otros.

Un sistema de gestién de calidad se concibe en el marco del desarrollo de procesos
de mejora continua®, que se refiere al hecho de que nada puede considerarse como
algo terminado o mejorado en forma definitiva. Estamos siempre en un proceso de
cambio, de desarrollo y con posibilidades de mejorar. Los procesos no son estaticos,
sino mas bien son dinamicos en constante evolucién. Y este criterio se aplica tanto a

las personas, como a las organizaciones y sus actividades.

El esfuerzo de mejora continua, es un ciclo, a través del cual, identificamos un area
de mejora, planeamos como realizaria, la implementamos, verificamos los resultados
y actuamos de acuerdo con ellos, ya sea para corregir desviaciones o para proponer
otra meta mas retadora.

* Manual para el proceso de evaluacion de la calidad de atencién en salud mental. Minsal (2007).
¢ http:/iwww.conductitlan.net/psicologia_organizacionallla_mejora_continua.pdf
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Este ciclo permite la renovacién, el desarrollo, el progreso y la posibilidad de
responder a las necesidades cambiantes de nuestro entorno, para dar un mejor

servicio o producto a nuestros usuarios.

Los siguientes capitulos describen los dos mecanismos esenciales que MINSAL,
SENDA, SENAME y GENCHI han definido para la gestion de la calidad de los

programas de tratamiento de drogas y alcohol: la asesoria y la evaluacion.
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{.- SISTEMA DE ASESORIA A LOS EQUIPOS DE CENTROS Y PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Se entendera la Asesoria como un procesc de acompafiamiento al equipo tratante,
que consiste en brindar orientacién y apoyo mediante la sugerencia y/o la entrega de
informacién relevante y atingente al tratamiento. Es un proceso que fomenta la
capacidad reflexiva de los equipos respecto a su practica de manera participativa,
facilitando la deteccion de problemas, el reconocimiento y reforzamiento de
actividades bien ejecutadas y la propuesta de soluciones correctoras atingentes,

cuando corresponda.

En el marco del presente Convenio, esta asesoria es un proceso continuo dirigido

especificamente a proveer apoyo técnico a los equipos ejecutores de los programas
de tratamiento y rehabilitacion del consume problematico de alcohol y otras drogas,
con el objetivo de promover el desarrollo de competencias técnico-clinicas, favorecer
la coordinacién y trabajo en red y fortalecer la organizacién de los programas y
equipos de tratamiento, a fin de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion brindada a las personas usuarias, de acuerdo a sus necesidades.

OBJETIVOS GENERALES

o Contribuir a la mejora continua y progresiva de los programas de tratamiento,
favoreciendo la instalacion de una cultura de la calidad en los equipos

o Orientar y apoyar a los equipos en el disefio, implementacién y desarrollo de
un programa de tratamiento y rehabilitacién del consumo problematico de
alcohol y otras drogas, resolutivo y de calidad.

Obijetivos especificos

o Contribuir al desarrollc de destrezas, habilidades y competencias de los
equipos, que permitan mejorar las distintas dimensiones de un servicio de
calidad.
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o Promover y fortalecer el desarrollo de estrategias terapéuticas eficaces para el
proceso de recuperacion de las personas usuarias.

o Favorecer la formacion continua, la trasferencia e intercambio de tecnologias y
herramientas de acuerdo a las necesidades de los equipos.

o Favorecer en los equipos la reflexién critica de sus practicas, a fin de reforzar
aspectos positivos y superar aquellos deficitarios.

o Promover la perspectiva de autocuidado de los equipos

o Faciltar fa continuidad de los cuidados de los usuarios a través del

fortalecimiento y la gestién efectiva de la red de tratamiento y de salud general

RESPONSABLES

La responsabilidad de la implementacion del Sistema de Asesoria recae en el equipo
conformado por ei Gestor de Calidad de SENDA Regional y un Profesional de Ia
Unidad de Salud Mental del Servicio de Salud correspondiente, con el apoyo técnico
de SENAME y GENCHI cuando corresponda, quienes en conjunto con el equipo de

cada centro deben acordar un plan de trabajo anual.

Para resguardar el desarrollo continuo de lo pianificado, este equipo establecera la
metodologia que permita que la ausencia de alguna de las partes asesoras, no
dificulte el normal desarrollo del proceso de Asesoria y la obtencién de sus productos.

La conformacién del equipo asesor permite complementar aproximaciones desde la
atencién, la intervencion y la red como apoyo al desarrollo de cada programa, en las

cuales también se incorpora y se integra la diversidad regional.
ORGANIZACION DE LA ASESORIA

Para el desarrollo de este proceso se requiere iniciaimente la planificacién conjunta

entre el equipo del programa y el equipo asesor de los siguientes aspectos:

1. Co construccién de un plan de trabajo para el afio (ver anexo N°1), que incluye

contenidos, metas y productos a lograr, con sus respectivos plazos. Este debe

10
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ser formulado en los tres primeros meses del afio (o tres meses desde el inicio
de la ejecucién del convenio} y firmado por el equipo asesor y el Encargado del
Programa de Tratamiento. Servird como insumo para el punto de partida de este
plan entre otros elementos, la pauta de Evaluacién aplicada el afio anterior, si
corresponde.

2. Definicion de estrategias de coordinacion para el desarrollo de la asesoria,
estructurando un cronograma de reuniones y actividades

3. La evaluaciéon de cumplimiento del plan de trabajo, realizada en funcién del
cronograma con una periodicidad definida por el equipo asesor y el centro o
programa de tratamiento, debiendo al menos haber una evaluacion semestral
con corte al 30 de Junio y al 31 de diciembre.

4. El monitoreo de los resultados de tratamiento, que contemple entre otras
variables: retencion de usuarios, tiempos de espera, logro terapéutico, etc.
debiendo al menos haber una evaluacién en julio de 2015 y enero de 2016.

Cabe destacar que esta planificacién inicial puede ser modificada, segln acuerdo
entre las partes y/o situaciones emergentes.

METODOLOGIA

La implementacién de la asesocria requiere de la construccion de una alianza de
trabajo con los equipos de los centros prestadores que facilite el cumplimiento de los
objetivos de la gestion de calidad.

Esta Asesoria se desarrolla a través de reuniones y visitas programadas y acordadas
previamente con los equipos de los centros, ademas de otros contactos segln los
objetivos del plan, el diagndstico de necesidades, los insumos entregados por la
evaluacién y otros elementos emergentes. La frecuencia de la Asesoria debera ser
definida considerando las fortalezas y debilidades que presenta cada centro en
particular, debiendo intensificarse en aquellos casos en que se presentan mayores
deficiencias.

11
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Las reuniones pueden ser desarrolladas con los equipos, reuniones ampliadas con un
grupo de centros, reuniones de red, con una frecuencia definida de acuerdo a las
necesidades particulares detectadas, pudiendo ser complementada con contactos

telefénicos o en linea.

Cada una de las actividades de asesoria tiene que ser registrada en el documento
denominado Registro de Asesoria (ver anexo N°2), con el propédsito de disponer de

informacién de este proceso y retroalimentar al equipo tratante.
La asesoria considera, entre otras actividades:

O Acompafiamiento en la instalacién y desarrollo del programa terapéutico, que
permita:

o Anticipar dificultades potenciales en el desarrollo del programa de
tratamiento.

o ldentificar necesidades de formacién y capacitacion de los equipos,
relevando su importancia y canalizandolas en los niveles pertinentes.

o Identificar y reforzar los acierfos en la intervencion y en la
implementacion de los programas

O Discusion, analisis y reflexion de elementos tedricos que sustentan los
modelos de intervencién que guian la accion de los equipos.

U Discusién y analisis de casos clinicos (ver anexo N°3), con el propésito de
facilitar la reflexion y la construccién conjunta de alternativas de resolucion de
dificultades en un proceso de tratamiento.

C Promocion de practicas de autocuidado de manera continua, que permitan el
bienestar del equipo, asi como la deteccion temprana y abordaje de procesos
de agotamiento y sobrecarga

O Apoyo en gestiones de redes, flujos de derivacion y coordinacion intersectorial.
Lectura y analisis de documentos, papers o articulos relacionados con la
materia.

— Apoyo en sistemas de registro y analisis de informacién

12
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(1 Asesoria y apoyo al centro de tratamiento en el monitoreo permanente de los

resultados de tratamiento.

Entre las tematicas que se sugiere abordar en este proceso de asesoria estan:

O

O & o0 Cco0 00 0bg o g - goaoO

L]

[

Gestion general del programa (actualizacion del programa terapéutico,
sistemas de registro clinicos, flujograma de atencion, procedimientos de
referencia y contrareferencia, entre otros).

Diagnostico integral

Plan de tratamiento individual

Integracion de enfoque de género e intercuitural en el programa.

Integracién de enfoque evolutivo y ciclo vital.

Desintoxicacion, gestioén de riesgos, prevencién de recaidas.

Comorbilidad

Instrumentos de diagnostico.

Estrategias motivacionales

Técnicas de intervencion individual y grupal

Intervencién con familias

Estrategias de apoyo a la integracién social.

Trabajo en equipo interdisciplinario.

Estrategias de autocuidado a nivel individual, de equipo e institucional
Estrategias de Trabajo en Red y complementariedad.

Integracion de Enfoque comunitario territorial.

Conceptos y Estrategias de intervenciones especializadas poblacion en
conflicto con la ley (enfogue criminolégico, comprension del circuito judicial,
efectos de prisionizacion, etc.).

Integracion de la perspectiva de derechos de los usuarios y orientaciones para

su ejercicio.

13
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DETECCION DE SITUACIONES CRITICAS

Durante el desarrollo de los programas de tratamiento y rehabilitacion en los
diferentes centros, se pueden presentar distintas situaciones problema que por su
persistencia en el tiempo o la gravedad que revisten, se constituyen en criticas y
requieren una estrategia de resoluciéon de mayor complejidad.

Estas situaciones pueden ser detectadas en el contexto del desarrolio de la asesoria,
como también pueden ser sefialadas o evidenciadas en otras instancias y/o por otra/s
persona/s relacionada/s con el programa de tratamiento (usuarios, familiares,
representantes de SENAME, GENCHI u otros organismos vinculados, etc.).

A su vez, pueden categorizarse en los siguientes ambitos, entre otros:

Ambito Técnico - Clinico: corresponde a todo lo concerniente a los componentes

especificos, directa e indirectamente relacionados con la entrega de la atencién:

U Practicas del equipo que conlleven detrimento en el clima organizacional;

=

Falencias en el desempefio del equipo (ausencia o registros incompletos,

omisién de algun procedimiento diagnéstice o de intervenciones para el apoyo

al proceso de cambio terapéutico, alta tasa de abandono, negligencias que

afecten la recuperacibn o pongan en riesgo la vida de la persona en

tratamiento, entre otras);

[ Falencias en la coordinacién intersectorial, que afecte los procesos de
intervencién y de continuidad de los cuidados

U Condiciones deficientes de infraestructura y/o falta de equipamiento para
realizar una adecuada atencion;

L Falta de horas profesionales y/o técnicas que afecte el desarrollo y calidad del

programa;

Oftros

rl
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Ambito Etico y de Derechos de las Personas Usuarias: incluye aspectos
relacionados con el conjunto de normas éticas o morales que rigen la conducta
profesional y humana, en el marco del respeto a los derechos de las personas y la
proteccion de las poblaciones més vulnerables.

La normativa vigente incorpora algunos elementos que buscan regular la relacién
entre las personas usuarias y los equipos de salud. En esta linea se incluyen, entre
otras, las siguientes leyes y sus reglamentos: Ley 20.584 (Ley de Deberes y
Derechos de las Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a su Atencién en
Salud), Ley 19.628 (sobre la Proteccion de la Vida Privada), Ley 20.422 (sobre
Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con Discapacidad), Ley
20.609 (sobre Medidas Contra la Discriminacién), Ley 20.084 (Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente) sumadas a los codigos deontolégicos
particulares definidos desde disciplinas psicosociales, que definen un marco general
de accion para los diversos actores que se vinculan en el espacio de la intervencion
en salud.

Especial atencién debe prestarse a las siguientes situaciones, las que a la luz del
desarrolio de la dimensién ética y las normativas legales, constituyen conductas o
acciones éticamente cuestionables, en tanto riesgo o abierta vulneracién de los

principios que sustentan los Derechos Humanos, tales como:

O Discriminacion de personas por condicion de género, juridica, etnia, problemas
de salud, econdmicos u otros.

L1 Establecimiento de transacciones comerciales entre integrantes del equipo y
personas usuarias del programa de tratamiento y rehabilitacion.

L Establecimiento de relaciones que impliquen abuso de poder y que desvirtie la
relacion terapéutica entre integrantes del equipo y usuarios.

L Practicas que vulneren fa dignidad de las personas.

15
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PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE DE LA SITUACION CRITICA (ver Anexo
N°4)

Una vez detectada la situacion critica, se debera analizar si ésta puede constituir un
posible incumplimiento de contrato, conducente a multas y sanciones o al término
parcial o total del contrato (ver cuadro 1). Si no corresponde a esta alternativa de
incumplimiento, se debe proceder a elaborar un Plan de Situaciones Criticas. Sise
define que si puede implicar un incumplimiento contractual, el Director Regional de
SENDA debera remitir inmediatamente conocida ia situacion, un Informe al Jefe de la
Unidad de Fiscalizacién de SENDA Nacional, con copia al Jefe del Area de
Tratamiento, que de cuenta de la situacion pesquisada y de todos los antecedentes
con que se cuente a ese momento. El Jefe del Area de Tratamiento informara a la

Mesa Nacional de Gestion del Convenio.

Cuadro 1;

e j i
jHi
Revocacién o ausencia de la autorizacién sanitaria del contratista,
cuando corresponda.
Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por el contratista, por ejemplo, aquellas que pongan en
riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, en términos tales que el beneficiario del plan de
tratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento convenido o que
interfieran gravemente en el desarrollo del proceso terapéutico.
Falta de veracidad de la informacién ¢ de los antecedentes
presentados por el contratista durante el proceso de licitacion,
especialmente aquellos que fueron considerados en el proceso de
evaluacion de propuestas.
Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento respecto de las
intervenciones realizadas a las personas usuarias en tratamiento.
Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.
Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas
Causales de | que rigen el convenio tales como la ley de derechos y deberes del
Multas y paciente, entre otras
Sanciones No informar al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro

Causales de
término
parcial o total
del contrato
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de los 20 dias habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la
razén soclal, representante legal, direccion de funcionamiento,
renovacion o modificaciones en la resolucién sanitaria, o cualguier otro
dato ¢ hecho relevante para la ejecucién del servicio

Fracticas que interfieran con el adecuado desarrolio del proceso
terapéutico

No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en el
9.4.7 Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado de las bases de
flicitacion

Causales de
término
parcial o total
del contrato

Si a uno o0 mas establecimientos municipales de atencién dependiente
de la entidad administradora de salud municipal contratadc por el
Servicio de Salud se le hubiere revocado la autorizacién sanitaria
correspondiente, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la
relacion contractual que lo une con dichas entidades.

Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a
las personas beneficiarias de los planes de tratamiento y rehabilitacién
contratados.

Incumplimiento de los requisitos administrativos y técnicos, segun lo
establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera,
como por ejemplo, deficiencias en competencias técnicas, una cantidad
de horas disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las
necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcién
de la atencién, deterioro o insuficiencia en infraestructura e
implementacién

Incumplimiento grave de las obligaciones contractuales, entendiendo
por tales aquellas que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, en
terminos tales que el beneficiario del plan de tratamiento de que se
trate, no reciba el tratamiento convenido.

Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados ©
dependientes, que estén en condiciones de cumplir las prestaciones
convenidas en el presente instrumento.

Causales de
Multas y
Sanciones

No aplica
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Anexo a lo anterior, se debe considerar si la situacién critica amerita un cese

inmediato de la atencién (por ejemplo, en caso de no contar con ila respectiva

autorizaciéon sanitaria), ante lo cual la Mesa Regional debera definir todas las

acciones a realizar a fin de garantizar la continuidad de los cuidados de los usuarios

que se encontraban en atencién hasta ese momento. Si la situacién no implica un

cese inmediato de la atencién, se procedera a elaborar un Plan de Situaciones

Criticas.

Plan de Situaciones Criticas

a.

La dupla asesora en conjunto con el equipo del programa seran responsables de
desarrollar un Plan de Situacién Critica (ver Anexo N°5), que debe especificar
los objetivos, las estrategias y acciones de solucién, los plazos y responsables.
Se considera que los plazos del plan no deben exceder los dos meses.

El Plan debe ser firmado por la dupla asesora y el director del programa (en el
caso de los programas privados debe ser el director técnico consignado en la
resolucion sanitaria) e informado ai representante iegal y a la Mesa Técnica
Regional.

Una vez finalizado el Plan se debe elaborar un Informe de Evaluacién de
Resultados (ver anexo N°6), el que debe explicitar de manera conciuyente si se
cumplieron o no los objetivos. Este Informe se enviara con copia al director
técnico del programa, al representante legal de la entidad prestadora y a la Mesa
Técnica Regional.

b.1. Si se resuelve el o los problemas, este Informe de Evaluacion de Resultados
debe contener las soluciones implementadas y definir las estrategias de
seguimiento para el mantenimiento de los logros y resultados en el contexto
de continuidad del trabajo de asesoria, procediéndose al cierre del Plan de
Situaciones Criticas.

18
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b.2. En caso de incumplimiento de los objetivos, el informe debera sefalar los
motivos, las consecuencias y recomendaciones en relacion a la situacion

critica no resuelta y se debera solicitar apoyo a la Mesa Técnica Regional.

La Mesa Técnica Regional definira si la situaciéon es posible de resolver a nivel

regional ¢ si corresponde derivar al nivel nacional.

c.1. Si es posible de solucionar a nivel regional, la Mesa Regional definira nuevas
estrategias y plazos para apoyar el cumplimiento del Plan y resolver la
situacion critica inicial. El plazo para cumplir estas nuevas medidas no puede
ser superior a un mes. Si con estas acciones la situacion critica se resuelve,
se elaborara el Informe de Evaluacion de Resultados (descrito en punto b.) y
se procedera al cierre del Plan. Si con estas acciones la situacién no se
resuelve, se elaborara Informe de Situaciones Criticas {ver anexo N°7),
dirigido al nivel nacional.

c.2. Si la Mesa regional define que no es posible resolver a nivel regional,
derivara al nivel nacional, a través del Informe de Situaciones Criticas (ver
anexo N°7).

El Informe de Situaciones Criticas (planteado en punto ¢.1 y ¢.2) sera remitido por
el Director Regional SENDA al Jefe del Area de Tratamiento del SENDA nacional,
quien derivara a la Mesa Nacional de Gestién del Convenio, para que evalie y
tome las medidas pertinentes de apoyo a la regién.

La Mesa Nacional de Gestion del Convenio analizard los antecedentes
recibidos, solicitara acciones e informacién complementaria a la regién cuando
corresponda y considerando tanto aspectos técnicos como aspectos definidos en
el contrato con el oferente, emitira un pronunciamiento y de ser pertinente
desarrollarad estrategias con las entidades prestadoras, implementara una
asesoria especifica con la regién y/o remitira el caso a la Unidad de Fiscalizacion
de SENDA.
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II.- SISTEMA DE EVALUACION TECNICA DE PROGRAMAS DE

——

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

La Evaluacion Técnica es un proceso orientado al seguimiento y monitoreo de
criterios de calidad especificos de los programas de tratamiento y rehabilitacién para

personas que presentan consumo problematico de sustancias.

La Evaluacién estara basada en la recoleccién de informacién, por parte de una dupla
profesional, con experiencia en evaluacion de programas. Se realizara una vez al
ano, estableciéndose la modalidad presencial como el sistema a utilizar en e} registro

de los datos, a través de una Pauta de Evaluacién.

OBJETIVO GENERAL

o Evaluar el grado de desarrollo que presentan los programas en diferentes
ambitos, a fin de avanzar en el mejoramiento de la calidad de la atencion de
las personas que acceden a tratamiento.

o Medir el nivel de desarrollo alcanzado por los programas de tratamiento, segin
diferentes variables establecidas en las orientaciones y normas técnicas,

referidas al mejoramiento de fa calidad.

Objetivos Especificos

o ldentificar fortalezas y debilidades técnico - clinicas de los programas
ejecutados en el marco del Convenio SENDA - MINSAL — SENAME -
GENCHIL.

o Evaluar ef nivel de formacién, experiencia y organizacion de los equipos
responsables de implementar los programas.

o Evaluar la existencia de espacios fisicos apropiados para el buen desarrollo de
los programas en los centros en convenio.

o Evaluar la coordinacién y participacion del programa en la red de tratamiento y
a nivel intersectorial.
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o Evaluar el uso y manejo de sistemas de registro e informacién establecidos en
el marco del convenio.

o Evaluar la existencia de procedimientos que garanticen el respeto de los
derechos de las personas en tratamiento.

o Recomendar modificaciones a la implementacion de los planes y programas de

tratamiento y rehabilitacion.
RESPONSABLES

La Evaluacién Técnica sera desarrollada por una dupla profesional compuesta por un
representante del area de tratamiento de Senda regional y un representante de la

Secretaria Regional Ministerial de Salud.

ORGANIZACION DE LA EVALUACION

La evaluacion se realizara a través de la aplicacion de un instrumento de recoleccion
de informacién, denominada “Pauta de Evaluacion de Programas de Tratamiento”, la
cual se apiicara una vez al afio, en el ultimo cuatrimestre del afio (septiembre —

diciembre).
En este marco, el proceso de evaluacion considerara:

1. Capacitacién o entrenamiento de evaluadores,

2. Aplicacion de la Pauta de Evaluacién al 100% de los programas en convenio,

3. Ingreso al SISTRAT de la informaciéon recogida a través de la pauta y
determinacion de resultados,

4. Devolucién de los resultados de la evaluacion a los centros,

5. Incorporacion en el Plan de Trabajo Anual, de elementos susceptibles de ser
abordados en el proceso de Asesoria,

8. Presentacién de los resultados regionales en instancias de red de drogas e

intersectoriales.

21



Gestion de Calidad. Convenio Colaboracién Técnica SENDA = MINSAL — SENAME - GENCHI 2015

METODOLOGIA

La realizacion del levantamiento de los datos se realizara de manera presencial por
parte de los evaluadores en cada uno de los centros en que se implementen los

programas a evaluar.

Se aplicaran tantos instrumentos como programas de tratamiento se implementen en

cada centro o establecimiento.

La definicion de Programa de Tratamiento responde a la organizacién que en cada
establecimiento se da para su implementacion, el criterio de distincion esta dado por
la atencion totaimente diferenciada que se realiza con una poblacién especifica. Los
Programas a evaluar son los siguientes:

a) Convenio de Poblacion General:
1) Ambulatorio Basico Poblacion General (PAB)
2) Ambulatorio Intensivo Poblacién General (PAI PG)
3) Residencial Poblacién General (PR PG)
4) Ambulatorio Intensivo Poblacién Especifica Mujeres (PAI PM)
9) Residencial Poblacion Especifica Mujeres (PR PM)
6) Ambuiatorio Basico e Intensivo (PAB - PAI PG)
7) Ambulatorio Basico e Intensivo Especifico Mujeres (PAB — PAI PM)
8) Ambulatorio Intensivo Poblacion General e intensivo Pobiacién Especifica
Mujeres (PAI PG - PAI PM)
b) Convenio de Pobilacién Adolescente
1} Ambulatorio Intensivo Medio Libre (PAI ML)
2) Ambulatorio Intensivo Medio Privativo (PAI MP)
3) Residencial (PR)
4) Ambulatorio Intensivo Seccién Juvenil (PAI SJ)
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La Pauta consta de una primera parte que considera el registro de datos de
identificacion general y de una segunda parte que se estructura a partir de 6

secciones;

1. Aspectos Técnicos: Proporciona informaciéon sobre los aspectos técnicos
asociados al tratamiento y la atencién de los usuarios y las usuarias.

2. Recursos Humanos: Otorga informacion relativa a la conformacion de los
equipos de tratamiento, disponibilidad de horas semanales destinadas por
cada integrante del equipo, los afios de permanencia de los profesionales y
técnicos en el programa y los afios de experiencia en la atencién directa de
personas en programas de tratamiento y rehabilitacion.

3. Trabajo en Red: Recoge informacion referente a la participacién del centro en
encuentros perioddicos y su grado de coordinacién con instancias u organismos
que favorezcan la integralidad y oportunidad de la atencién de las personas en
tratamiento Entre elias estan: los servicios de salud, SENAME, GENCHlI, otros
centros de tratamiento, actores relevantes sobre el tema, etc.

4. Sistema de Registros y analisis de datos: Recoge informacién sobre el
conocimiento que los equipos tienen del sistema de registro SISTRAT vy la
utilizacion de la informaciéon que éste entrega. Se consideran ademas otros
registros que debe disponerse en los centros, como Lista de Espera y Fichas
Clinicas.

5. Derechos y Satisfaccion Usuaria: Recoge informacion respecto al conjunto
de procedimientos utilizados que garanticen el respeto y no vulneracion de
derechos de las personas en tratamiento, como de su familia.

6. Infraestructura: Recoge informacion sobre los espacios fisicos destinados a la
atencion. Busca determinar si permiten la adecuada realizacidon de actividades
terapéuticas, y/o condiciones de hoteleria, cuando corresponda en los centros
de tratamiento residencial. En la evaluacién de los items establecidos para
esta Seccién se consideraran algunos aspectos establecidos en el Reglamento
de Centros de Tratamiento y Rehabilitacibn de Personas con Consumo
Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas, Decreto N°4 del afio 2009 del
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Ministerio de Salud, especificamente en lo descrito en el Parrafo Il “Del iocal y

sus instalaciones” articulos 4, 5,6y 7.

No corresponde aplicar esta seccién a los PAlI Medio Privativo y PAl Seccion
Juvenil, pues la infraestructura no depende del Programa de Tratamiento, sino
de SENAME y Gendarmeria respectivamente.

Para la aplicacién de la pauta, se han definido los siguientes métodos especificos de

recoleccion de informacion:

Observacién: Consiste en recorrer todas las instalaciones del centro y registrar los
elementos claves que den cuenta de los estdndares de calidad de la
infraestructura y espacios destinados al tratamiento.

Entrevistas indagatorias: El evaluador se entrevistard con el encargado de!
Programa e integrantes del equipo e indagara sobre aspectos cruciales que dicen
relacidn con la organizacion, planificacién y aspectos técnicos del programa de
tratamiento.

Revision de documentos que permitan observar aspectos relativos al programa de

atencion y al registro de la informacion clinica.

Una copia de esta pauta podra ser observada por el prestador piblico o privado a
través del Sistema de Tratamiento SISTRAT, con posterioridad a dos o tres
meses tras finalizado el proceso
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ANEXO N*1
_PLAN DE TRABAJO ANUAL
Fecha
CONERALY EopeCIeo CONVENIO _ ADOLESGENTES
MUJERES CON INFRACCION DE LEY

NOMBRE DEL PROGRAMA

REGION

SERVICIO DE SALUD

TIPO DE PLAN/PLANES

EQUIPO ASESOR {nombres
de integrantes)

Diagnéstico: en relaciéon a la evaluacion de las necesidades del equipo para apoyar
la mejora en la eficacia del programa de intervencidn de acuerdo a las variables
técnicas.
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Plan De Trabajo: sefialar los objetivos a desarrollar durante el afio en las distintas
variables a intervenir segin el diagndstico, como se abordara el trabajo (estrategias
metodologicas para lograrlo) y, cual sera el indicador o verificador de evaluacién de
resultado.
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CRONOGRAMA: sefialar las actividades a realizar, quienes seran las personas
responsables de la gestién, la frecuencia y plazos estimados, necesarios para lograr
los objetivos del plan de asesoria anual.
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EVALUACION CUMPLIMIENTO PLAN DE TRABAJO

| Fecha | | | |

. LOGRO
OBJETIVOS DESCRIPCION DE RESULTADOS L, ML, NL, P

L: Logrado; ML: Medianamente Logrado; NL: No Logrado; P: Pendiente

Conclusion:

Considerando el grado de cumplimiento de los objetivos sefialados en el Plan de
Trabajo, emitir una recomendacion respecto del desarrollo del programa y de la
continuidad y/o modificacion del Plan de Asesoria al programa.

Firma Firma
Representante SENDA Representante Servicio de Salud

Firma
Representante del Centro

28



Gestidn de Calidad. Convenio Colaboracion Técnica SENDA — MINSAL — SENAME - GENCHI 2015

ANEXO N°2

REGISTRO ASESORIA

Fecha

CONVENIO POBLACION
GENERAL Y ESPECIFICO
MUJERES

CONVENIO ADOLESCENTES
CON INFRACCION DE LEY

NOMBRE DEL PROGRAMA

REGION

SERVICIO DE SALUD

TIPO DE PLAN/PLANES

EQUIPO ASESOR (nombres
de integrantes)

integrantes del equipo presentes en |la asesoria:

Temas abordados en la asesoria:
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Metodologia y descripcion de las actividades

Observaciones y sugerencias

Compromisos y acuerdos con el equipo

Firma Asesor/a SENDA Firma Representante del
CENTRO

Firma Asesor/a SERVICIO DE
SALUD
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ANEXO N° 3 , ,
PROPUESTA PARA LA PRESENTACION, DISCUSION Y ANALISIS
DE CASOS CLINICOS’

IDENTIFICACION

Nombre de pila:

Edad:

Fecha de ingreso a tratamiento:

MOTIVOS POR LOS CUALES SE PRESENTA EL CASO

PROCESO DEL TRATAMIENTO
(etapas, recaidas, descompensaciones, trayectoria delictual, avances del proceso,
egreso.)

ANTECEDENTES CLINICOS INDIVIDUALES RELEVANTES

Describa antecedentes individuales (factores de riesgo y protectores, dificultades
actuales, historia de las dificultades, antecedentes de historia vital, antecedentes de
salud mental)

ANTECEDENTES CLINICOS FAMILIARES RELEVANTES
(Antecedentes mérbidos, de salud mental, trayectoria drogas y delictual)

(Se sugiere a los equipos presentar casos clinicos de las distintas modalidades de intervencidn, considerando

idealmente las distintas intervenciones en red, a modo de evaluar la integralidad de la respuesta y la fluidez de la
red).
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GENOGRAMA

ECOMAPA

TRAYECTORIA DEL CONSUMO
(Historia de relaciones con el consumo, significacion, tipo de consumo, tipo de drogas,
consecuencias, etc)

TRAYECTORIA DELICTIVA
(Historia del o los delitos, significacién, tipo de delitos, sanciones, etc)

DIAGNOSTICOS

Diagnéstico principal (descriptivo y CIE-10):

Comorbilidad psiquiatrica:

Diagnéstico biomédico:

Diagnéstico de estadio motivacional:
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Diagnéstico de compromiso biopsicosocia! y dimensién ligada al consumo:

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO
Describa indicaciones individuales {incluir especificacién de farmacos) y grupales:

ACUERDOS Y CONCLUSIONES
(Para el Usuario/ familia, Interventores directos, Red)

FECHA:
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ANEXO N°4

ALUJOGRAMA MANEID DE STUAQONESCRITICAS
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ANEXON°5
PLAN DE SITUACIONES CRITICAS

Fecha

CONVENIO POBLACION
GENERAL Y ESPECIFICO
MUJERES

CONVENIO ADOLESCENTES
CON INFRACCION DE LEY

NOMBRE DEL PROGRAMA

REGION

SERVICIO DE SALUD

TIPO DE PLAN/PLANES

EQUIPO ASESOR (nombres
de integrantes)

1. Identificacién de la Situacion: Describir la situacion, sefalar a través de que
instancia se detecta la situacion critica y las implicancias para el Programa.
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2. Plan de Trabajo: descripcién de estrategias y acciones de resolucién dei/los
problema/s (acordadas entre las partes e identificando responsables y plazos
para su cumplimiento)

Problema Acciones para Plazos |Responsables| Resultado Verificadores
Detectado resolver esperado
problema
Firma Firma
Representante SENDA Representante Servicio de Salud
Firma

Representante del Centro
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ANEXO N°6

INFORME DE EVALUACION DE RESULTADOS
DEL PLAN DE SITUACIONES CRITICAS

Fecha

CONVENIO POBLACION
GENERAL Y ESPECIFICO
MUJERES

CONVENIO ADOLESCENTES
CON INFRACCION DE LEY

NOMBRE DEL PROGRAMA

REGION

SERVICIO DE SALUD

TIPO DE PLAN/PLANES

EQUIPO ASESOR (nombres
de integrantes)

Problema Detectado Resultados esperados

Evaluacion de
alcanzado

resultado

Resultado Glgbal:

37




Gestién de Calidad. Convenio Colaboracién Técnica SENDA — MINSAL — SENAME - GENCHE 2015

Recomendaciones y Sugerencias:

Firma Firma
Representante SENDA Representante Servicio de Salud

Firma
Representante del Centro
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ANEXO N°7 )
INFORME DE SITUACIONES CRITICAS®

Fecha

CONVENIO POBLACION
GENERAL Y ESPECIFICO
MUJERES

CONVENIO ADOLESCENTES
CON INFRACCION DE LEY

NOMBRE DEL PROGRAMA

REGION

SERVICIO DE SALUD

TIPO DE PLAN/PLANES

EQUIPO ASESOR (nombres
de integrantes)

SINTESIS DEL PROBLEMA (Antecedentes, situacion actual)

* Se debe adjuntar el Plan de Situacién Critica, el Informe de Resultados y otros antecedentes
pertinentes.
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SINTESIS DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS Y GESTIONES REALIZADAS

OPINION REGIONAL Y PROPUESTA DE SOLUCION

FIRMA REPRESENTANTES DELA MESA DE TRATAMIENTO REGIONAL

Nombre Cargo Firma
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INTRODUCCION.

B documento que se presenta a continuacién contiene un conjunte de definiciones necesarias
para que los equipos de profesionales y té&cnicos responsables de proveer una adecuada atencion
de salud a aquellos adolescentes con problemas asociados al consumo sustancias y que han
infringido la ley 20.084 , dispongan de un terminologia minima estandarizada, que permita que el
registro y andlisis e los datos reunidos a través del Sstema de Gestién de Tratamiento (SSTRAT)

del Convenio SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI, sea Util, fiable y comparable.

B Glosario Técnico consta de 7 secciones, cada una corresponde a una de las fichas de registro
que existen en el SSTRAT. Para un mejor provecho del documento se sugiere utilizar el apoyo de
la Norma Técnica n°85 y el documento de Orientaciones Técnicas para el tratamiento del
consumo probleméatico de alcohol y drogas y otros trastornos de salud mental en adolescentes

infractores de ley.



Crear ficha demanda

R —— SELEC o - e T it s Y S

Esta ficha debe llenarse en el momento en que el centro de tratamiento toma conocimiento
de la existencia de la necesidad de tratarse de un adolescente con infraccion de ley. Esta
informacién puede generarse a través de la solicitud de atencién emanada desde otro centro
de tratamiento de la red, desde un juzgado de garantia o juzgado oral en lo penal, equipos de
SENAME o desde equipos ¢olaboradores de SENAME que administran |as sanciones y medidas de
la ley 20.084.

Esta ficha permite construir la lista de espera del centro y por lo tanto conocer la cantidad
de potenciales usuarios de dicho centro.

Un mismo usuario puede estar demandado en méas de un centro de tratamiento, por lo tanto el
realizar esta ficha NO tiene implicancias administrativas ni tampoco significa que el usuario
necesariament e serd ingresado a tratamiento en ese centro.

La visualizacion de esta ficha en el sistema es la siguiente:
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Variables a ingresar:

1. Fecha solicitud de atencion

Corresponde a la fecha en que se solicita la atencidn de tratamiento del usuario (fecha en que
se toma contacto con delegado de SENAME fecha de la solicitud desde el juzgado, etc.), es
decir, cuando el centro recibe la solicitud con los requisitos necesarios para poder darle una
hora de atencion al usuario.

] 2. Nombre de usuario/paciente

Nombre del adolescente que presenta el problema de consumo de
sustancias

1 3. Primer apeliido

Primer apellido del adolescente que presenta et problema de consumo de
sustancias

I 4. Sgundo apellido

Segundo apellido del adolescente que presenta el problema de consumo de
sustancias

} 5. Rut del usuario

RUT del adolescente que presenta el problema de consumo de
sustancias.

[ 6. Teléfono de contacto

Teléfono de contacto que permitan ubicar al adolescente que demanda tratamiento, puede
ser de €/, de la familia, etc.

[ 7. Sexo

Sexc del adolescente que presenta el problema de consumo de
sustancias,

I 8. Fecha nacimiento

Dia, mes y afio de nacimiento del adolescente que presenta el problema de consumo
de sustancias

‘ 9. Regién de residencia

Region donde vivio la mayor parte de |los dias en los (ltimos 30 dias previos a la consulta. 9 la
persona se encuentra o encontraba durante ese periodo en un centro privativo de libertad,
considere los 30 dias antes de ingresar al recinto privativo.

10. Comuna de residencia

Comuna donde vivid |la mayor parte de los dias en los Qltimos 30 dias previos ala consulta. 9 la
persona se encuentra o encontraba durante ese perfodo en un centro privative de libertad,
considere los 30 dias antes de ingresar al recinto privativo.



| 11. Nombre adulto a cargo

S refiere al nombre de la persona, mayor de edad, responsable del cuidado integral del
adolescente.

‘ 12. Teléfono de contacto

% refiere al numero de teléfono mediante el cual es posible ponerse en contacto con el adulto
a cargo del adolescente.

E 13. Parentesco o reiacién

Corresponde al vinculo -consanguineo o no- que el adulto a cargo, tiene con el adolescente.

i 14, Sustancia principal

Se refiere a la sustancia que principalmente motiva la consuita.

Valores Posibles:

@ NI R WM
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16.
17.
18.

19,
20.
1.
22.

Alcohol

Marihuana

Cocaina

Pasta Base

Anfetaminas

inhalables (neopren, "poppers’, pegamentos, solventes, gasolina, agrosoles, etc).
Crack

Extasis

LD

. Fenilciclidina

. Hongos

. Otros alucinégenos

. Heroina

. Metadona

. Otros Opicides analgesicos (Morfina, Codeina, Meperiodina, Demerol, Tramadol,

Tramal)

Metanfetaminas y otros derivados

Otros Bstimulantes

Sedantes (Diazepam, Valium, Clonazepam, Ravotril, Alprazolam, Amprax, Lorazepam,
Zopiclona, Dormonid, Midazolam, Adax, Barbituricos, Fenobarbital, etc).

Hipnéticos

Esteroides anabbdlicos

9n sustancia principal {para contexto privativo de libertad)

Otros. Especifigue.



| 15. NUmero de tratamient os previos

& refiere a la cantidad total de tratamientos por consumo problematico de alcohol y otras
drogas iniciados antes de |a consulta actual, sin importar s éstos han sido abandonados o hayan
concluido con alta terapéutica.

| 16. Stuacion legal actual

Corresponde a un listado abreviado de las sanciones ¢ medidas gue aparecian en las variable
“&ancién o Medida de la Ley N° 20.084". S refiere a |la sancién o medida de la ley 20.084 que
esta cumpliendo el adolescente y por la cual es beneficiario de este programa. 9 el adolescente
cumple mas de una sancion, debe consignarse aquella mas gravosa.

Valores posibles:

Cautelar o &ancidn en Medio Libre
Cauteiar o Sancién en CIP-CRC
Sancion Sececidn Juvenil

Sancion en CSC

LM

17. Tipo de contacto

& refiere al medio a través del cual se realiza la demanda de atencién.
Las siguientes son |as variables posibles:

1. Presencial

2. Telefonica

3. Correo postal
4. Digital

5 Cira

! 18. Quien solicita la hora

S refiere a la persona que solicita o demanda la atencion del adolescente y realiza el contacto con
el centro.
Los valores posibles son fos siguientes:

1. Usuario/a

2. Familiar

3. Sector lustica (Rscal, Juzgado, Consejero)
4. (entro de Salud

5. Ctro Centro de Tratamiento

6. Sename

7. Gendarmerlade Chile

8. Servidos Scides

9. (plegio

10. Otros. Especifique.



| 19. Quién deriva

Hace referencia ala persona o ingtitucién en la cual se origina la demanda de atencion.
Los valores posibles son los siguientes,
1. Programa Sename Licitado

Programa Sename de Administracion Directa
Gendarmeria de Chile

Tribunal Penal/ Sancidn Accesoria
Tribunal/ 9CP

Tribunal de Familia

Otro. Especifique

Noos BN

20. Fecha de atencion ofrecida

Se refiere a la fecha mas préxima digponible para la realizacion de la primera atencion.

‘ 20. No pertinente/no corresponde

e refiere a la inadmisibilidad del ingreso del adolescente a tratamiento.
Los valores posibles son los siguientes:

1. Por tipo de sancidn

2. Por diagnéstico

3. Otro. Especifique

21. No fue posible una hora de citacion

te refiere a la imposibilidad del centro o programa de ofrecer una fecha de atencidn
especifica, En este caso se debe explicitar una fecha aproximada en “ Mes estimado”.

22. Fecha primera atencidn realizada

Consigna la fecha en la cual se brindé concretamente |a atencién al adolescente. En los casos en
los que esta no se hizo efectiva, se indica * NSP°, tal como se puede ahservar en ia imagen mas
abajo, lo cual indica que el adolescente no asisti¢ a la citacion. S asigna una nueva fecha de
atencion en la variable "Fecha de atencidén realizada" en la que efectivamente ésta se
concreté.




23. Fecha ofrecida de atencién resolutiva

Corresponde a una Ultima citacién calendarizada. Se debe consignar ademas s el joven recibi6

atenciones entre "a” y “b", tal como se puede obsarvar en la siguiente imagen:;

Dia

ez Ak e FHETY

b) Fecha Ofrecida de Atencidn

B g Recibid Intervenciones entre a y b | I

] 24. Observaciones

S induye un apartado para registrar situaciones relevantes respecto a la atencion de dicho
adolesoente.

25. Fecha de ingreso a lista de espera

8 el centro no cuenta con cupos disponibles para efectuar el ingreso del adolescente a
tratamiento, se debera consignar la fecha en que este adolescente comenzara a estar en la
lista de espera.

26. Solicitud de atencion rechazada

g, al momento de llenar |a ficha, el centro decide no ingresar al adolescente a tratamiento, ya
sea por razones técnicas (usuario no cumple con perfil del centro, requiere otro tipo de
intervencién, etc.) o administrativas (disposicion judicial, fuga, etc.) se consigna § y esta
ficha de usuario sera trasladada a los histéricos. Al contrario, s el objetivo es que a futuro
ingrese a tratamiento deben consignar NO, y asi este usuario estard en los activos a la espera
de su ingreso a tratamiento.

3 con posterioridad al Henado de esta ficha, el equipo decide “NO" ingresar al usuario a
tratamiento, entonces debera volver sobre esta ficha y actualizarla consignando un * 9" ante la
pregunta demanda rechazada, asi esta ficha se trasladara a los usuarios histéricos.



|1. Rut del usuario

RUT del adolescente que presenta el problema de consumo de sustancias. Esta informacion
aparece automaticamente ya que s& extrae de la ficha de demanda.

|2. Fecha Ingreso Tratamiento

Fecha (dia/ mes/ afio) en que el adolescente ingresa al programa de tratamiento.

f3. Consentimient o informado

e refiere a la aceptacion firmada por el adolescente usuario, (o familiares, ante la imposibilidad
de consentir del usuario o usuaria), sobre determinadas actuaciones clinicas, después de tener la
suficiente informaciodn sobre su conveniencia, ventajas, riesgos y alternativas. B consentimiento
informado se debe expresar en un documento que debe estar en la ficha clinica o carpeta
individual del usuario. S presencia se manifiesta tickeando en el recuadro del lado derecho.

|4. Sancion Accesoria

La ley 20.084, en su articulo 7°, plantea la posibilidad de que el juez otorgue una sancion
accesoria correspondiente al tratamiento por consumo problematico de sustancias a los
adolescentes que lo requieran. & debe consignar s el usuario tiene o no esta sancion.

|5. Origen ingreso/ referencia

e refiere a la fuente de referencia principal (guién esta solicitando la atencién de tratamiento
para este adolescente?

Valores Posibles:

1. Centro colaborador de SENAME que administra sanciones y medidas.

2. CRC SENAME
3. CIP SSNAME
4, Usuario

5 Otro centro en convenio



8. Otro centro sin convenio

7. Gendarmeria de Chile

8. Dupla derivadora de fiscalia
9. Tribunal

10. Otro

6. Sancion o medida de la ley 20.084 por la cual ingresa a tratamienio

Se refiere a la =sancidén o medida de la ley 20.084 que esta cumpliendo el adolescente y por la
cual es beneficiario de este programa. S el adolescente cumple mas de una sancion, debe
consignarse aquella mas gravosa.

Valores Posibles:

1. Amonestacion

2. PReparacion del daflo causado
3. Servicios aia comunidad

4. Libertad asistida

5. Libertad asistida especial

6. Cautelar medio libre

7. Internacién provisoria (CIP)

8. Semi Cerrado

9. Internacion en Centro Cerrado (CRC)

10. Internacion en Seccion Juvenil

11. Suspensién condicional del procedimiento con condicion CONACE
12. Quspension condicional del procedimiento con condicion SENAME

13. Suspension condicional del procedimiento con ambas condiciones

7. Region Programa SENAME contraparte

Se debe consignar la region a |la que pertenece el programa de SENAME que serd fa contraparte en
el proceso de tratamiento del adolescente. d se trata de un adolescente que no posee programa
SENAME contraparte (secciones juveniles, amonestacion, et¢.) se debera consignar la regién del
juzgado que ha procesado al adolescente y que hace posible que éste sea un beneficiario de este
convenio.

8. Programa SENAME que es contraparte

Se debe consignar el nombre del equipo SENAME que es contraparte en e} proceso de tratamiento
de este usuario. De no contar con un equipo contraparte {seccién juvenil, amonestacion, etc.) se
debe consignar sin programa SENAME contraparte. § un usuario tiene més de un programa



SNAME ya que cumple mas de una sancién, siempre debe consignarse la sancion de mayor
duracidn. Con |os valores actualizados.

9. Delito Tipo

Debe consignarse el tipo de delito gue da origen a la sancién que esta cumpliendo el adolescente.
9 hubiera cometido mas de un delito que da origen a mas de una sancion, siempre consignar el
que da origen a la sancién consignada en la pregunta 7.

Valores posibles:
1 Crimenes o simpes delitos considerados en |a Constitucién
1 Crimenes o simples delitos contra la fe publica
0 Crimenes o simples delitos contra la propiedad
O Crimeneso simplies delitos contra las personas
0 Crimenes o simplies delitos contra el orden de las familias
[0 Ctroscrimenes, smples delitos y faltas en leyes especiales
O Faltas
[N Violencia intrafamiliar cometida por el adotescente
O Otrofs)

10. Delito Causa

Debe consignarse la causa del delito que da origen a la sancion que esta cumpliendo el
adolescente. 9 hubiera cometido mas de un delito que da crigen a mas de una sancion, siempre
consignar el que da origen a la sancidn consignada en la pregunta.

11. Plan al que ingresa

Se refiere al tipo plan de tratamiento que recibe el usuario,

Valores posibles:

- Plan Ambulatorio Intensivo Medio Libre {PAI M.)

- Plan Ambulatorio Intensivo Medio Privativo (PAI MP)

- Plan Residencial (PR)

- Plan Seccion Juvenil (PSJ)

- Plan Unidad Hospitalaria de Corta Estadia Medio Libre(UHCE M)

- Plan Unidad Hospitalaria de Corta Estadia Medio Privativo(UHCE MP)



12. Nacionalidad

Pals donde naci¢ el adolescente gue presenta el problema de consumo de sustancias

13. Etnia

Respuesta a la siguiente pregunta ;Pertenece Ud. a alguno de estos pueblos originarios o
indigenas?

Valores Posibles:
1. Mapuche
2. Aimara

3.  Atacamefio

4. Quechua
5. Rapa Nui
6. Colla

7. Yamana
8. Alacalufe
9. Diaguitas

10. No perterece

| 14. Estado Conyugal

Se refiere a la situacion conyugal de hecho, siendo cada categeria excluyente del resto. Por
ejemplo, § una persona se declara "conviviente", esta categoria prima por sobre el hecho de que
sea soltera, viuda, separada (de su anterior cényuge) o anulada. (Se registra el estado conyugal
que la persona tiene al momento de ingreso a tratamiento)

Valores Posibies:

1) Casado(a) Asigne esta categorla sblo aquellos jovenes casadoslegalmente y que viven con pareja.

2) Conviviente o pareja  Asigne esta categorifa a aquellosjdvenes gue hacen vida marital sin estar casados legalmente.

3) Anulado(a) Asigne esta categoria a aquellosjdvenes separados legalmente a travésde juicio de nulidad.



Asigne esta categorla a losjovenes gue habiendo estado casados o conviviendo act uaimente

4) Sparado(a) se encuentran viviendo separados

Asigne esta categoria a aquellos jovenes que habiendo edlado casados, disolvieron el

5 Divorciado(a) matrimonio a través del procedimiento legal correspondiente.

5 Viudo(a) Asigne esta categoria a aquellosj6venes cuye cinyuge ha fallecido y que no conviven ni estan
casados nuevamente.

Asigne esta calegorfa a aquellos jévenes que nunca han estado casados y actualmente

5) Soltero{a) no conviven.

15. Numero de Hijos

Se refiere al nimero de hijos que la persona tiene al momento de ingresar al tratamiento (se
consideran |os hijos engendrados, criados o adoptados).

16. Se encuentra inserto en sistema escolar

Debe consignarse si el adolescente esta o no inserto en el sistema educacional, ya sea a través
del sistema formal ¢ en un programa de re escolarizacién.

Valores posibles:
1. 8

2 No

17. En caso de no estar inserto en sistema escolar, sefialar afios de desercion
escolar

Se debe consignar la cantidad de afios que en total el joven ha estado fuera del sistema escolar.
En caso de estar inserto en el sstema escolar, se debe consignar 0 afios.

18. Escolaridad (ualtimo afio cursado)

Corresponde al ditimo afio que €l joven curso y aprobd en el sistema escolar, ya sea en el sistema
formal o a través de programas de reescolarizacion.

Valores posibles:

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnica incompleta

Técnica completa

Universitaria incompleta

Universitaria completa

No sabe o no se aplica

10. 8n escolaridad pero lle y escribe

11. Educacidn diferencial

12. Programa especial basica{nivelacidn, alfabetizacion, exdmenes libres)
13, Programa especial media (nivelacidn, alfabetizacidon, exdmenes libres)
14. Sn estudios

CoNIOhALN 2



19. Estado Ccupacional/ Laboral

Serefiere a la digtincidn entre la poblacion trabajadora y no trabaj adora.

Esta variable busca establecer si la persona desarrollé alguna actividad laboral o productiva, es
decir, s participo en |a produccién de un bien o servicio para la venta o para el autoconsumao, por
un minimo de una hora semanal en la semana anterior {lunes a domingo) a la entrevista. Los
quehaceres del hogar no son considerados una actividad productiva o razén de ocupacién.’

Valores Posibles:

1. Trabajando actualmente* 7. Incapacitado(a) permanente para

trabajar
2. Buscatrabsjo por primera vez

8. Personas que viven en instituciones
3. Cesante

9. Rentigas™™
4. Quehaceres del Hogar

10. Personas en situacion de calle que

5. Etudiando sin trabajar** no trabajan
6. Pensionado(a) o Jubilado(a) sin
trabajar™
11. Sn Actividad.
Notas:

*Trabajando actualmente: induye a:

1. Personas de 12 afios 0 mas, gue durante a semana pasada {desde el momento de la consulta) haya realizado

algdn trabajo (actividad productiva con remuneracion en dinero o especies), al menos 1 hora, excuyendo los
quehaceres del hogar.

2. Aquellas personas que realizaron actividades informales u ocasionales por un sueldo o salario, por su cuenta, en

una empresa, en especies o metdlico, como aprendiz (practica) o que haya realizado una actividad para
un familiar.

3. Personas que tienen trabajo, pero se encuentran ausentes temporalmente por licencia, enfermedad, huelga,
vacaciones u otra razon.

**Estudiando sin trabgjar: Asigne este codigo cuando |a persona declara que estudia y no busca trabajo por esa razon,

***Jubilado {0 montepiado 0 pensionado): Personas que perciben un ingreso (jubilacién), proveniente del sistema
previsional, por el trabajo realizado mientras fueron econdmicamente activas. Incluya en esta categorfa a quienes
se declaran jubilados, montepiadas y también a quienes perciben una Pensitn Asistencial entregada por el Estado.
Las montepiadas son mujeres viudas que perciben un ingreso (monteplo) proveniente del sigema previsional, por el
trabaj o realizado por su marido mientras fue economicamente activo.

***Rentistas: Personas que, aungue no trabajan, perciben un ingreso (renta) derivado de propiedades, acciones,
intereses por ahorros, depdsitos bancarios, etc.



R0. Con quién vive

Convivencia en los 30 dias previos a |a admisién a tratamiento, en el caso de j 6venes privados de
libertad, considerar con quién vivia 30 dias antes de su detencion.,

Valores Posibles:

1. Sulo 7. Unicamente con Hijos y Padres o Familia de
Crigen
2. Unicamente con Pareja
8. Con la Pargja, Hijesy Padres o Familia de

3. Unicamente con Hijos Origen
4. Unicamente con Padres o Familia de Crigen 9. Con amigos
5. Unicamente con |a Parejae Hijos 10. Otro

6. Unicamente con |aPareja y Padreso Familia
de Origen

| 21. Dénde vive

Indique el tipo de vivienda segun los siguientes codigos: (en el caso de jévenes privados de
libertad, considerar dénde vivia 30 dias antes de su detencién.)

¢l tipo de vivienda donde usted vive es...?

Valores Posibles:

1. Casa 5. Residencial, pension, hostal
2. Departamento 6. Hospederia

3. Mediagua 7. Choza, rancho, ruca

4. Feza dentro de la vivienda 8. Caleta o punto de calle

22. Sustancia Principal

Se refiere a la sustancia que principalmente motiva ia consulta,

Vaiores Posible

1. Alcohol 5 Crack 7. Extads
2. Mearihuana 6. Inhalables: neopren, 8 Lo
GHEB, &xido nitroso (gas
3, Cocaina hilarante), "poppers", 9. Fenilciclidina

solventes, gasalina,
4. PastaBas diluyente. 10. Hongos



11.  Ctros Alucindégenos 15. Anfetaminas 19. Hipnoticos

12.  Herqina 168. Metanfetaminas y 20. Ederoides Anabglicos
otros derivados
13. Metadona 21. 8nsudancia principa
17. Otros Egtimulantes (para contexio privativo
14. Otros Opicides de iibert ad}
Analgésicos morfing, 18. Sedantes: diazepam,
codelna, meperidina, Valium, donazepam, 22. Otros
demerol, tramado!, Ravotril, alprazolam,
tramal adax, barbitdricos,
fenobarbital.

|23. Otra Sustancia n® 1

5= refiere a otra sustancia que también esté motivando la consulta.

i24. Otra Sustancia n®2

5= refiere a una tercera sustancia que también esté motivando la consulta.

|25. Otra Sustancia n®3

% refiere a una cuarta sustancia que también esté motivando la consulta.

[26. Frecuencia de Consumo (Sustancia Principal)

Frecuencia de consumo de la droga principat en los 30 dias previos a la admisién a tratamiento

Valores Posibles:

1. Todos ios dias 5. Menosde 1dia/ semana
2. 4-6dias/ semana 6. No consumid
3. 2-3dlas/! semana 7. Desconocido

4, 1dia/ semana

27. Via de Administracion (Sustancia Principal)

Respuesta a |a siguiente pregunta ;Cudl ha sido la via mas frecuente de administracion de esta
sustancia durante (os ultimos 30 dlas?

Valores Posibles:

1. Inyectada (intravenosa o intramuscular) 4, Intranasal { aspiracién de polvo por la nariz}
2. Fumada oPulmonar (aspiradén de gases o 5. Otros
vapores)
6. Nosabe

3. Oral (bebida o comida)

E28. Edad de Inicio {(Sustancia Principal)

Respuesta a la siguiente pregunta ;Qué edad tenia cuando inicié el consumo de esta droga?



| 20. Numero de tratamientos anteriores

Respuesta a la siguiente pregunta ";Cuantas veces ha sido tratado usted por su consumo de
alcohol o drogas?
Tratamiento: dentro o fuera del convenio, incluida corta estadia, consejeria como paciente

interno o externo, y AL A. (s asisti® a 3 0 mds reuniones durante el periodo de un mes).

La informacion que se sclicita en este modulo de la ficha de ingreso corresponde a la informacién
que ctorga el propio adolescente, por ende tiene un uso estrictamente clinico y permitira al
equipo conocer la percepcion que el adolescente tiene de su propia conducta infractora. Para
completar estas preguntas NO es procedente ni necesario obtener informacién desde juzgados,
SENAME, registro civil, o cualquier otra viaformal, de manera categorizada.

| 30. Nomero de medidas anteriores

= debe consignar la cantidad de medidas en medio libre, que el adolescente reporta haber
cumplido con anterioridad al ingreso al tratamiento. Las medidas contempladas en la ley 20.084
son;

1.- Medidas cautelares {jbvenes imput ados)
2.- &alidas Alternativas: en ellas encontramos dos tipos:
- Suspensién condicional del procedimiento

- Acuerdos Reparatorios.

31. Nimero de sanciones anteriores

& debe consignar la cantidad de sanciones en medio libre, que el adolescente reporta haber
cumplido con anterioridad al ingreso at tratamiento. Las sanciones contempladas en la ley 20.084
son;

1. Amonestacion

2. Multa

3. Reparacion del dafio causado

4. Prohibicion de conducir vehiculos motorizados
5. Eervicio en beneficio de la comunidad

6. Libertad Asistida

7. Libertad Asistida Especial



32. BEdad de la primera detencidn

Se debe consignar la edad en que el adolescente reporta haber sufrido s primera detencién.

133. Ndmero de veces que ha ingresado a CiP

Se debe consignar la cantidad de veces que el joven refiere haber sido ingresado al Centro de
Internacién Provisoria.

34. Nomero de veces que ha ingresado a CRC

S debe consignar |a cantidad de veces que el joven refiere haber sido ingresado al Centro de
Reégimen Cerrado.

35. Numero de meses que ha permanecido privado de libertad, y asea CIP o CRC

& debe consignar |a cantidad maxima de meses que ef joven refiere haber estado privado de
libertad. No son sumativas, sino gue en una internacién, cuanto esta cantidad maxima de meses
que estuvo privado de libertad.



Corresponde al registro de las prestaciones, que recibe cada usuario durante un mes calendario.
Asi como la incorporacion del formato de registro mensual, como se muestra en la imagen. Ahora
se detallan los dias del mes calendario en que se realiza cada una de las prestaciones. B sisema
grabara e ira sumando automaticamente el nimero de prestaciones y de dias de atencion
acumulados

Se podra ir ingresando |as prestaciones dia a dia 0 semanalmente.




1. Etapa de tratamienta

Corresponde a la etapa del tratamiento en que se encuentra el adolescente. La duracién y
permanencia de cada usuario en las etapas las define el equipo clinico en base a las narmas y
orientaciones técnicas del convenio, Las etapas se dividen en :

1. Diagnostico
2. Tratamiento

3. Preparacién para el egreso.

l 2. Mes de Registro

Corresponde al mes y ario calendario en que el adolescente recibi¢ |as prestaciones. Este registro
se actualiza automaticamente.

|3. Numero Meses En Tratamiento

Corresponde al nimero de mesas que el adolescente tleva en el programa de tratamiento, Este
registro se actualiza automaticamente.

{ 4. Numero Dias Asistencia

Carresponde al nimero de dias que el adolescente y/ o su familia asistié fisicamente al programa
de tratamiento en el mes sefalado.

5. Ndmero Dias de contacto en terreno

Corresponde al numero de dias que el adolescente y/o su familia es contactado en un lugar
digtinto al centro de tratamiento, como por gjemplo: la vivienda del joven, su barrio, su colegio,
programa SENAME, juzgado, etc.

|6. Nombre Prestacion y Cantidad Ejecutada en el centro

Corresponde registrar el tipo y nimero de prestaciones que el usuario recibié durante el mes de
registro sefialado.

1. Consulta de Salud 6. Consulta Psicolégica
Mental 7. Consuita Psiquiatrica

2. Intervencién 8. Psicoterapia individual
Psicosocial de 9. Psicoterapia Grupal

3. Grupo Visita 10. Consuitoria de Salud Mental
Domiciliaria

4. Consulta Medica
Psicodiagnéstico



fL Nombre Prestacién y Cantidad Ejecutada en terreno

Corresponde registrar el tipo y nimero de prestaciones que el usuario recibié durante el mes de
registro sefialado.

-

Consulta de Salud Mental

2. Intervencion Psicosocial de Grupo
3. Visita Domiciliaria

4. Consulta Médica

5. Consulta Psicolgica

6. Consulta Psiquiatrica

7. Psicoterapia individual

8 Psicoterapia Grupal

9. Psicodiagndstico

10. Consultoria de Salud Mental




Cuando un usuario cambia de etapa de diagnostico a tratamiento, el sisema solicitara
completar |a ficha de evaluacion de la etapa de diagndstico, en cual deberan consignarse los
resultados de dicho proceso.

| 1. Diagnostico Trs. Consume Sustancia

Especificar s el trastorno por consumo de |a sustancia principal corresponde a: Dependencia o
Consumo Perjudicial. Segin los criterios de Clasificacién Estadistica internacional de
Enfermedades y Otros Problemas de Salud (CIE-10).

En el caso de los programas que se desarrollan en contextos privativos de libertad existe la
opcion de ingresar sin consumo problematico, puesto que la causal de ingreso en estos casos son
“otros problemas de salud mental”.

2. Diagndstico Trs. Psiquiatrico CE-10

Trastorno psiquidtrico asociado al consumo perjudicial o dependencia a sustancia. Segln los
criterios CIE10.

Valores Posibles:

1. Trastornos mentales organicos 6. Trastornosdela
personalidad y del
2. Esquizofrenia, trastorno comportamiento del adufto
esguizatipico y trastornos de
ideas delirantes 7. Retraso Mental
3. Trastornos del humor (afectivos). 8. Trastornos del Desarrollo Psicoldgico
4. Trastornos neuréticos, 9. Trs del comportamiento y de las
secundarios a situaciones emociones de comienzo habitual en
estresantes y somatemorfos la infancia y adolescencia
5. Trastornos del comportamiento 10. Sntragorno

asociados a disfunciones
fisiclogicas y a factores sométicos

3. Diagnéstico Trs. Psiquiatrico DSM-IV

Trastorno psiquidtrico asociado al consumo perjudicial o dependencia a sustancia. Segun los
criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de 1os Trastornos Mentales (DIVHIV).

Valores Posbles:

1. Trastornos del estado de animo 8. Trastornos de la conducta alimentaria
2. Esquizofrenia y otros trastornos 7. Trastornos disociativos
psicéticos

8. Trastornos somatomorfos
3. Trastornos de ansiedad

9. Trastornos sexuales y de !a identidad
4. Trastornos de |a personalidad sexual
5. Delirium, demencia, trastornos 10. Trastornos facticios

amnésicos y otrostrastornos
cognossitivos 11. Trastornos del suefio



12. Trastornos adaptativos

13. Trastornos del control de los
impulsos na clasificados en otros
apartados

14, Trastornos de inicio en la infancia,

la nifflez ¢ 1a adolescencia

4. Diagnéstico Trs. Fisico

16. Trastornos mentates debidos a
enfermedad médica

16. SQntrastorno

Patologia somatica asociada al trastorno por consumo de sustancias (consumo perjudicial o

dependencia).

Valores Posibles:
1. Ausente
2. Hepatitis alcohélica subaguda
3. Hepatitiscrénica

Enfermedades somaticas

o

Hepatitis B, C, D
6. ETS

7. Otras Enfermedades o Condiciones
de Riesgo
Vilta

8. Infecciosas refacionadas con uso de
sustancias

5. Otros Problemas de Atencién Clinica

9. Traumatismos y secuelas secundarios

10. Otras enfermedades o condiciones
fisicas limitantes

11.  Patologia de la gestion y del nifio
intrauterino

12, Anemia: megalobldsticay
ferropénica

13. Cardiopatias miocardiopatia
dilatada por OH, arritmias, HTA

14. Patologia Bucal
15. En estudio

Otros estados o problemas que requieren de atencion de salud mental. No se refiere sélo a un
antecedente biografico, sino a problemas que pueden ser objeto de atencion clinica y que se

relacionan con trastornos mentales.

Valores Posibles:
1. Violencia Intrafamiliar
2. Abuso Sexual

3. BExplotacion comercial sexual
infantil

4. maltrato infantil

5. Prisionizacion
6. Otros

7. Snotros problemas de atencion
clinica.



|6. Compromiso Biopsicosocial

% refiere a una apreciacion de la magnitud de los efectos 0 consecuencias negativas del
consumo de sustancias en las distintas 4reas de la vida de las personas que consumen
sustancias, y de su entorno.

Valores Posibles

1. Leve
2. Moderado
3. Severo

|7. &% trata de una mujer embarazada?

Al momento del término del diagnéstico, registrar s la joven est4 embarazada.

|8. Contrato Terapéutico

B contrato terapéutico es una estrategia Util para explicar por escrito las condiciones
del tratamiento, en el cual él o la adolescente y su familia, se comprometen a respetar las
normas y recomendaciones en el marco del plan de tratamiento y rehabilitacion; al igual que el
equipo terapeutico se compromete a brindar las atenciones e informacion necesaria para
contribuir al alivio de las molestias (somaticas y emocionales) comc a la superacion del
problema de consumo.



Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la persona durante el
proceso de tratamiento. Se mediran en periodos definidos, cada 2 meses a partir de |a fecha de
ingreso a la etapa de tratamiento. Dice relacién con los avances o retrocesos que 10s usuarios
van teniendo durante el proceso terapéutico en base a |0 establecido en los objetivos propuestos
en su plan de intervencion individual.

Las categorias de respuestas son:

Con Avances: Cuando ocurra cualquier cambio favorable en relacién a la evaluacién anterior, en
las variables serialadas, que contribuya al logro de 1os objetivos planteados.

&n Avances: se mantienen los indicadores sin modificacion respecto de la evaluacion anterior.

Con Retroceso: Cuando ocurra cualquier cambio desfavorable en a |as variables en relacién a la
evaluacion anterior, que obstaculicen o disminuyan las probabilidades de lograr los objetivos del
proceso terapéutico

Las variables a evaluar son las siguientes:

1. Patrén de Consumo:

B tipo de sustancia, |a dosis, la frecuencia y tiempo de consumo, el contexto de consumo, vale
decir, la forma de acceso a la sustancia, s el consumo es en compaiia o en solitario, gue
situaciones rodean el consumo y entre otros.

]2. Stuacién Familiar:

Calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la actitud de familia o cercanos en
relacién al consumo.

[3. Relaciones Interpersonales:

Calidad de relaciones entre sus pares en un contexto general; y asociado al problema de
consumo.,

]4. Stuacion Ocupacional:

Tipo de ocupacion y nivel de insercion taboral, Se incluye ademas estudios y uso del tiempo libre
(u ocig).

|6. Estado de Salud Mental:

Existencia, evolucion de algin problema de salud mental diagnosticade por CIE-10 o DSVi4

[7. Estado de Salud Fisica

Considera la existencia de algin problema de salud fisica asociado al consumo, como también el
control natalidad, control embarazo y sexualidad responsable.

Para homologar criterios para la evaluacién y registrarla en la carpeta o ficha personal del
proceso de tratamiento de las personas, se definen tres categorias de consenso para evaluar los
logros en la evolucion del proceso terapéutico de acuerdo ala apreciacion clinica.



5. Cumplimiento Sancién o medida;

Como ha avanzado respecto del plan de intervencion individual o programa de actividades que
establece la sancidn principal.



Esta Ficha se debe registrar cada vez que el usuario egresa del programa de tratamiento,
independiente del motivo. La aplicacién de la Ficha de Egreso, es de suma relevancia clinica y
epidemioldgica, pues permite tener una aproximacién a los resultados terapéuticos, y a la
permanencia en los tratamient os.

[1. Fecha Egreso Tratamiento

Fecha (dia/ mes/ afio) en que el usuario egresa del programa de tratamiento. Egreso; término de
la relacion entre la personay el centro de tratamiento.

|2. Motivo de Egreso Tratamiento

% consideraran motivos de egreso de un programa,

Alta Terapéutica: cumplimiento de objetivos terapéuticos. Evaluacién realizada por equipo
tratante en acuerdo con et o la joven.

Alta Administrativa: Decision del equipo tratante de egresar a la persona del programa por
incumplimiento grave a las normas de convivencia como robo reiterado, trafico al interior del
centro, agresiones graves, etc. También procede en caso de tradado de domicilic sin
posibilidades de derivacion, fallecimiento del usuario, o por decision del juez.

Derivacion a centro en convenio: trasado por indicacién o sugerencia del equipo a otro centro
perteneciente al convenioc CONACE- FONASA- MINSAL- SENAME que resueiva su motivo de
consulta; ya sea por motivos clinicos (mayor o menor complejidad del caso) o por razones
administrativas, §. por cambio de domicilio.

Derivacion a centro sin convenio: tragado por indicacion o sugerencia del equipo, a otro centro
que resuelva su motivo de consulta; ya sea por motivos clinicos (mayor o menor complejidad del
caso) o por razones administrativas; §. por cambio de domicilio. Se trata de centros que estan
fuera de la red de centros pertenecientes al convenio CONACE- FONASA- MINSAL- SENAME.

Abandono: inasistencia y/ o pérdida de contacto de la persona en tratamiento por un tiempo
igual o mayor a 60 dfas, habiéndose realizado a |0 menos dos acciones de rescate, estas acciones
permiten evaluar las razones de la interrupcion de |a asistencia y estimular que el usuario retome
su tratamiento.

3. Evaluacion del Proceso Terapéutico

Corresponde a la apreciacién clinica que hace el equipo o profesonal tratante, de los
adolescentes en tratamiento y su familia, del nivel alcanzado de logro de los cbjetivos
terapéuticos planteados al inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento personalizado.
Los criterios incluyen la evaluacion del estado clinico y psicosocial al momento del egreso y
una apreciacion pronostica del equipo tratante.




Las categorias de consenso son:

Logro Alto: alcance de |a totalidad de los objetivos planteados. La persona se encuentra en
condiciones de integrarse al medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decision por consolidar
un cambio favorable en su estilo de vida.

Logro Intermedio: alcance parcial de os objetivos, requeriria de un periodo de apoyo para una
integracion social satisfactoria, Se aprecia una débil disposicion y preparacién para sostener un
cambio de estilo de vida.

Logro Minimo: con alcance minimo de logros de los objetivos planteados. S mantienen sin
modificacién la generalidad de las variables personales y del contexto que hacen pensar que la
persona se encuentra en riesgo de una probable recaida. Se aprecia una débil o nula disposicion
al cambio en estilo de vida.

Las variables a evaluar son las mimas utilizada en la evaluacién parcial del proceso terapéutico:

iL 4. Patron de Consumo:

B tipo de sustancia, |a dosis, la frecuencia y tiempo de consumo, el contexto de consumo, vale
decir, la forma de acceso a la sustancia, s el consumo es en compafla 0 en solitario, qué
situaciones rodean el consumo y entre otros.

15. Stuacién Familiar:

Calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la actitud de familia o cercanos en
relacion al consumo.

|6. Relaciones Interpersonales:

Calidad de relaciones entre sus pares en un contexto general; y asociado al problema de
CONSUMO.

| 7. Stuacion Ocupacional:

Tipo de ocupacion y nivel de insercién laboral. Se incluye ademas estudios y uso del tiempo libre
(u ocio}.

|E. Estado de Salud Mental:
Existencia de algtn problema de salud mental diagnosticado por CIE-10 o DSV




|9. Estado de Salud Fisica

Congidera |a existencia de algun problema de salud fisica asociado al consumo, como también el
control natalidad, control embarazo y sexualidad responsable.

| 10. Cumplimiento de sancidn o0 medida:

Considera el grado de cumplimiento que el joven ha mostrado del cumplimiento de sancién o
medida principal impuesta por el juez,

11. Diagndstico Trastorno Psiquiatrico CIE-10:

Se debera registrar el Diagnéstico Trastorno Psiquiatrico CIE-10 con que egresa el usuario. Hay
tres niveles o categorias con el mismo listado desplegable para consignar de mayor a menor
relevancia clinica,



Esta Ficha s aplica cada 2 meses, durante un afio, desde el egreso del usuario por Alta
Terapeutica. Interesa conocer la stuacidn de la persona posterior a su alta terapéutica del
programa, en relacidn a la mantencion de los logros terapéuticos alcanzados.

| 1. Actividad de Seguimiento Mensual

Se refiere al periodo en que se realiza la medicion.

!2. Prestaciones Recibidas y Cantidad Ejecutada

Corresponde registrar el tipo y nimero de intervenciones que el usuario recibié durante l0s 3
meses de seguimiento. Para lo cual se utilizan 4 categorias:

1. Intervencion Individual (incluye las consultas de salud mental, 1as psicoldgicas y médicas)

2. Intervencion Grupal {incluye la intervencién psicosocial de grupo, psicoterapia
grupal, reuniones de grupo de seguimiento, etc.).

3. Intervencion Familiar (incluye las consultas de salud mental familiar y fa psicoterapia
familiar).

4. \Visita Familiar (la vistas domiciliarias al usuaric y/ o familia).

3. Bvaluacién de la Mantencién de los Logros Terapéuticos

Corresponde a la apreciacion clinica que hace el equipo o profesional tratante, |a persona tratada
y su familia, respecto a |a mantencion de |os logros terapéuticos alcanzados al egreso.

Las variables a evaluar son:

1. Patrén de Consumo: 5. Esgtado de Salud Mental:
2. Qtuacion Familiar: 6. Estado de Salud Fisica

3. Relaciones Interpersonales:

4, Jtuacién Ocupacional: 7. Stuacion Legal.
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1. Introduccién

La intersectorialidad, es una herramienta para trabajar sobre todo en 4mbitos de
alta complejidad como es e! de adolescentes y j6venes ingresados al sistema
penal por ley N°20.084 y presentan consumo problematico de drogas y/o alcohol.
Este trabajo intersectorial, genera ventajas, tanto en la organizacion del trabajo,
como en los procesos y en sus resultados finales. El abordaje de la complejidad
del Programa requiere la articulacién permanente, la construccion de relaciones
de confianza y respeto, ia construccion de un lenguaje comin, la comprension de
las funciones de cada institucion, pero con la claridad que el trabajo integrado
genera sinergias que maximizan y enriquecen las posibilidades.

En este contexto, es que se ha querido relevar el rol de las Mesas Regionales de
Gestion del Convenio de Colaboracion Técnica entre SENDA, MINSAL, SENAME
y GENCHI, para la implementacién del Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes Ingresados al sistema penal por ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos Mentales

El presente documento, por tanto, tiene como objetivo otorgar directrices para el
funcionamiento de las Mesas Regionales, a fin potenciar el trabajo que ellas
realizan, homologar el funcionamiento de las mesas regionales, resguardando, al
mismo tiempo, que el quehacer en esta materia responda a las necesidades e
intereses locales.

Las mesas regionales deben constituirse en agentes activos en la aplicacién y
seguimiento de los convenios, abordando principalmente aspectos técnicos,
administrativos y operacionales. Para ello es fundamental que exista un trabajo
intersectorial coordinado, integral, que posibilite la construccién de planes de
accion conjuntos a corto, mediano y largo piazo, identificacion y priorizacién de
problemas, resolucién de nudos criticos y levantamiento de buenas practicas
locales. Es asi como la intersectorialidad requiere de estrategias de articulacion
para emprender conjunta y sistematicamente ios objetivos propuestos.
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2. De la construccion y funcionamiento de las mesas

. Entidades y miembros:

Las mesas regionales de gestion del convenio deben estar constituidas por los
siguientes miembros:

a) Representante/s Area de Tratamiento de la Direccién Regional SENDA.

b) Representante/s de la Unidad de Salud Mental de el o los Servicio(s) de Salud
respectivos.

c) Referentes de Salud Mental o Encargados de Drogas y Alcohol de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.

d) Representante/s del Area Técnica Regional de GENCHI o quien éste designe.

e) Representante/s Unidad de Justicia Juvenil de las Direccién Regional de
SENAME.

Se sugiere que los representantes de las instituciones que participan de la mesa
tengan experiencia, preferentemente, en tematicas de adolescentes y jovenes, en
el area de la salud mental y/o en al abordaje de consumo de alcohol y drogas.

La constitucién de la mesa debe quedar estipulada en un documento formal, en
donde se indiquen las instituciones y representantes que la constituyen, las
principales funciones de la mesa y la periodicidad de las reuniones, los que debe
contar con la fima de sus integrantes y de sus respectivas jefaturas. Dichos
documentos deben ser enviados para conocimiento de la Mesa Nacional, a través
de/ la representante de SENDA en ésta Gltima.

Sera elfla representante/s del Area de Tratamiento de la Direccion Regional
SENDA quien coordinara administrativamente el funcionamiento de la mesa.

Con el objeto de dar continuidad a las labores realizadas por las mesas se siguiere
evitar que existan subrogancias. En caso que, por razones de fuerza mayor, asi
ocurra, se debe cautelar que el representante oficial de la mesa se interiorice de
las tematicas tratadas y de los acuerdos adoptados.
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En virtud de las tematicas a abordar, es posible invitar a participar de las

reuniones, en acuerdo de todos sus integrantes, a otros actores de las distintas

instituciones, si se considera que favorece la tematica a abordar, por ejemplo,

supervisor de Sename, profesional coordinador de APS dei Servicio de Salud u

otros.

U Funciones:

Las principales funciones de la mesa regional son las siguientes:

a)

b)

Realizar el seguimiento y apoyo a la implementacién y gestién técnica del
Programa.

Realizar un andlisis y evaluacién de la ejecucién y del desarrollo del
programa en los centros prestadores publicos y privados en la respectiva
regién, en el marco del presente convenio, considerando los niveles de
ejecucién, los procesos de gestion de la calidad, datos relevantes dei
sistema de informacion y otros elementos que la regién estime pertinente
Realizar un analisis del monitoreo de resultados de tratamiento en virtud de
los informes semestrales.

Organizar y gestionar una respuesta integral al consumo probiematico de
sustancias e integrada a la red de salud de tratamiento de la regién
respectiva.

Formular una propuesta y opinién técnica entregada al nivel central del
Ministerio de Salud y del SENDA, considerando la opinion técnica de
SENAME y GENCHI, para la definicién de la asignacion anual de las
diversas modalidades de atencién contempladas en el Programa a ser
ejecutadas por los establecimientos publicos, de acuerdo a las
evaluaciones e indicadores establecidos (prevalencia, brechas,
necesidades locales, proyecciones SENAME y GENCHI, entre otras).
Formular una propuesta y opinién técnica entregada al nivel central del
Ministerio de Salud y del SENDA, considerando la opinién técnica de
SENAME y GENCHI, para la definicion de las lineas de servicio
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contempladas en el Programa a ser licitadas para ser ejecutadas por
oferentes privados, de acuerdo a las evaluaciones e indicadores
establecidos (prevalencia, brechas, necesidades locales, proyecciones
SENAME y GENCHI, entre otras).

g) Formulacién de una propuesta al nivel central del MINSAL y del SENDA de
eventuales reasignaciones, modificaciones y/o términos de convenios, con
la opinion técnica de SENAME y GENCHI, segun el procedimiento
establecido en los respectivos convenios de colaboraciéon o contratos de

compra de servicios.
U Reuniones de trabajo:

La mesa deberia reunirse al menos con frecuencia mensual, ademas de realizar
reuniones extraordinarias en caso que fuere requerido. En cada reunion se sugiere
asignar a un{a) encargado(a) de tomar notas durante el trascurso de la sesion,
debiendo elaborarse el acta correspondiente. Con el objeto de que todos los
integrantes de la mesa cuenten con la misma informacién se deben enviar las
actas en un plazo no mayor a cinco dias habiles después de realizada una
reunion. En el acta se debera indicar quienes asistieron a la reunion, los
contenidos tratados, los acuerdos y compromisos adoptados y toda informacion
que se considere relevante reportar. El representante/s del Area de Tratamiento
de la Direccion Regional SENDA debe ser el encargado de conservar las actas por

si fuere necesario acudir a ellas.
U Planificacion anual:

La planificacién de las mesas regionales es una accién relevante para la
organizacion y gestién del convenio. Ei propésito de ésta es programar, entre
todos los integrantes de la mesa, las acciones que se llevaran a cabo durante el
afio, considerando tanto aquellas de caracter permanente o habitual como

aqueilas transitorias que hayan sido priorizadas por su relevancia a nivel regional.
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Dentro de las acciones a incorporar en dicha planificacion se encuentran:

- Nombrar a los representantes de las entidades que participan en la mesa
regional dentro de los 15 dias posteriores a la total tramitacion de las Bases
Administrativas y Técnicas del Convenio.

- Revisar en conjunto el Convenio de Colaboracién Técnica una vez que éste se
encuentre totaimente tramitado, evaluando las modificaciones, hitos importantes
del funcionamiento de la mesa, clarificar los roles y funciones de cada
institucion involucrada, asi como consensuar acuerdo para dar cumplimiento de
los compromisos adoptados.

- Evaluar el funcionamiento y respuesta de los planes de tratamiento existente
para los dos procesos de reasignacion presupuestaria establecidos en los
meses de junio y diciembre, tomando en consideracién una posibie
continuidad, aumento o descenso de planes. Esta evaluacion debe ser
efectuada por todos los integrantes del convenio, para que exista consenso por
parte de los distintos actores.

- Programar acompafiamiento y seguimiento para la ejecucion de los Programas
de Tratamiento del SENDA, de las diferentes poblaciones atendidas.

- Revisar en conjunto los informes semestrales de los programas a partir de las
supervisiones administrativas realizadas por SENDA.

- Revisar en conjunto los Planes de Trabajo Anual y las Evaluaciones de
cumplimiento de estos, de los centros de tratamiento.

- Elaborar y presentar Informe anual de los Programas de Tratamiento, en base a
la Pauta de evaluacion aplicada por SENDA Regional y la SEREMI de Salud,
con apoyo de otros integrantes de la mesa regional, segun corresponda.

- Planificar y efectuar capacitaciones regionales y/o macrozonales para abordar
tematicas especificas de necesidad regional, segun evaluacién realizada por la
misma Mesa.

- Revisar los Planes de situaciones criticas implementados en la actualidad e

identificar productos concretos ai respecto.
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Apoyar al equipo asesor ente Planes de Situaciones Criticas que no han podido

ser resueltos.

- Remitir los antecedentes de Situaciones Criticas a la mesa Nacional de Gestion
del Convenio, cuando no sea posible abordarlas desde el nivel regional.

- Apoyar la implementacion e instalacién de los nuevos Programas en la regién.

- Analizar los datos del SISTRAT respecto a perfiles regionales de consumo de la
poblacion atendida.

- Analizar las brechas, nudos criticos, posicionamiento y capacidad resolutiva de
la mesa regional respecto a [a implementacion del Convenio a nivel regional.

- Definir y realizar hitos a lo largo del afio, ya sean de gestién como

comunicacionales, de acuerdo a las necesidades e intereses locales.

Para lo anterior, se requiere que la Mesa Regional elabore por escrito dicha
planificacion, la que debe ser sancionada a mas tardar el 30 de Marzo. Esta debe
al menos, objetivos, contener las acciones a realizar durante el afio, los productos
esperados y las tematicas a abordar.

La ejecucion de esta Planificacién debe ser monitoreada de manera permanente,
realizando los ajustes necesarios de acuerdo a las necesidades que surjan,

debiendo ser evaluada en su cumplimiento en la primera reunién del afic 2015.

3. Coordinacién con la Mesa Nacional de Gestion del Convenio:

0O Elaboracién de Informes:

Con el objetivo de conocer el funcionamiento de las mesas regionales y poder
apoyar la gestion de éstas, es que el nivel central solicitara el envio de dos
informes durante el afio 2015, los que deberan contener como contenidos minimos
las principales tematicas abordadas durante el periodo, el cumplimiento de
objetivos segun ia planificacion anual, la capacidad resolutiva de la mesa, nudos
criticos asociados al funcionamiento de la mesa y ejecucion del convenio,
aspectos favorecedores del proceso de ejecucién, periodicidad de las reuniones,
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junto con todos aquelios aspectos que sean considerados como relevantes y/o
que requieran ser discutidos y analizados por la Mesa Nacional.

Cabe sefialar que el objetivo de estos informes es sean una instancia para orientar
y apoyar la gestién del convenio en las regiones, por tanto, se sugiere que sean
descriptivos y reflexivos respecto de los items a informar. Conforme a lo anterior,
se destinara un item para dar cuenta de informacién adicional que se considere
relevante reportar y que no haya sido incluida en los otros ftems abordados.

Los informes corresponderan a los periodos: enero-junio y julio-diciembre. Las
fechas de entrega y formato de los informes seran debidamente informadas por el

nivel central.

O Medios para establecer coordinaciones con la Mesa Nacional:

Paralelamente al envio de los informes semestrales y a aquellos destinados a
informar de los acuerdos e hitos relevantes para el funcionamiento de la mesa
regional, asi como de los procedimientos contenidos en el Anexo Gestién de
Calidad, se pondrd a disposicion de las mesas ia posibilidad de realizar
videoconferencias, las que permitiran profundizar en las tematicas propias de la
gestion de las mesas. Si bien se espera una alta resolutividad de las Mesas
Regionales, éstas pueden establecer un contacto permanente con los integrantes
de la mesa nacional, via correo electrénico, con el fin de solicitar apoyo, aportar
antecedentes o poner en conocimiento hechos o situaciones que les parezcan
relevantes, entre otras. Cada contraparte regional enviara a su contraparte
nacional los correos electrénicos correspondientes, siendo responsabilidad del
representante de la Mesa Regional que envia el correo, informar de ello a los otros
miembros de la Mesa Regional, asl como, sera responsabilidad del profesional del
nivel nacional que recibe el correo, informar a los demas miembros de la Mesa
Nacional de la recepcién de éste. La Mesa Nacional se relne periédicamente los
dias miércoles, por lo que las tematica regionales que requieran ser tratadas por
ésta puede ser abordadas prontamente.
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Cuando a la Mesa Nacional se le solicite o ella requiera pronunciarse ante
situaciones relativas a las mesas regionales, lo hara a través de un acta, enviada
via correo electrénico al representante de SENDA, quien debe informar de ésta a
todos los integrantes de la mesa.
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ANTECEDENTES

Este documento busca hacer explicitos los criterios exigibles a los equipos de
tratamiento de las diferentes modalidades que, a través de su seguimiento y
evaluaciéon, garanticen crecientes niveles de calidad de la atencion de

adolescentes y jévenes ingresados al sistema penal por ley 20.084.

Las intervenciones descritas en este documento tienen como contexto legal la Ley
20.084, que define el sistema penal aplicado a adolescentes (para aquellos que
han sido imputados por delitos cometidos mayores de 14 y menores de 18 afios),
asi como el Reglamento de la Ley (Aprobado por Decreto N° 1378 y publicado el
25 de abril de 2007). Este contexto debera ser considerado y comprendido por los
equipos interventores, para el correcto logro de los objetivos de los programas de
tratamiento y rehabilitacion.

Desde el segundo semestre del afio 2007 se comenzd la implementacion del
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y otros
Trastornos de Salud Mental” para que los adolescentes sancionados o con
medidas por esta ley, puedan acceder a tratamiento por consumo problematico de
drogas, a través de una sancién accesoria de drogas, disposicién establecida en el
articulo 7° de la ley en referencia o bien, de acuerdo a lo sefialado en los articulos
13, 14, 16 y 17, por voluntad propia del adolescente, derivado por el delegado o
equipo socioeducativo del centro o programa que administra y controla el
cumplimiento de la sancién principal dispuesta por el tribunal competente, o
cuando se le aplique una suspensioén condicional del procedimiento, con condicién
de tratamiento, segun art. 238 del Cédigo Procesal Penal.

Las modalidades de atencion estan disefiadas en base a una conceptualizacion
integral del fenémeno del consumo problematico de drogas y la salud mental
juvenil, que incorpora desde un enfoque biopsicosocial la perspectiva de género,
las etapas del desarrollo vital y la integracion social.

Con el objeto de orientar la intervencién terapéutica, se han disefiado planes de
tratamiento y rehabilitacién, que incluyen intervenciones, respaldadas con
evidencia, que permiten alcanzar el logro de los objetivos terapéuticos.

Los planes de tratamiento y rehabilitacion comprenden objetivos terapéuticos e
intervenciones especificas que se desarrollan progresivamente en 4 etapas:
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Acogida, Tratamiento y rehabilitacién, Egreso y Seguimiento. Las intervenciones
terapéuticas se realizan en concentracion y frecuencia diversas. La experiencia
indica que en la segunda etapa se registra la mayor intensidad del proceso, en la
cual se abordan en profundidad los factores intervinientes en el inicio y
mantencion del problema de consumo.

Es de vital importancia destacar la relevancia de la integracion de la intervencién
entre los equipos terapéuticos y los equipos socioeducativos del Servicio Nacional
de Menores (SENAME) o equipos psicosociales de Gendammeria de Chile
(GENCHI) segun corresponda, en todas las modalidades de tratamiento, con la
finalidad de alcanzar los objetivos terapéuticos que comprende dicho proceso.
Este trabajo de integracién del equipo sociceducativo o psicosocial, tendra
funciones en: pesquisa y sospecha diagndstica, apoyo a la motivaciéon y
preparacion para el ingreso al tratamiento, seguimiento durante la ejecucion de la
sancién, prevencion de recaidas (de modo complementario y reforzador a lo
desarrollado por el equipo de tratamiento) e insercién en el entorno comunitario.
Entendemos este trabajo como un abordaje mancomunado entre ambos equipos,
ubicando al adolescente o joven al centro de ia intervencion. Para la construccion
y el funcionamiento del programa, siendo necesaria la diferenciacion de roles,
apuntando a la gestién complementaria de acciones y estrategias de alto impacto

dependiendo de ia etapa en que se encuentre el adolescente o joven.

ASPECTOS GENERALES

Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, los equipos de tratamiento
deberan ser participes de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del
Servicio de Salud correspondiente, participando de manera activa en reuniones
formales de red de aicohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, infraccion
de ley u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de Salud
General, segun el funcionamiento del sistema de derivacién y contra derivacion
correspondiente, con el propédsito de facilitar de acuerdo a las necesidades de
los/las adolescentes y jovenes la atencién y resolutividad de problemas de salud
asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integraciéon social y la
continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas usuarias de los

programas de tratamiento.
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Por ofra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, el equipo técnico debe ser capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades de los adolescentes y jovenes objeto de este
programa. La intervenciéon es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, cada programa debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en la intervencién con adolescentes y/o jovenes
que han infringido la ley (considerando variables del desarrolio) con consumo

problematico de drogas — alcohol y otros trastornos de salud mental.

La seleccion del recurso humano en cada uno de ios programas debe considerar
por tanto, las variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos
especificos, tales como la intervencién en medio privativo y medio libre, variables
de género (por ejemplo, en un Programa Residencial con mujeres debe siempre
contarse con una funcionaria en los distintos turnos), entre otros.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, sélida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adolescente, y que permita
un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar la
intervencion, con una mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del
desarrollo del joven que el equipo técnico evalia como esenciales en la

intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la incorporaciéon de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una visién clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes.

Es importante que el equipo cuente con una organizacion interna operativa, con
mecanismos de evaluacion y autocuidado, fortaleciendo la accién conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con

equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

Se requiere ademas contar con instancias técnicas de participacion (reuniones de
equipo, analisis de caso etc.), en sus distintas areas (técnica, administrativa y
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directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluacién permanente de la labor

reaiizada.

Finalmente, se esperan practicas laborales adecuadas que favorezcan la
estabilidad laboral y desempefio del equipo, considerando que el desarrollo

vincular con las personas usuarias es de alto impacto en la intervencion.

El Centro debe contar con infraestructura adecuada al contexto de intervencion, en
armonia con la cantidad de profesionales, técnicos, personal administrativo y de
apoyo, asi como con los adolescentes o jovenes que se encuentren en
tratamiento y sus familias u otros significativos. Por su parte, la implementacién y
el equipamiento deben permitir la adecuada ejecucion de la intervencion.
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION

1. MODALIDAD DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIO
INTENSIVO (Medio Privativo y Medio Libre)

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones de alta
intensidad y complejidad recomendables para el logro de los obijetivos
terapeuticos, desarrollado en adolescentes y jovenes que han infringido Ia ley, con
consumo problematico de drogas y compromiso biopsicosocial moderado a
severo, que cuente con una red primaria de apoyo o esté bajo la responsabilidad
del SENAME.

En caso de presentar comorbilidad psiquiatrica (salud mental), el cuadro clinico
debe estar compensado.

Esta modalidad se ejecuta a través de planes de tratamiento ambulatorio intensivo

en medio libre y en medio privativo de libertad.

Tanto la duracién del plan como la frecuencia de las prestaciones entregadas,
deben ajustarse a las necesidades del usuario. Se estima que los objetivos
terapéuticos pueden ser aicanzados al cabo de un periodo aproximado de 12
meses. La frecuencia de la intervencién debe ajustarse a las necesidades y perfil
del/la adolescente o joven y la fase del tratamiento en que se encuentre,
existiendo periodos de la intervencién en que se estima una frecuencia de
intervencion (en el centro de tratamiento o en terreno) de 5 dias a la semana y una
concentracion de 4 a 6 prestaciones por dia, en coordinacion con las actividades
brindadas por el equipo socioeducativo del SENAME.

Esta modalidad considera todos los procedimientos terapéuticos y de
rehabilitacion efectuados con los/as usuarios/as durante su permanencia en el
programa, tales como: consulta médica, consulta psiquiatrica, consulta de salud
mental (individual y familiar), consulta psicologica, psicoterapia (individual, familiar
y grupal), intervencién psicosocial de grupo, consuitorias de salud mental,
psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos, si corresponde),
examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos segln corresponda.
Ademas, el desarrollo de actividades psicosociales de integracién sociocultural

que complementan la intervencioén terapéutica realizada.
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Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a los/as usuarios/as de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los aranceles del

plan y deben especificarse en la ficha o carpeta del usuario.

El recurso humano requerido para esta modalidad consiste en un equipo
multidisciplinario, liderado por un profesional de la salud mental, con profesionales
y técnicos capacitados en adolescencia y juventud, desarrollo, infraccién de ley,
vulnerabilidad social, consumo problematico de drogas y manejo de la
comorbilidad psiquiatrica de acuerdo a la complejidad de la atencién del plan y con
asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento a las prestaciones definidas
para el plan. El recurso humano debe contar con salud fisica y mental acorde al
trabajo con esta poblacién.

Por el nivel de complejidad de la modalidad, el equipo debe incluir:
J Psiquiatra y/o Médico General con formacién en Salud Mental
C Psicélogo
U Trabajador Social
_ Terapeuta Ocupacional, Psicopedagogo o Profesor.

[l Técnico en Rehabilitacién y/o Técnico Psicoeducador y/o técnico con
formacién en intervencién psicosocial con adolescentes o salud mental

Acceso a prestaciones de salud fisica general

_ Otros optativos tales como profesor de educaciéon fisica, talleristas y

monitores.

Objetivos de la modalidad ambulatoria intensiva:

1. Acoger a adolescentes o jovenes que han infringido la ley considerando la
etapa del desarrollo del usuario, con perspectiva de género, derivados a

tratamiento por consumo problematico de drogas.

o Realizar ingreso de adolescentes o jévenes a programa de tratamiento y
rehabilitacion.

o Confirmar la sospecha diagnéstica de consumo problemético en drogas,

realizado por el equipo socioeducativo a cargo.

o Acoger y realizar diagndstico clinico integral, que incluye el patron de

conNsumo y compromiso biopsicosocial.
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2.

o Promover y acompafiar el proceso de motivacion al tratamiento,
incorporando actividades que fortalezcan el vinculo terapéutico y la

adherencia al tratamiento.

Intervenir en los factores que permiten el inicio y mantencién de

consumo problematico de drogas.

o Definir un plan integral de tratamiento y rehabilitacién que aborde y
considere intervenciones en las areas sugeridas en el diagnoéstico integral
(consumo de drogas, salud fisica y mental, desarrollo psicoafectivo y tareas
evolutivas, familia, responsabilizacién, restauracion de conductas asociadas
a la infraccion de ley, reparacion e integracion social). Esto debe realizarse
en conjunto con equipo psicosocial del SENAME, diferenciando vy
definiendo objetivos terapéuticos integrados, complementarios vy/o
especializados segin el programa.

o Construir y realizar el plan integral de tratamiento y rehabilitacién con el
joven o adolescente, en funcion de sus necesidades y motivaciones.

o Intervenir sobre los factores que facilitan y mantienen el consumo.

o Tratar y mantener estabilizada ia comorbilidad psiquiatrica asociada cuando
corresponda.

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

o Desarrollar y favorecer habilidades sociales en el usuario.

o Implementar estrategias que permitan al joven y su familia desarrollar un
estilo de vida saludable incompatible con el consumo problematico de
alcohol y drogas.

o Trabajar en las habilidades del joven para la integracién social, de forma
complementaria a lo realizado por el equipo socioeducativo.

o Mantener informado al equipo socioeducativo del SENAME, sobre los
avances del proceso terapéutico.
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3. Realizar el proceso de egreso del adolescente del programa ambulatorio

de tratamiento.

o]

Fortalecer el vinculo o revincular, segun corresponda, al usuario con las
redes educacionales, familiares, culturales, laborales u otros que faciliten su
desarrollo.

Facilitar el proceso gradual de integracion social del usuario a una vida

normalizada acorde a las necesidades de su etapa de desarrollo.
Instalar y fortalecer estrategias de prevencién de recaida en el/la usuario/a.

Sensibilizar y asesorar a los equipos socioeducativo, familias y/u otros
adultos significativos en prevencion de recaidas del consumo problematico
de drogas.

Disefar con el equipo socioeducativo o con la red de apoyo, e! seguimiento
post-egreso, en el contexto del adolescente o joven.

Otorgar el alta clinica, comunicaria al equipo sociceducativo o red de apoyo
y referir asistidamente a la red de atencion de salud que corresponda a su
necesidad.

4. Llevar a cabo el proceso de seguimiento post — egreso del programa de

tratamiento ambulatorio.

O

Ejecutar y evaluar el plan de seguimiento post- egreso, manteniendo al
menos un contacto quincenal con el joven, asi como también con su familia,
equipo socio educativo en el caso que lo hubiere y/o red de apoyo, para
apoyar |la mantencion de los logros terapéuticos alcanzados.

Coordinar en conjunto con el equipo socioeducativo, la derivacion asistida
al tratamiento en drogas en otros contextos de cumplimiento de la sancion
principal segun corresponda para su continuidad terapéutica.

Esta modalidad contempla las siguientes etapas:

Acogida: Contempla el ingreso y contenciéon emocional del usuario, el diagnéstico

integral del problema, incluyendo, las siguientes areas: patron de consumo de

drogas, salud fisica y mental, desarrollo psicoafectivo y tareas evolutivas, familia,

socializacion y modulacién de conductas transgresoras, reparacién e integracion

social, abordaje del proceso de desintoxicacion inmediato, inicio de un proceso

vincular para favorecer el proceso de motivacién al cambio.
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Tratamiento y rehabilitacién: Aborda los factores que intervienen en el inicio y
mantencion del consumo problematico, el manejo de la comorbilidad psiquiatrica
cuando exista, el apoyo al cambio del patron de consumo, prevencién de recaidas
y gestion de riesgos, intervencion en la reparacién de experiencias traumaticas,
duelos u otros eventos vitales significativos, evaluacion de intereses, habilidades y
competencias socio ocupacionales y apoyo a su desarrollo.

Egreso: Consiste en la preparacion para el egreso del tratamiento y rehabilitacion.
Se trabaja el fortalecimiento de los cambios terapéuticos y la profundizacién de
aspectos vinculados a las alternativas concretas de integracién y reinsercion socio
ocupacional (educacién, familia, grupo de pares, resignificacion de espacios
comunitarios, etc.).

Seguimiento: Se sugiere un periodo de post tratamiento o seguimiento no inferior
a 12 meses, en el cual se pueden incluir las siguientes actividades: entrevistas
individuales, visitas domiciliarias, contacto telefénico u otras intervenciones con el
propdsito de apoyar la mantencion de los logros terapéuticos alcanzados, en el
caso de presentar dificultades disefar estrategias de apoyo para prevenir las
recaidas y gestionar los riesgos. Esta etapa se realizara en conjunto con el equipo
socio educativo del SENAME en caso que el joven al momento de! egreso del

tratamiento continde cumpliendo una sancion o medida judicial.

Especificidades de la modalidad de acuerdo al medio donde se ejecuta:

Plan Ambulatorio intensivo en medio libre:

En la ejecucién de esta modalidad ademas de cumplir con los objetivos
anteriormente descritos debe tenerse en cuenta los siguientes elementos:

o El plan individual de tratamiento debe considerar las actividades
programadas como parte del cumplimiento de {a sancién o medida principal.

o Compatibilizar los objetivos terapéuticos con los objetivos socioeducativos y
plan de intervencion individual del SENAME.

o Los equipos deberan analizar caso a caso las acciones que les
corresponderan a cada uno en el trabajo de integracién social del joven

{escuela, capacitacion, uso del tiempo libre, etc.).
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o Para asegurar la consecucién de logros terapéuticos, la intervencién
terapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el contexto del

joven.
Centros para su implementacion:

Centros de tratamiento y rehabilitacién privados los que deben encontrarse
debidamente autorizados por la Autoridad Sanitaria Regional (Secretaria Regional
Ministerial de Salud) o publicos, con infraestructura suficiente e indispensable que
garantice el desarrollo de las intervenciones individuaies, familiares y grupales; por
lo tanto, debe proporcionar espacios de privacidad y diferenciar los espacios

terapéuticos, de descanso y recreacion acorde con la etapa evoiutiva.

Plan Ambulatorio intensivo en medio privativo de libertad:

En la ejecucién de este plan de tratamiento y rehabilitacién ademas de cumplir con
los objetivos anteriormente descritos debe tenerse en cuenta los siguientes

elementos:

o Considerar en la ejecucién del plan de tratamiento y rehabilitacion las
normativas y procedimientos especificos que regulan el funcionamiento
interno del Centro Privativo de Libertad.

o El plan individual de tratamiento y rehabilitacion debe considerar las rutinas

en las cuales estan insertos los adolescentes.

o Compatibilizar los objetivos terapéuticos con los objetivos socioeducativos y
plan de intervencion individual o plan de actividades del SENAME.

o Contribuir, dentro de sus atribuciones, en la disminucién y estabilizacién de

los efectos de la prisionizacion.

Para alcanzar esta especificidad es necesario realizar reuniones periddicas entre
los equipos técnicos y coordinaciones de ambos programas, las que deben ser
planificadas, estableciéndose l|a periodicidad de ellas, debiendo abordarse
aspectos técnicos y de funcionamiento.

Centros para su implementacién:

Establecimientos SENAME, centros cerrados (internacién provisoria y de
cumplimiento de sancion privativa de libertad): con infraestructura que garantice el
desarrollo de las intervenciones individuales, familiares y grupales; por lo tanto,

debe proporcionar espacios de privacidad y diferenciar los espacios terapéuticos,

10
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de descanso y recreacion acorde con la etapa evolutiva de la infancia y

adolescencia.

MODALIDAD DE_TRATAMIENTO Y REHABILITACION AMBULATORIO
INTENSIVO SECCION JUVENIL

En las secciones juveniles de todo el pais, se ejecutan programas de intervencién
psicosociales que buscan impactar en ia disminucion de la reincidencia en el delito
y favorecer la integracién social de los jovenes que cumplen sancion en estos
recintos penales.

Es en este contexto en el que se desarrolla la modalidad de tratamiento
ambulatorio intensivo para jovenes que presentan consumo problematico de
alcohol y otras drogas y que durante los afios 2015 y 2016, considerando las
caracteristicas de la poblacion y del contexto de intervencién, se ejecutara de dos

maneras:

1. A través de la compra de meses de planes de tratamiento en tres secciones
juveniles del pais.

2. Por medio de la contratacion de profesionales especializados en tratamiento
por consumo problematico de alcohol y otras drogas que se integren y
complementen la intervencion de los equipos psicosociales de Gendarmeria de
Chile

En ambas formas de ejecucion, el tratamiento debe considerar la complejidad del
contexto de intervencion en un recinto penal, las particularidades de cada usuario
respecto de los saldos de condena , tratamientos anteriores y cualquier otra
variable que afecten el tratamiento por consumo problematico e integrarse y

complementar la intervencion realizada por el equipo psicosocial.

Caracteristicas del plan

El programa de tratamiento ambuiatorio intensivo en seccion juvenil debe tener un
caracter resolutivo e intensivo, considerando las condiciones del contexto.

Esta dirigido a jévenes que se encuentran cumpliendo una sancién bajo la Ley
20.084 en una seccion juvenil en recinto penal administrado por Gendarmeria de
Chile, con o sin sancion accesoria de drogas, que presentan consumo

problematico de alcohol y otras drogas, con compromiso biopsicosocial severo,

11
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con presencia ¢ no de comorbilidad psiquiatrica, fa que de existir debe estar
compensada.

Los objetivos de este plan son:

o Confirmar o Actualizar diagnoéstico por consumo problematico de alcohol y
otras drogas de los jévenes pesquisados por el equipo psicosocial a cargo.

o Actualizar el Diagnéstico integral de los jovenes y sus familias,
complementando antecedentes con el equipo psicosocial y area técnica de
Gendarmeria de Chile.

o Promover y acompanar ei proceso de motivacion al tratamiento.

o Contribuir en la estabilizacion y disminucidon de los efectos de la
prisionizacion.

o Tratar comorbilidad psiquiatrica asociada, cuando corresponda.

o Fortalecer los factores protectores que permitan el proceso de cambio.

o Desarrollar y favorecer habilidades sociales en los/as jovenes, que
favorezcan el desarrollo de un estilo de vida saludable, distante del
consumo de drogas.

o Implementar estrategias que permitan al/la joven y su familia desarrollar un
estilo de vida saludable, distante del consumo de drogas.

o Contribuir al fortalecimiento del vinculo o vincular, segun corresponda, al/la
usuariofa a las redes familiares, organizaciones juveniles u ofras que
faciliten su desarrolio, distante del consumo de drogas.

o Facilitar el proceso gradual de integracién socio ocupacional del /la acorde
a las necesidades de su etapa de desarrollo.

o Implementar estrategias de prevencion de recaidas en los usuarios.

o Sensibilizar y asesorar a los equipos psicosociales, familias y/u otros
aduitos significativos pro sociales en prevencién de recaidas del consumo
problematico de drogas.

o Coordinar, en conjunto con el equipo psicosocial a cargo la derivacion
asistida al tratamiento de drogas en otros contextos (otra seccién juvenil,
ofra sancidbn o libertad), si corresponde, de manera de garantizar la
continuidad terapéutica.

o Otorgar el alta clinica y referir, si corresponde, asistidamente a la red de
atencion de salud de acuerdo a su necesidad.

o Realizar el proceso de egreso del adolescente del programa ambulatorio de

tratamiento.

12
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o Realizar, cuando corresponda, el proceso de seguimiento post — egreso del

programa de tratamiento ambulatorio.

El programa debe considerar dentro de la intervencion, los siguientes ambitos:
modificacién del patron de consumo, fomento de la motivacién, ciclo vital,
mejoramiento de las relaciones familiares y con pares, potenciacién de la

integracion socio ocupacional, etc.

En el caso de aquellas secciones juveniles donde la forma de contratacién de éste
equipo es a fravés de un proceso de licitacidén, todos los procedimientos
terapéuticos y de rehabilitacion efectuados con los jovenes durante su
permanencia en el programa, son de responsabilidad del equipo que se ha
adjudicado la licitacién, siempre considerando la coordinacién con el equipo
psicosocial perteneciente a Gendarmeria de Chile, a cargo del control de la

sancién o medida.

Las prestaciones que considera el pian son: consulta médica, consulta
psiquiatrica, consulta de salud mental (individual y familiar}, consulta psicolégica,
psicoterapia (individual, y grupal}, psicoterapia familiar de existir profesional con Ia
formacién para ello, intervencion psicosocial de grupo, consultorias de salud
mental, psicodiagnéstico (incluye aplicacién de test psicolégicos, si corresponde),
examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos segun corresponda.
Ademas, el desarrollo de actividades psicosociales de integraciéon sociocultural
que complementan la intervencién terapéutica realizada.

Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a los usuarios de acuerdo
a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los aranceles del plan y

deben especificarse en la ficha o carpeta del usuario.

El recurso humano requerido para esta modalidad consiste en un equipo
multidisciplinario, liderado por un profesional de la salud mental, con profesionales
y técnicos capacitados en desarrollo, infraccion de ley, vuinerabilidad social,
consumo problematico de drogas y manejo de la comorbilidad psiquiatrica de
acuerdo a la complejidad de la atencién del plan y con asignacién horaria
suficiente para dar cumpiimiento a las prestaciones definidas para el plan. El
recurso humano debe contar con salud fisica y mental acorde al trabajo con esta

poblacion.

13
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Por el nivel de complejidad de la modalidad, el equipo debe incluir:

U Psiquiatra y/o Médico General con formacién en Saiud Mental

O

Psicélogo

~ Trabajador Social

—

Terapeuta Ocupacional, Psicopedagogo o Profesor.

C Técnico en Rehabilitacion y/o Técnico Psicoeducador y/o técnhico con
formacion en intervencién psicosocial con adolescentes o salud mental

Acceso a prestaciones de salud fisica generali
LI Acceso a prestaciones de salud fisica general

O Otros optativos tales como profesor de educacién fisica, talleristas y

monitores.

En el caso de Programa de intervencién ejecutado por medio de la contratacién de
profesionales especializados en tratamiento por consumo problematico de alcohol
y ofras drogas que se integren y complementen la intervencién de los equipos
psicosociales de Gendarmeria de Chile, éste considera procedimientos
terapéuticos y de rehabilitacion efectuados con los jovenes durante su
permanencia en el programa, tales como: consulta de salud mentai (individual y
familiar), consuita psicolégica, psicoterapia {individual, y grupal), psicoterapia
familiar de existir profesional con la formacién para elio, consultorias de salud

mental, psicodiagndstico.

Lo que se refiere a examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos

segun corresponda seran gestionados por Gendarmeria.

Por otro lado, el diagndstico y consulta médica y/o consulta psiquiatrica, sera
realizada por el profesional que forma parte del equipo psicosocial licitado por

Gendarmeria para intervencién en las Secciones Juveniles.

El recurso humano requerido para esta modalidad consiste en una dupla
psicélogo/a — trabajador/a social, ambos capacitados en desarrollo, infraccién de
ley, vulnerabilidad social, consumo problematico de drogas y manejo de la
comorbilidad psiquiatrica y con asignacién horaria suficiente para dar cumplimiento
a las prestaciones definidas. El recurso humano debe contar con salud fisica y

mental acorde al trabajo con esta poblacién.
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Esta dupla debera incorporarse y realizar intervencién coordinada e integrada con
el equipo psicosocial licitade por Gendarmeria en la respectiva Seccién Juvenil.
En ambas modalidades de ejecucion del tratamiento por consumo problematico de

alcohol y otras drogas en se debe considerar lo siguiente:

La duracion del plan intensivo de seccion juvenil y la frecuencia de las
prestaciones entregadas deben ajustarse a las necesidades del y la joven, sus
caracteristicas y la etapa del tratamiento en que se encuentra, con especial
énfasis en el trabajo con la red familiar y/u otros adultos significativos. Este debe
ser organizado en un Plan Integral individual de Tratamiento, incluido en el Plan
de Intervencién Individual del Area Técnica de Gendarmeria de Chile o cualquier
otro equipo técnico encargado del control de la sancién aplicada al/la joven y de
contribuir a su integracion social. Es necesario realizar reuniones periédicas entre
los equipos técnicos y coordinaciones de ambos programas, las que deben
encontrase planificadas en conjunto.

En caso que el/la joven haya sido trasladado desde un centro de administracion
directa o colaborador de SENAME o de otra Seccién Juvenil y haya recibido
tratamiento, se debe considerar en la elaboraciéon del Plan Integrai Individual de
Tratamiento, la revision del Plan de Tratamiento o Seguimiento que trae ellla
joven, considerando la continuidad de éste o su adecuacién en funcién de sus
necesidades actuales.

Este plan contempla que una vez confirmado o actualizado el diagnéstico por
consumo problematico, el joven ingresa a tratamiento, sugiriéndose una duracién
a aproximada de 12 meses, con una frecuencia de intervencion de 5 dias a la
semana (que deben incluir al menos tres dias de asistencia del o la joven, asi
como al menos dos dias de intervencion con la familia, redes u otros que faciliten
su desarrollo). Se estiman cuatro horas de permanencia diaria aproximada (se
deben considerar las rutinas en las cuales estan insertos/as los/as jovenes en la
Seccién Juvenil) y una concentracion de tres a cuatro prestaciones por dia en
complementariedad a las ofrecidas por el equipo psicosocial del Area Técnica de
Gendarmeria de Chile o cualquier otro equipo técnico.

Como componente transversal de! tratamiento, las intervenciones deben

orientarse a extraer y reforzar la motivacién intrinseca para el cambio, y a la vez

favorecer el vinculo y la alianza terapéutica.
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En relacion al tratamiento, se sugiere que éste considere las siguientes etapas

generales:

Adaptacién: contempla acogida y contencién emocional del/la joven y su familia
y/o adulto significativo pro social;, abordaje del proceso de desintoxicacion
inmediato y manejo de la sintomatologia de trastornos mentales concurrentes y/o
del sindrome de abstinencia si corresponde; inicio de un proceso vincular para
favorecer la consolidacion de la motivacion del/la joven al cambio y diagnéstico
integral del problema en cada una de las areas: consumo de drogas, salud fisica y
mental, desarrollo psicoafectivo y tareas evolutivas, familia, socializaciéon y
modulacién de conductas transgresoras, reparacion e integracion social. Esta fase
tiene una duracién aproximada de tres meses.

Estabilizacion y consolidacién: se abordan los factores relacionados con el
inicio y mantencién del consumo problematico, interviene en la reparacion de
experiencias traumaticas y duelos, en el manejo de ta comorbilidad psiquiatrica si
existe, proceso de desintoxicacion a mediano y largo plazo, si corresponde y
prevencion de recaidas. Ademas, se realiza una evaluacién de intereses,
habilidades, competencias cognitivas y socio ocupacionales y apoyo al desarrollo
de ellas. Esta fase tiene una duracién aproximada de 6 meses.

Preparacion para el egreso: se fortalecen los cambios terapéuticos y se
profundizan los aspectos vinculados a las expectativas reales de integracién y
reinsercion socio ocupacional del /la joven (familia, resignificacién de espacios
comunitarios, entre ofras). Se fortalecen las estrategias de prevencion de
recaidas. Se coordinan la derivacion asistida al tratamiento de drogas en otros
contextos (otra seccidon juvenil, otra sancidn o libertad) para la continuidad
terapéutica, o a la red de atencién de salud de acuerdo a su necesidad, si
corresponde. Esta fase tiene una duracién aproximada de tres meses.

Seguimiento: corresponde a una intervencién post - tratamiento realizada por el
equipo de tratamiento en coordinacién con el equipo a cargo de la sancién
principal. Tiene como fin evaluar la mantencién de los logros terapéuticos
alcanzados, la revision del plan de recaidas, consejeria para la implementacién de
planes alternativos de afrontamiento cuando el/la joven se encuentra en riesgo de
no poder cumplir su propésito respecto al consumo de sustancias y a la
integracion social, asi como eventualmente sugerir el reingreso a tratamiento si
corresponde. Esta fase tiene una duracién aproximada de doce meses.
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Centros para su implementacién:

Centros Penitenciarios en los que se encuentren jévenes sancionados bajo la Ley
20.084, con infraestructura que facilite el desarrollo de las intervenciones
individuales, familiares y grupales; proporcionandose espacios de privacidad y
diferenciar los espacios terapéuticos, de descanso y recreacién acorde con la
etapa evoiutiva del joven.

Se debe considerar en la ejecucion del plan de tratamiento y rehabilitacion las
normativas y procedimientos especificos que regulan el funcionamiento interno del

Centro Penitenciario.

2. MODALIDAD DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION RESIDENCIAL
(MEDIO LIBRE)

Esta modalidad que constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, desarrollado en
adolescentes y jovenes que han infringido le Ley, con consumo problematico de
drogas y compromiso biopsicosocial severo, con ausencia de redes de apoyo, o
redes que obstaculizan de forma severa el tratamiento (contexto que amenace Ia
integridad del adolescente, tanto familiar como social). Se dispone de cuidado
terapéutico las 24 horas al dia. La duracion de este plan estd dada por los
objetivos terapeuticos a trabajar y las necesidades de cada uno/a de los/as
adolecentes o jévenes, con permanencia en el centro variable segun la etapa de
tratamiento en que se encuentre y una jornada terapéutica de 5 a 8 horas cada dia
(incluye permisos de fin de semana u otros similares).

El equipo que derivé al usuariofa a esta modalidad de tratamiento y rehabilitacién,
en conjunto con el equipo residencial, evaluaran cada 3 meses la pertinencia de
continuar con esta modalidad de tratamiento y rehabilitacién o su traslado a un
programa ambulatorio.

El caracter resolutivo de la modalidad de tratamiento y rehabilitacién residencial
esta dado porque cumple los siguientes objetivos:

1. Acoger e ingresar a adolescentes y jovenes infractores de ley
considerando la etapa del desarrolio del usuario, con perspectiva de género,
derivados a tratamiento y rehabilitacién por consumo problematico de drogas.

o Realizar ingreso de adolescentes a programa de tratamiento y
rehabilitacion.

o Confirmar la sospecha diagndstica de consumo problematico en drogas.
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O

O

Acoger y realizar diagnéstico clinico integral, que incluye el patréon de
consumo y compromiso biopsicosocial.

Promover y acomparar el proceso de motivacién al tratamiento,
incorporando actividades que fortalezcan el vinculo terapéutico y Ila
adherencia al tratamiento y rehabilitacion.

2. Intervenir en modalidad de tratamiento y rehabilitacién residencial en los

factores que permiten el inicio y mantencién de consumo problematico

de drogas.

o

Definir un plan integral de tratamiento y rehabilitacion que aborde y
considere intervenciones en las areas sugeridas en el diagnéstico integral
(consumo de drogas, salud fisica y mental, desarrollo psicoafectivo y tareas
evolutivas, familia, responsabilizacion, restauracién de conductas asociadas
a la infraccién de ley, reparacion e integracion social). Esto debe realizarse
en conjunto con equipo socioeducativo del SENAME, diferenciando y
definiendo objetivos terapéuticos complementarios y/o especializados
segun el programa.

Intervenir sobre los factores que facilitan y mantienen el consumo.

Tratar y mantener estabilizada la comorbilidad psiquiatrica asociada cuando
corresponda.

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

Desarrollar y favorecer habilidades sociales en el usuario.

Implementar estrategias que permitan al joven y su familia desarrollar un
estilo de vida saludable incompatibie con el consumo problematico de
alcohol y drogas.

Trabajar en las habilidades del joven para su integracion social, en
coordinacion con el equipo socioeducativo.

Mantener informado al equipo socio educativo del SENAME, sobre los
avances del proceso terapéutico.

Realizar el proceso de egreso del adolescente o joven de la modalidad de

tratamiento y rehabilitacién residencial de tratamiento.

o}

QO

Fortalecer el vinculo o revincular, segin corresponda, al usuario con las
redes sociales, educacionales, familiares, culturales, laborales u otros que
faciliten su desarrollo.

Facilitar el proceso gradual de integracion del usuaric a una vida

normalizada acorde a las necesidades de su etapa de desarrollo.
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o Instafar y fortalecer estrategias de prevencion de recaida en el adolescente
0 joven.

o Sensibilizar y asesorar a los equipos socioeducativo, familias y/u otros
adultos significativos en prevencién de recaidas del consumo problematico
de drogas.

o Efectuar las coordinaciones necesarias para vincular al adolescente o joven
con una red apoyo de acuerdo a sus necesidades especificas.

o Disefiar con el equipo socioeducativo o con la red de apoyo, el seguimiento
post-egreso, en el contexto del adolescente o joven.

o Otorgar el alta clinica, comunicarla al equipo socioeducativo o red de apoyo
y referir asistidamente a la red de atencion de salud que corresponda a su
necesidad.

4. Llevar a cabo el proceso de seguimiento post — egreso de la modalidad
de tratamiento y rehabilitacion residencial.

o Ejecutar y evaluar el plan de seguimiento post - egreso, manteniendo al
menos un contacto, inicialmente quincenal disminuyendo progresivamente
esta frecuencia, con el joven, asi como también con su familia, equipo socio
educativo en el caso que io hubiere y/o red de apoyo, para apoyar la
mantencién de mantener ios logros terapéuticos alcanzados.

o Coordinar en conjunto con el equipo socioeducativo, la derivacion asistida
al tratamiento y rehabilitacion en drogas en otros contextos de cumplimiento
de la sancion principal segln corresponda para su continuidad terapéutica.

Se debe resguardar ia continuidad terapéutica del adolescente o joven hasta la
consecucion de los objetivos del plan de tratamiento y rehabilitacion, garantizando
su atencion adn cuando existan cambios en el contexto del cumplimiento de su
sancion principal o accesoria.

Esta modalidad se ejecuta a través de planes de tratamiento y rehabilitacion
residenciales en medio libre.

Ef recurso humano requerido para esta modalidad consiste en un equipo
multidisciplinario, liderado por un profesional de la salud mental, con profesionales
y técnicos capacitados en adolescencia, desarrollo, infraccion de ley,
vulnerabilidad social, consumo problematico de drogas y manejo de la
comorbilidad psiquidtrica de acuerdo a la complejidad de la atencion del plan de
tratamiento y rehabilitacion y con asignacién horaria suficiente para dar
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cumplimiento a las prestaciones definidas para el plan. Con salud fisica y mental
acorde al trabajo con esta poblacion.

Por el nivel de complejidad de la modalidad, el equipo debe incluir:

U Psiquiatra y/o Médico General con formacién en Salud Mental

0 Psicologo

O Trabajador Social

O Terapeuta Ocupacional, Psicopedagogo o Profesor.

" Técnico en Rehabilitacion y/o Técnico Psicoeducador y/o técnico con
formacién en intervencion psicosocial con adolescentes o salud mental
Acceso a prestaciones de salud fisica general

0 Acceso a prestaciones de salud fisica general

O Otros optativos tales como profesor de educacion fisica, talleristas y

monitores.

Prestaciones estimadas: el plan de tratamiento y rehabilitacion residencial
incluye el dia cama y todos los procedimientos terapéuticos y de rehabilitacion que
se efectlian con los usuarios durante su permanencia en el establecimiento y que
técnicamente no pueden estar ausentes para el logro de los objetivos terapéuticos,
tales como: consulta médica, consulta psiquiatrica, consulta de salud mental
(individual y familiar), consulta psicolégica, psicoterapia (individual, familiar y
grupal}, intervencién psicosocial de grupo, consultorias de salud mental,
psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde),
examenes de laboratorio que se requieran y medicamentos segln corresponda.
Ademas se desarrollan actividades psicosociales de integracién socio cultural que

complementan la intervencién terapéutica realizada.

Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a los beneficiarios de
acuerdo a su estado y necesidades de salud, estan incluidos en los aranceles del
plan de tratamiento y rehabilitacion y deben especificarse en las planillas de
registro ad hoc.

El plan incorpora acciones de seguimiento, con el objeto de tener una evaluacién
de la mantencién de los logros terapéuticos y las dificultades para la consolidacion
del proceso de integracion socio ocupacional. Estas acciones incluyen visitas
domiciliarias, consultas de salud mental, intervenciones grupales y/o familiares,

por un periodo de a lo menos 12 meses después de egresado.

20



Convenio Colaboracién Técnica 2015 SENDA — MINSAL — SENAME - GENGCHE

Esta modalidad contempla ias siguientes etapas:

Acogida: Contempia el diagnéstico integral del problema que incluye las
siguientes areas: consumo de drogas, salud fisica y mental, desarrolio
psicoafectivo y tareas evolutivas, familia, socializaciéon y modulacién de conductas
tfransgresoras, reparacion e integraciéon social, abordaje del proceso de
desintoxicacién inmediato; contenciéon emocional y apoyo a profundizacién de la

motivacién al cambio.

Tratamiento y rehabilitacion: Etapa intermedia que aborda los factores que
intervienen en el inicio y mantencién del consumo problematico, manejo de la
comorbilidad psiquiatrica si existe, apoyo al proceso de desintoxicaciéon a mediano
y largo plazo y de prevencion de recaidas, interviene en la reparacién de
experiencias traumaticas, duelos; junto con la evaluacién de intereses, habilidades
y competencias socio ocupacionales y apoyo al desarrollo de ellas.

Egreso: Consiste en la preparaciéon para el egreso del plan de tratamiento y
rehabilitacién. Se fortalecen los cambios terapéuticos y los aspectos vinculados a
las alternativas reales de integracion y reinsercion socio ocupacional (educacion,

familia, grupo de pares, resignificacion de espacios comunitarios, etc.).

Seguimiento: Corresponde a un periodo de post tratamiento o seguimiento, de 12
meses. Es realizado por el equipo que tratd al adolescente o joven en
coordinacion con el equipo socioeducativo a cargo de la sancién principal.
Dependiendo de su situacién judicial, se sugiere que se realicen las siguientes
actividades: entrevistas individuales, visitas domiciliarias, contacto telefénico u
otras intervenciones, con una frecuencia mensual, para evaluar la mantencién de
los cambios terapéuticos logrados y ofrecer estrategias de apoyo en el caso de
presentar dificultades. Esta etapa se realizard en conjunto con el equipo socio
educativo del SENAME en caso que el joven al momento del egreso del
tratamiento continlie cumpliendo una sancién o medida judicial.

Recurso humano: equipo multidisciplinario, liderado por un profesional de la
salud mental, profesionales y técnicos capacitados en adolescencia (etapas del
desarrollo), infraccién de ley, vulnerabilidad social, drogas y manejo de la

comorbilidad psiquiatrica, con asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento
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a las prestaciones definidas en este plan de tratamiento y rehabilitacién, con salud
fisica y mental acorde al trabajo con esta poblacién.

Centros para su implementacion:

Centros de tratamiento y rehabilitacién residencial, publicos o privados, los que
deben encontrarse debidamente autorizados por la Autoridad Sanitaria Regional
(Secretaria Regional Ministerial de Salud), disponer de infraestructura suficiente e
indispensable que garantice la seguridad del adolescente y el desarrollo de las
intervenciones individuales, familiares y grupales. Deberan proporcionar espacios
terapéuticos, de descanso, recreacién y esparcimiento diferenciados y acorde a la

etapa evolutiva de los usuarios.

2. MODALIDAD DE TRATAMIENTO Y  REHABILITACION DE
HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA ADOLESCENTE.

Se define como un servicio de hospitalizacion cerrada, donde se otorga atencion
clinica de especialidad psiquiatrica, en un tiempo estimado no superior a los 60
dias para usuarios/as que presenten:

o Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado riesgo

vital
o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa
o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada
o Trastorno mental descompensado

o Riesgo vital (hetero y autoagresioén)

Sus objetivos principales son:
o Contencion del episodio agudo y estabilizacion del cuadro clinico
o Estudio diagnéstico acucioso y multi axial
o Definicién de la modalidad de tratamiento

o Manejo clinico del sindrome de privacién por consumo de alcohol y/o
drogas

o Abordaje del cuadro clinico desde un enfoque biopsicosocial que permita la
pronta identificacion de los factores médicos, sociales y/o familiares que

estan condicionando la situacién de crisis.
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Tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacién de la
sintomatologia, asociada a la descompensaciéon que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el trastorno
de base, por o que, al egreso, los usuarios/usuarias deben continuar su atencion

de salud mental en la red asistencial.

Los cuidados comprenden: atencién psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas,

acceso y administracion de farmacos, atencién de la crisis.

Estos cuidados se llevan a cabo a través de los siguientes servicios:

o Evaluacién y tratamiento médico

o Evaluacion y tratamiento psiquiatrico

o Atencién psicologica individual, grupal y familiar
o Terapia farmacolégica

o Intervenciones para Desintoxicacién

o Psicoeducacion (individual y familiar)

o Consejeria individual y grupal

o Atencion de enfermeria

o Terapia ocupacional

o Intervenciones psicosociales

o Cuidados de 24 horas al dia en un ambiente hospitalario

o Interconsultas necesarias que permitan un abordaje integral como apoyo
nutricional, kinésico, de matrona y otras especialidades meédicas, en caso

que se requieran

En base a estos servicios se debe eiaborar una rutina diaria dentro de la Unidad

de Hospitalizacion.
Los examenes y medicamentos que se requiera indicar a los beneficiarios de

acuerdo a su estado y necesidades de salud y deben especificarse en planillas de
registro ad hoc.
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El plan de tratamiento y rehabilitacién incorpora acciones de seguimiento con el
objeto de dar continuidad a fa intervencién, ya sea que se indique ingreso a
tratamiento en modalidad intensiva o residencial o para evaluar la mantencién de
los logros terapéuticos alcanzados y las dificultades para la integracién al plan de
tratamiento y rehabilitacién posterior correspondiente. Estas acciones, inciuyen
reuniones de coordinacién con el equipo correspondiente, por un periodo de hasta
15 dias.

Se informara en forma regular y oportuna al Tribunal de Garantia correspondiente
sobre el cumplimiento de la sancién accesoria del adolescente infractor cuando

corresponda.

Duraciéon del plan de tratamiento y rehabilitacién: dependera de las

caracteristicas del usuario, debiendo considerar el maximo estimado de 60 dias.

Recurso humano: equipo multidisciplinario, liderado por un profesional de la
salud mental con profesionales y técnicos capacitados en adolescencia
(desarrollo), infraccion de ley, vulnerabilidad social, drogas, manejo de la
comorbilidad psiquiatrica y situaciones clinicas de urgencia, de acuerdo a la
complejidad de la atencién del plan de tratamiento y rehabilitacion y con
asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento a las prestaciones
indispensables definidas.

Especificidades de la modalidad de acuerdo al medio donde se ejecuta:

Hospitalizacién de corta estadia en medio libre:

Esta Hospitalizacion debe garantizar la seguridad del usuariofa y el desarrollo de
las intervenciones clinicas, por lo cual, deberan proporcionar espacios
terapéuticos, de descanso, recreacion y esparcimiento diferenciados y acorde a la
etapa evolutiva de éstos/as.

En el caso de los jévenes infractores de ley, con sancién en medio libre y
hospitalizados, debe mantenerse la coordinacién con los programas de
socioeducativos del SENAME donde continuara el proceso de rehabilitacion de los
jovenes. Esto asegura un mayor soporte a la intervencion brindada por el
dispositivo, toda vez que casos de alta complejidad por vulneracion de derechos o
confiicto con la justicia requieren mantener coherencia con las dimensiones de
reparacion y responsabilizacién otorgadas por el SENAME.
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La derivacién para el ingreso, la realiza el personal médico de la atencion
ambulatoria o residencial, profesionales de centros de urgencia o por

requerimientos de otras unidades hospitalarias.

Centros para su implementacion

En establecimientos hospitalarios piblicos (de preferencia hospitales tipo 1 o0 2),
los que deben disponer de infraestructura suficiente e indispensable para la
atencién clinica de paciente, ubicados en un centro hospitalario. El centro
hospitalario debe incluir condiciones de recursos humanos, equipamiento e
infraestructura para proveer supervision médica y/o de enfermeria continua (24
horas), durante el tiempo que los consultantes lo requieran. Esta Unidad podra

contar con un maximo de 20 camas.

Hospitalizacion de corta estadia en medio privativo de libertad:

El plan individual de tratamiento y rehabilitacién debe resguardar la continuidad
terapéutica del usuario/a, entre el medio privativo de iibertad y otros contextos
donde se de cumplimiento a su sancién principal.

El equipo clinico de esta Unidad debe trabajar en estrecha y permanente
complementariedad y coordinacién con los equipos socioeducativos del SENAME
y los equipos de salud menta! y drogas del Centro Privativo de Libertad, que
permita asegurar la continuidad de los cuidados una vez dados de alta de la

hospitalizacién.
Los centros privativos de libertad deben contar con mecanismos expeditos para el
traslado oportuno de adolescentes a Servicios de Urgencia cuando estén en

riesgo vital.

Las derivaciones seran realizadas por profesionales de los equipos ambutatorios
intensivos ubicados al interior de los centros cerrados.

Centros para su implementacion:

Establecimientos SENAME, centros cerrados (de internacion provisoria y de

cumplimiento de sancion privativa de libertad): con infraestructura suficiente e
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indispensable, que garantice la seguridad del adolescente y el desarroilo de las
intervenciones clinicas a realizar en este plan de intervencion. Debe contar, por lo
tanto, con privacidad, diferenciacion de espacios terapéuticos, espacios de
atencion y estabilizacion clinica, espacios de espera, descanso y recreacion
acorde con la etapa evolutiva de la adolescencia. El centro debe incluir
condiciones de recursos humanos, equipamiento e infraestructura para proveer
supervision médica y/o de enfermeria continua (24 horas), durante el tiempo que
los consultantes o requieran.

26



Supervision Administrativa Financiera Convenio SENDA - MINSAL - SENAME - GENCHI 2015

SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CONVENIO SENDA — MINSAL - SENAME - GENCHI

2015

DIVISION DE ADMINISTRACIPON ¥ FINANZAS
DEPARTAMENTO DE GESTION INTERNA — UNIDAD DE CONVENIOS




Supervision Adrmurustrativa Financiera Convenio SENDA — MINSAL ~ SENAME — GENCHI 2015

Esta Supervision tiene como objetivo supervigilar y velar por el adecuado funcionamiento
administrativo-financiero y utilizacién de los recursos en los Centros o Programas de
tratamientos en convenio con SENDA, a fin de poder cumplir con la entrega de un
tratamiento de calidad acorde a lo establecido en el respectivo convenio y/o contrato.

Para lo anterior, siempre se procedera a retroalimentar a los prestadores, promoviendo y
apoyando un correcto manejo administrativo y financiero de cada centro de tratamiento y

rehabilitacion.

RESPONSABLES

La funcién de supervisibn administrativa financiera de los centros o programas de
tratamiento esta delegada en los Jefes de Administracion y Finanzas Regionales de

SENDA, quienes pueden ser apoyados por Supervisores de Convenios Regionales.

Por ofro lado, la Unidad de Convenios de SENDA Nacional debera sistematizar la
informacion y realizar reporte de gestion, de las supervisiones ejecutadas y enviadas por
cada regién, con el fin de que sea analizado por las Jefaturas pertinentes en el nivel
central de SENDA.

Descripciéon de Responsabilidades:

O Los Encargados de la Supervision Administrativa Financiera de los Centros o
Programas de Tratamiento en convenio con SENDA (ESAF), son quienes
ejecutan en terreno el proceso de supervisién administrativa y financiera, cuyo
resultado deberan informar oportunamente al Nivel Central de SENDA quienes
posteriormente evaluaran estos informes y reportaran de sus resultados relevantes
al Area de Tratamiento Nacional de SENDA y a la Mesa Nacional de Gestion del

Convenio.
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[ El Representante Legal de los centros privados o el responsable equivalente
en el caso de los establecimientos publicos en convenio, instruira a su
Encargado de la Administracién Financiera de! Centro o a quien cumpla dicha
funcién en el caso de los establecimientos publicos, generar las condiciones para
que los ESAF puedan realizar las supervisiones en el centro o programa, en
particular facilitar las condiciones necesarias y la informacion requerida para el
cumplimiento de los objetivos de la supervisién administrativa financiera. Ademas,
deben comprometerse a dar cumplimiento a las acciones correctivas necesarias
para resolver las observaciones y requerimientcs que emanen dei proceso de

supervision.

7 Los ESAF, pueden solicitar en casos particulares, la colaboracion de los Gestores
de Tratamiento de SENDA o quién corresponda dentro de la region del centro a
supervisar. Asimismo los Gestores de Tratamiento podran entregar insumos utiles
para estos casos particulares que puedan servir de antecedentes al responsable de

la aplicacion de la presente Pauta.

Nota Aclaratoria:

Este proceso no reemplaza, condiciona ni interfiere con la responsabilidad propia de la
Autoridad de Salud Regional, ni con los Servicios de Salud, en relacién a la fiscalizacion y
supervision a los centros prestadores de atencién de salud que funcionan en los
respectivos territorios de su jurisdiccién. De igual forma, este proceso no sustituye la
asesoria técnica de SENDA y/o la asesoria de SENDA - MINSAL, ni el proceso llevado a
cabo por la Unidad de Fiscalizacion de SENDA, en el contexto de los convenios de
compra de servicios celebrados con los prestadores.
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OBJETIVOS DEL PROCESO DE SUPERVISION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

O

Supervigitar y velar por el adecuado funcionamiento administrativo-financiero del

Centro o Programa en el marco del Convenio.

Proponer y monitorear medidas para la correccion y/o mejoria de aspectos
evaluados como perfectibles, durante el proceso de supervision.

Velar por la correcta utilizacion de los recursos asignados para la provision de un

tratamiento de calidad en el marco del convenio.

Proveer a los encargados de las funciones administrativas y financieras de los
centros o programas de tratamiento y rehabilitacion o quienes cumplan dicha
funcién cuando corresponda, de informacion en materias administrativo-
financieras, para resolver las observaciones, obstaculos y dificultades detectadas,

facilitando el desarrollo de los planes de atencién.

Informar a la Mesa Técnica Regional, a la Mesa Nacional de Gestién del
Convenio y al nivel central de SENDA de los resultados de la supervision
administrativa financiera en todas las materias pertinentes, asi como respecto de
deficiencias que pudiesen conllevar a faitas en el fiel cumplimiento de los

convenios celebrados.

COMPONENTES FUNCIONALES DEL PROCESO DE SUPERVISION

l. Planificacion

Su objetivo es definir semestralmente la programacion de las actividades de supervisién

administrativo financiera a realizar en los centros 0 programas de tratamiento y

rehabilitacién del convenio.
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Il. Informacidn y Difusién

Se refiere a informar a la Mesa Técnica Regional, a los Directores Técnicos o Encargados
de los centros de tratamiento y rehabilitacion, respecto al plan de trabajo, los objetivos y la
organizacion de la continuidad del proceso de supervisién administrativo-financiera de
cada afo, de acuerdo a las orientaciones entregadas en este documento. Ademas de la
metodologia para el seguimiento del proceso.

De acuerdo a o anterior, se generaran instancias de coordinacion con los Encargados de
ia Administracion Financiera de los Centros o Programas, o quien cumpla esa funcion, a

fin de:

71 informar de las visitas a realizar en cuanto a lo establecido por convenio, ya que

éstas seran informadas al Centro antes de su realizacion

1 Presentar la pauta, los parametros e indicadores de supervisién

] Establecer los requerimientos de tiempo, informacién y documentacién requerida
para el proceso

Luego, debera informarse de esto a la Mesa Técnica Regionatl.
lll. Actividades
1. Sobre las Visitas
U Reuniones: para planificar, organizar y coordinar con los directores, representantes
legales y/o encargados de administracion financiera de los centros o programas, el

proceso de levantamiento de informacion, realizacion de asesoria vy

retroalimentacioén de los equipos.
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[ Visitas y contactos: se refiere a las herramientas fundamentales de la supervision,
existiendo visitas programadas y otras extraordinarias en el caso de ser necesario.
Se debe realizar al menos una visita semestral de Supervision Administrativa-
Financiera y se sugieren contactos mensuales con los prestadores, con el fin de
atender proactivamente sus inquietudes y controlar el estado de avance de los
compromisos acordados en la supervision. Este contacto debera ser realizado por
los ESAF, apoyados por los Supervisores de Convenio Regionales, segun

corresponda.

L Programacién de las visitas: sera acordada entre los ESAF y el Encargado de la
Administracion Financiera del Centro ¢ quien cumpla esta funcion, antes de su

realizacién, indicandose los objetivos de las distintas visitas a realizar.

O Aplicacion de la Pauta de Supervisién: corresponde al levantamiento
estandarizado de informacion, ya sea total o parcial, en relacion a los aspectos
administrativos y los aspectos financieros requeridos en el convenio.

O Acta de Visita: informacion obtenida a través de la Pauta de Supervision aplicada,
reunién u otra instancia utilizada durante el proceso. Incluye datos cuantitativos y
descriptivos del desarrollo administrativo financiero del programa en cada centro.
Se debe emitir toda vez que se realice una visita a un centro o programa de
tratamiento y rehabilitacién, siendo sus encargados los respectivos ESAF,
apoyados por los Supervisores de Convenio Regionales, segun corresponda.

O Informe Semestral de Supervisién: es un resumen y analisis de todos los
aspectos aplicados en la Pauta de Supervisién en cada centro o programa de
tratamiento, ademas de observaciones realizadas en este proceso, el que debera
entregarse al nivel central de SENDA y a Ministerio de Salud a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y de Salud Publica, a SENAME, a través del
Departamento de Justicia Juvenil y a GENCHI, a través del Departamento de
Reinsercién Social en el Sistema Cerrado, a mas tardar en Agosto de 2015 y
febrero de 2016. El objetivo principal de este informe es evaluar el manejo
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administrativo—financiero del programa y contar con informacion para enfrentar el

proximo periodo de supervision.

0 Este informe Semestral no reemplaza la responsabilidad de informar a la Mesa
Técnica Regional, a la Mesa Nacional de Gestion del Convenio y al nivel central de
SENDA —cuando corresponda- de los resultados de la supervision administrativa
financiera, en todas las materias pertinentes, asi como respecto de deficiencias que

pudiesen conllevar a faltas en el fiel cumplimiento de los convenios celebrados.

2. Sobre pesquisa de deficiencias o irregularidades

En aquellos casos en los cuales se hayan detectado o denunciado deficiencias o
iregularidades en el funcionamiento administrativo-financiero de aigun centro o
programa y/o situaciones que pudiesen configurar un incumplimiento de contrato, se
informara a la Direccion Regional de Senda correspondiente y a la Unidad de
Fiscalizacién, con copia al Jefe del Area de Tratamiento. Este ltimo remitira la
informacion a la Mesa Nacional de Gestién del Convenio Corresponde ademas que el
Director Regional de Senda haga llegar la informacién respecto de la situacion
pesquisada a la Mesa Técnica Regional.

La Unidad de Fiscalizacion coordinara con la Division de Administracién y Finanzas las
acciones a seguir, que tengan por objeto obtener mayores antecedentes relativos a los
hallazgos. Podran entre otras acciones, coordinar nuevas aplicaciones de la Pauta
Administrativa — Financiera, visitas de la Unidad de Fiscalizacion y en definitiva, toda
gestion destinada a conocer y constatar las deficiencias informadas. Lo anterior, no
obstante se pueda ademas realizar un levantamiento de plan de accién de mejora de
los aspectos identificados como deficientes, independiente de la aplicacion por parte de
Senda de las medidas establecidas en el respectivo convenio en cuanta a multas o

sanciones por no cumplimiento de las obligaciones contraidas.

Las visitas de esta indole deberan ser realizadas en conjunto con el Gestor de

Tratamiento Regional toda vez que involucre aspectos o verificadores técnicos, y en
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conjunto, o al menos, en conocimiento del Encargado de Alcohol y Drogas, o aquel que
lo reemplace, del Servicio de Salud correspondiente.

METODOLOGIA

Una vez por semestre, se aplicara el instrumento Pauta de Supervision Administrativa
Financiera (PSAF) parcial o totalmente a cada uno de los Centros o Programas de
Tratamiento en convenio, asi como en ocasiones extraordinarias segun lo descrito en el
punto ill.2, de los Componentes Funcionales del Proceso de Supervision del presente

documento.

Las visitas semestrales y contactos se organizaran confeccionando un calendario que
sera informado a la Mesa Técnica Regional, y a los equipos de tratamiento, pudiendo
realizarse también de manera extraordinaria en caso de ser necesario.

La aplicacién de la Pauta de Supervision estara a cargo de ESAF, lo que podra hacerse
conjuntamente con un representante de [a Divisién de Administracién y Finanzas Nacional
SENDA, segun la necesidad. Asimismo también, podra ser en conjunto con elfla Gestor/a
de Tratamiento Regional o el Gestor de Calidad en casos que involucren ambitos técnicos
sobre los cuales se solicite apoyo. De igual forma, podra solicitarse la comparia delfa
Encargado/a de Salud Mental o de Alcohol y Drogas del Servicio de Salud que

corresponda cuando se requiera.

Este instrumento (detallado en los anexos de este documento), se utiliza como
herramienta, que promueve el didlogo y no debe ser utilizado como una encuesta. El
registro de los datos se puede realizar: i) a medida que transcurra el didlogo con el
Director del Programa, su representante legal y/o el encargado de la administracién
financiera del Centro o Programa, o quien cumpla esa funcion, ii) durante la visita a las
instalaciones del centro, y/o iii} el didlogo con usuarios del programa.

Dos veces al afio, en los meses de Agosto de 2015 y Febrero de 2016, la Unidad de
Convenios Nacional SENDA, consolidara la informacion de todo el proceso de
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supervisién, a obieto de contar con un analisis integrado, que sirva de insumo para el
monitoreo y control administrativo-financiero del programa en el pais. Este analisis debera
ser enviado a la Unidad de Fiscalizacion y al Jefe del area de Tratamiento, quien remitira
la informaciéon a la Mesa Nacional de Gestién del Convenio; ademas de entregarse al
Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y de Salud
Publica, a SENAME, a través del Departamento de Justicia Juvenil y a GENCHI, a través
del Departamento de Reinsercion Social en el Sistema Cerrado, esto segln lo establecido

en el Convenio Marco y las Bases de Licitacion.

INSTRUMENTOS DE REGISTRO DEL PROCESO DE SUPERVISION

l. Informe o acta de visita al centro de tratamiento y rehabilitacién

Se refiere al registro resumido de informacién y acuerdos, que debera ser elaborado cada
vez que sea realizada una reunidén o visita a un centro o programa de tratamiento y
rehabilitacién. Este documento tiene como fin servir de constancia e insumo del proceso
de supervisién semestral y posteriormente anuai.

Il. Pauta de Supervision

Se trata de un instrumento que recolecta informacién que permite:

C la verificacion de documentos juridicos sanitarios.

" la vigencia de la Autorizacién Sanitaria, para los centros privados, no exigiéndose a
los centros plblicos o centros con planes en centros privativos de libertad.

C la verificacion de la correcta utilizacion de los recursos utilizando verificadores
segun se detalla mas adelante.

[ wverificacibn de cumplimiento de gratuidad de la atencion para personas

R — DIVISION DE ADMINISTRAGIPON T FINANZAS
DEPARTAMENTO DE GESTION INTERNA — UNIDAD DE CONVENIOS




Superwision Administrativa Financiera Convenio SENDA — MINSAL — SENAME - GENCHI 2015

beneficiarias del sistema publico de salud.

{1 La infraestructura de cada centro, que sera evaluada en forma distinta para los

centros privados, publicos o en centros privados de libertad.

1 La verificacion de contratos de equipos de cada centro. En los casos de los centros
pertenecientes a consorcios u Servicios de Salud, existird la opcion de coordinar
una visita, con el fin de verificar los documentos que no se encuentran en el centro.

Los centros o programas de tratamiento estan obligados, por términos acordados en el
convenio, a proporcionar toda informacion administrativo—financiera que SENDA requiera
segun los objetivos acordados e informados para esta supervision.

Se debe tener en cuenta que ia informacion que se solicita en esta pauta, debe ser
contrastada con medios de verificacion los que deben estar a la vista de! supervisor, al
momento de la entrevista con el encargado administrativo financiero o quien cumpla esta
funcion, de no ser asi, no se podra dar por vélida la respuesta del centro.

lll. informe Semestral de Supervisién

Este informe constituye una evaluacion global de desarrollo, cumplimiento vy
observaciones, a realizarse en los meses de Agosto del afio en curso y Febrero del afio
entrante, a mas tardar, siendo parte integrante del Informe de Evaluaciéon Semestral.

El informe semestral de supervisién contiene los siguientes ambitos:

a) Apreciacidon Semestral:

Consiste en la recoleccidon de las observaciones realizadas por el ESAF al llevar a cabo

cada una de las visitas a los centros.

b) Evaluacion Semestral:

R DIVISION DE ACMINISTRACIPON ¥ FINAKZAS
DEPARTAMENTC CE (GESTION INTERNA — UNIDAD DE CONVENIOS

10




Supervisidn Adminustrativa Financiera Gonvenio SENDA - MINSAL - SENAME —~ GENCHI 2015

De acuerdo a la informacion registrada en la pauta de supervision, de aplicarse en su
totalidad, se efectuara una medicién paramétrica (calificacién) que permitira evaiuar de
qué manera los centros cumplen con lo indicado en el convenio, ademas de permitir definir

indicadores para mejorar la gestion administrativo-financiera de los prestadores.

La evaluacion se realizara de acuerdo a la siguiente escala definida segln el grado de

cumplimiento de lo indicado en la pauta de supervision:

Cumple totalmente 100%

Cumple con observaciones
entre 93% y 99%
menores

Cumple parcialmente, debe mejorar | entre 57% y 92%

No cumple inferior a 57%

Esta evaluacion se compone de la suma de los factores asignados a los puntos evaluables

de la Pauta de Supervision Administrativa Financiera.

¢} Observaciones:

Se refiere a una descripcion mas detallada de aspectos relevantes encontrados en la

Supervisién, asi como ambitos que pudiesen dar origen a planes de accion de mejora.

La fecha de entrega de estos informes a la Directora Nacional de SENDA y la
Subsecretaria de Redes del Ministerio de Salud, sera el Gitimo dia habil de los meses

mencionados en el punto [ll.
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Pauta de Supervision

ANEXO 1 - CENTROS PUBLICOS

PAUTA DE SUPERVISION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION
POBLACION GENERAL/MUJERES Y ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY

Fecha Visita ! 1

Horario Visita

l. __INFORMACION GENERAL

Entidad Pibllca con la que se
sugcribe 9l convenic.

Direcclén de la Entidad Puablica con
la que se suscribe el convenio.

Representante Legal

Nombre del establecimiento
{Cantro de tratamiento}

Diracclén del Cantro

Director yio encargado técnico
del cantro y/o programa

Profasién encargado/a

Cormrao electrénico del centro

Teléfone / Horario de Atencién

Poblacién a la que gtiende

Cantidad de planes convenidos
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Posee copia firmada del Convenio entre Prestador y SENDA, a
Reselucidn Interna indicando total tramitecién del converic?

Posee Norma Técnica/Orientacion Técnica segin tipo de planes
convenidos

Posee registro de atencion diaria de usuarios

Digpane de un lugar para el archivo de las fichas clinicas?

¢Se aprecia un orden y ambiente de control administrative por parte
del responsable del centro?

¢La Infraestructura del centro al momento de 1a visita, es adecuada de
acuerde a lo propuesto en |a licitacian? Especifique segun el siguiente
detalle:

. Salas de atencién individual

. Salas de atencién grupal

. Salas de atencién familiar

. Espacios habilitadoa para lalleres y actividades deportivas

. Espacios de descanso

. Cocina y comedor separadns de los espacios comunes

. Espacia diferenciado para la preparacidn de colaciones y
almacenamiento

. Bafos diferenciados para pergonas usuarias y equipa

. Bartios diferenciades para perscnas uauarias hombres y mujeres

. Sala de espera diferenciada del espacio da deacanao de |03
uauarios

. Sala para € equipo

. Lugar segure para el aimacenamiento de medicamentos,
material clinico y de primercs auxilics,

. Darmitorios separados para hombres y mujeres si corresponde,
con espacio y nimero de camas acorde al némero de planes al
que postuld. {Solo programas residenciales)

- Cuenta con calefacciéniventilacion

. Cuenta con un Plan de Emergencia que incluya vias de
evacuacion debidamerte sefielizadas y mantencién de exiintores
con su carga al dia.
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Tiene conexidn a Imernet en el cantro

Pauta de Supervision

Posee manual instructivo del sistema

Cuenla con capacitacion en manejo del sistema

Posee respalde de fa informacidn en medios magnéticos (cd, pendrive
u otro medio)

Qus Sistama Operativo poses al FC y navegador Internet uilizado

El centro ¢uenta con clave de ingreso al SISTRAT {indicar cuantas)

La(s) clave(s) se encuentran actualizadas de acuerdo al grupo
terapéulico actual

Esté en conocimients que el manejo de la(s) clave(s) es individual e
intransferible

Tiene dificultades técnices para ingresar la informacién al sistema.
Indicar cuales.

Ha tenido respuesia oportuna de parte de SENDA ante consultas
realizadas
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450 concreta entrevista con el usuario?

i Qe_S envisiin

El usuario ha sufride algun cobre por algune de los siguientes casos:
. cansultas psiquiatricas
diagnéstico Clinico
. estadia y alimentacion {Residenciales)
bonag FONASA para consultas médicas o psicolégicas
otras cobros (especifique)

El usuario esta en conocimiento que su atencidn es gratuita

Esté conforme can la atencion recibida por parte del grupo
terapéutico.

Le parecen adecuadas las instalagiones de este centro:
infraestructura, higiene, segundad.

Nota: omitir para usuarios Privativos de Libertad (MP).

<Dispone de regisiro del personal contratado? *
{Si &5 asi, revisar la datacidny

i Resliza pago de cotizadones e impuestos?
{Formulario N°*29 para profesicnales a honorarigs)
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Pauta de Supenisién

Tipo de propiedad
{Indicar si se trata de una propiedad propia, arrendada, comodalo, elc.)

En caso de amiendo, indicar manto menausl a pagar

Gastos operacionales {monto a pagar x Luz , Agua, Gas, et¢. (ltimao mes)

Qtros gastos (indicar monto y crigen)

* NOTA: en caso de na contar con la informacion, solicitar con quien contactar para obteneria.

Nombre y Firma Encargado

Nombre y Firma Encargado
Supervisién Administrativa Financiera

Centro 0 Programa de Tratamiento
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DEPARTAMENTO OE GESTIGN INTERNA — UNIDAD DE CONVENIOS




FOLIO: 001

ANEXO 2 - CENTROS PRIVADOS

PAUTA DE SUPERVISION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION
POBLACION GENERAL/MUJERES Y ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY

Facha Visita ) !

Horarlo Visita

. INFORMACION GENERAL

Razén Social Prastador

Direcclon

Represemtante Logal

Nombre del esteblecimiento
{Centro de tratamiento)

Direccién del Centro

Director yio encargado thenico
del centro yfo programa

Profasldn encargadofa

Correa electrdnico dol centro

Teléfone / Horario de Atencidn

Servicio da Salud correspondiente

Poblacidn a la que etiende

Cantidad de planes convenidos
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Posee copis firmada del Convenia entre Prestador y SENDA

Posee Norma Técnica/Orientacion Técnica segun tipo de planes
convenidos

Posee registro de atencién diaria de usuarios

Dispone de un lugar para el archivo de las fichas clinicas

Se aprecia un orden y ambiente de control administrativo por parte
del responsable del centro

La Infraestructura del centro al momento de la visita, es adacuadsba
acuerdo a lo propuesta en la Iicitacidrg Especifique segin el siguiente
detalle:

a Salas de atencian individuat

0  8alas de atencidn grupal

0 Salas de atencidn familiar

1 Espacios habilitades para talleras y actividades deportivas

O Espacios de dascanso

] Cocina y comedor separados de |08 espacios comunes

0 Espacio diferenciado para fa preparacién de colaciones y
almacenemiento

U Bafios diferenciados para personas usuanias y equipo

r Baros diferenciados para personas usuarias hombres y mujeres

_ Sala de espera diferenciada del espacio de descanso de los
usuarios

1 Sala para el equipo

J  Lugar seguro para el almacenamiento de medicamentas,
material clinico y de primeros auxilios.

n} Dormitorios separados para hombres y mujeres si corresponde,
con espacio y nimaro de camas ecorde al nimero de planes al
que postuld. (Silo programas residencialas)

Cuenta con calefaccién/ventilacitn

Cuenta con un Plan de Emergencia que incluya vias de
evacuacion debidamente aafializadas y mantencidn de extintores
con su carga al dia.
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Posee aulorizacion sanitaria

Digponibilidad copia de resolucién

N° de Resolucion y fecha

Actualizecion certificado de vigencia Coordinador Técnico

it

Tiene conexidn a Internet en el centro

Paosee manual instructivo del sistema

Cuenta con capacitacién en manejo del sistema

Pozee respaldo de la informacién en medios magnéticos (cd, pendrive
u olro medio}

Que Siatema Operativo posee el PC y navegador Imternet utilizado

El centro cuenta con clave de ingraso al SISTRAT {indicar cuantas)

La(s) clave(s) se encuentran aclualizedas de ecuerdo al grupo
terapéutico actual

Esté en conocimianto que el manejo de la{s) clave(s) es individual e
intransferible

Tiene dificullades técnicas pera ingresar la informacicn al sistema,
Indicar cuales.

Ha tenido respuesta cportuna de parle de SENDA ante censultas
redlizadas
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Se concreta entrevista con el usuaro

El usuario ha sufrido algdn cobro par alguno de los siguientes casos:

consultas paiquidtricas

diagnostico Clinico

estadia y alimentacién (Residenciales)

bonos FONASA para consulias médicas o psicolégicas
otros cobros (especifigue}

oo>2Ooca

El usuario estd en conocimiento que su atencién es gratuita

E

Esta conforme con la atencién recibida por parle def grupo
terapéutico.

Le parecen adecuadas |as instalaciones de este centro:
infraestructura, higiene, seguridad,

Mota: omitir para usuarios Privativos de Libertad  (MP).
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. EVALUACION FINANCIERA

Dispone de registro del parsonal contratado *
(Si eb asi, reviaar la dotacidn)

Resliza page de colizaciones e impuestos
(Formulario N°29 para profesionales a honorarios)

Tipo de propiedad
(Indicar si se trata de una propledad propia, arrendada, comodato, etc.)

En caso de arriendo, indicar monte mansual a pagar

Gastos operacionales {monto a pagar por Luz , Agua, Gas, etc. Ultimo mes)

Otros gastos (indicar monto y origen)

* NOTA: en caso de no contar con la infermacién, selicitar con quien contactar para obtenaria,
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Nombre y Firma Encargado Nembre y Firma Encargado
Supervisién Administrativa Financiera Centro o Programa de Tratamients
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FE DE ERRATAS

En Pauta de Supervisién Administrativa Financiera, Centros de Tratamiento y Rehabilitacién
Poblacién General/Mujeres y Adolescentes Infractores de Ley - Centros Piiblicos, de Anexo de
Supervisién Administrativa y Financiera, se debe considerar:

En ltem Il (Evaluacién administrativa), B) Infraestructura, dice: “4La Infraestructuro del centro of
momento de la visita, es odecuada de acuerdo a lo propuesto en la licitacidn? Especifique segin el
sfguiente detalle:”, debe decir:” ¢ La Infroestructura del centro af momento de la visita es
adecuado ? Especifique segun el siguiente detalle:”

En ltem Il (Evaluacion administrativa), B) Infraestructura, no debe consignarse ninguna
informacion en columna “VERIFICADOR. Cantidad indicada en postulacién”

En item 11§ {Evaluacion Financiera), A) Recurso Humano, dice: “TIPO DE PROFESIONAL, Controstar
contra detalle de profesionales indicados en la propuesto”, debe decir: “TIPO DE PROFESIONAL”



