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I INTRODUCCION

A partir del afio 1990 nuestro pais ha ido incorporando en su legislacién una serie de normas
juridicas tendientes a cumplir con compromisos internacionales en post de prevenir el consumo de

drogas ilicitas, controlar su trafico y rehabilitar a las personas con dependencia a ellas.

Conforme a ello en el aifio 1990, se dictd el DS 683 que cred el Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes, CONACE. Esta institucion era un consejo integrado por cuatro ministros con un
Secretario Ejecutivo bajo la dependencia directa del Ministro del Interior. Esta Institucidn tenia por
misién implementar las politicas publicas en torno al problema de las drogas: prevenir el consumo,
disponer de oferta de tratamiento para el consumo problematico y combatir el trafico de sustancias

ilicitas en el pais.

Atendida las limitaciones administrativas de la figura de “Consejo” para ejecutar diversas
iniciativas o programas, se evidencié la necesidad de dar rango de servicio publico a CONACE, es asi
como se crea el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), radicado en el Ministerio del Interior y Seguridad Publica. Este fue creado el 21 de
febrero de 2011 por la ley N° 20.502. Conforme a lo establecido en el decreto con fuerza de ley N°
2 — 20.502, que cred la planta funcionaria e inicié oficialmente sus funciones el 1 de octubre de

2011.

De acuerdo con el actual marco normativo, SENDA es la entidad del Gobierno de Chile
responsable de elaborar las politicas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como de
tratamiento, rehabilitacidon e integracidn social de las personas afectadas por estas sustancias. La

tarea de control del tréfico de drogas fue asignada a la subsecretaria del interior.
Por ley, este organismo tiene como misién:

e La ejecucion de las politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes,

sustancias psicotrdpicas e ingesta abusiva de alcohol,

e La ejecucion de politicas en materia de tratamiento, rehabilitacién e integracién social de

las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas.

e Laelaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.



Entre otras tareas, SENDA debe:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

8)

Colaborar con el Ministro del Interior y Seguridad Publica, y con el Subsecretario de
Prevencion del Delito en el ambito de sus atribuciones, en la elaboracién de politicas en
materia de prevenciéon del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion e integracidén social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas, cuando estas conductas
constituyan un factor de riesgo para la comisién de delitos.

Impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas, proyectos y actividades de
ministerios o servicios publicos destinados a la prevencién del consumo de drogas y alcohol,
asi como al tratamiento, rehabilitacidn e integracion social de las personas afectadas por la
drogadiccidn y el alcoholismo, y ejecutarlos, en su caso.

Elaborar una estrategia nacional de prevencidn del consumo de drogas y alcohol, coordinar
su implementacion, y dar apoyo técnico a las acciones que las entidades de la
administracion del Estado emprendan en el marco de su ejecucion.

Administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la ley N2 20.000.

Vincularse con organismos nacionales e internacionales que se ocupen de temas relativos a
la prevencioén, tratamiento y rehabilitacién del consumo de drogas y alcohol.

Elaborar, aprobar y desarrollar programas de capacitaciéon y difusién, orientados a la
prevencion del consumo de drogas y alcohol, y estimular la participacién ciudadana en estas
materias.

SENDA dara continuidad a las labores que cumplia el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes (CONACE), creado mediante el decreto N2 683 del 21 de septiembre de
1990.

Para la ejecucién de politicas en materia de tratamiento, el SENDA, requiere implementar

acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas derivados del

consumo de drogas y alcohol. Para este efecto se encuentra facultado, de acuerdo con lo sefialado

en el articulo 19 letra j) de la Ley N° 20.502, para celebrar acuerdos o convenios con instituciones

publicas o privadas, que digan relacidn directa con la ejecucién 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 drogadiccién y el alcoholismo.



En el caso de los convenios con entidades privadas, la licitacién publica es bienal,
estableciéndose una serie de lineas de servicios dirigidas a programas y planes especificos, los que

estdn distribuidos a través de las diversas regiones y comunas del pais.

La poblacién beneficiaria de esta politica publica es toda la poblacién afectada por consumo
problematico de drogas o alcohol y que a la vez son beneficiarios de FONASA. Dado que la oferta
privada de tratamiento de rehabilitacion tiene costos muy elevados, este resulta privativo para la
mayoria de las personas, por lo que acceder a un cupo en centros de tratamiento en convenio con

SENDA resulta ser la Unica posibilidad de acceso a tratamiento para estas personas.

En este trabajo revisaremos el procedimiento de supervision que efectia SENDA a los centros
de tratamiento de la red privada, identificaremos las falencias y fortalezas que pueda presentar este

procedimiento y buscaremos presentar una propuesta de mejora si ello es pertinente.



Il. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Como ya se ha sefalado previamente, para cumplir con su misidn de ejecutar politicas en
materia de tratamiento y rehabilitacidon de personas con consumo problematico de drogas y alcohol,
SENDA licita este servicio bienalmente. De esta forma, centros de tratamiento privados presentan
ofertas a este proceso de licitacién, adjudicandose el servicio y pasando a formar parte de la red de

prestadores privados.

En este contexto, el Senda y el Ministerio de Salud se encuentran implementando de forma
conjunta un Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Problemas
Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol. La finalidad de este Programa es apoyar al Programa
de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a cabo como parte del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria a través de los Servicios de Salud y los centros de atencion publicos y privados

regulados por dicha cartera de Estado.

El mencionado Programa se sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del
Ministerio de Salud y en el Modelo de Gestion de la Red Tematica de salud Mental en la Red General

de Salud del Ministerio de Salud.

De acuerdo a este Plan, el consumo problematico de sustancias es considerado como un
problema de salud crénico o “de duracién prolongada” tratable, por lo que la oferta de tratamiento
debe cautelar, tanto en su implementacién como en su desarrollo, la continuidad en la atencién de
las personas que se someten a él, no sélo para evitar recaidas, sino también en consideracion a que
los procesos terapéuticos son personales, no tienen un periodo de duracidn definido, sino que se
trata de una trayectoria que se debe enfocar en las necesidades de cada individuo, lo que sefiala la

necesidad de contar con ofertas de apoyo de acuerdo a sus perfiles.

De esta forma, el tratamiento forma parte del eje de recuperacion y su propdsito es otorgar un
conjunto de intervenciones de caracter resolutivo, con especificidades de acuerdo al tipo y la
complejidad del problema de salud enfrentado. El principal objetivo es otorgar un servicio de
tratamiento integral de calidad, incorporando dentro de sus principales actividades el disefo, apoyo
a la implementacidn y la evaluacion sistematica, en el marco de un proceso de mejora continua de
los “bienes y servicios” otorgados. De este modo, se busca asegurar la equidad en la oportunidad

de acceso al tratamiento y la calidad de la atencién entregada.



Es asi como el Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién tiene por objetivo otorgar
acceso y cobertura, libre de copago, a la atencidn de personas beneficiarias del Libro Il del D.F.L. N2
1, de 2005, del Ministerio de Salud, afectadas por problemas de salud asociados al consumo de
drogas y alcohol, en los centros de tratamiento publicos y privados que, para estos efectos, han sido
autorizados por la Autoridad de Salud correspondiente. Cada plan constituye un conjunto de
intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, de
caracter resolutivo, dirigido al tratamiento y rehabilitacién de personas adultas (hombres y mujeres

mayores de 18 afios) que presentan consumo perjudicial o dependencia a drogas o alcohol.
Actualmente, la oferta de planes de tratamiento de SENDA es la siguiente:

e Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados por Ley N° 20.084 con Consumo
Problematico de Alcohol y Drogas (Ex Tratamiento para Adolescentes con Consumo
Problematico de Drogas)

e Tratamiento a Adultos Infractores Consumidores Problematicos de Drogas y Alcohol

e Tratamiento y Rehabilitacién para Nifios y Adolescentes con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas

e Tratamiento para Poblacidn Consumidora de Drogas y Alcohol en Libertad Vigilada

e Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion Adulta con Consumo Problemdtico de Drogas

y Alcohol

Este sistema ha presentado una serie de dificultades en su implementacién y ejecucién. En este
sentido, el Informe de Auditoria Interna 101-2016, del 26 de mayo de 2016, ya daba cuenta de los

siguientes hallazgos, entre los mas relevantes:

- “Por otra parte, en lo que respecta las supervisiones administrativo-financieras, convenidas
por el Servicio con los prestadores, no se dispone de procedimientos actualizados que
aborden las etapas de planificacion, ejecucion, periodicidad y seguimiento, contraviniendo
el numeral 45 de las normas especificas de control interno instruidas en la Resolucion N°1485
de 1996 de la Contraloria General de la Republica.”

- “De la revision documental efectuada sobre el funcionamiento de la mesa de coordinacion
para la gestion del programa de apoyo a planes de tratamiento y rehabilitacion,
denominado “Convenio 1”, durante el sequndo semestre del afio 2015, se verifica que no

existe evidencia que acredite su funcionamiento semanal durante el periodo revisado. Es



preciso sefialar que, el Area de Tratamiento proporcioné como verificador la declaracién de
dos profesionales de esta Area, y de dos Psicélogas representantes del Ministerio de Salud,
confirmando haber participado en reuniones semanales de coordinacion para la gestion
general del programa, solo con suspensiones asociadas a situaciones puntuales y
justificadas. Lo anterior, contraviene lo estipulado en el punto N° 5.4 del Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera suscrito con el Ministerio de Salud, y la Resolucion N21485
de 1996 de la Contraloria General de la Republica.”

- “En conformidad a los antecedentes recopilados de 12 Direcciones Regionales, se constata
que 1 centro de tratamiento, durante el segundo semestre 2015, no recibi6 asesoria técnica
por parte del nivel regional, y otros 5 centros solo recibieron 1 asesoria en el semestre.
Ademds, se evidencia que en 8 Direcciones Regionales las asesorias técnicas no cuentan con
la participacion regular de un representante del Servicio de Salud.”

- “Adicionalmente, se constata que 9 Direcciones Regionales planifican las asesorias técnicas
a realizar durante el afio (en promedio una mensual a cada centro de tratamiento) y las
acuerdan con las respectivas entidades, no obstante ello, solo 5 documentan tal
planificacion. Ahora bien, considerando la planificacion de cada Direccion Regional para
otorgar asesoria técnica a los centros de tratamiento, se evidencia que 6 de ellas incumplen
lo establecido.”

- “En relacién al registro de SISTRAT' por prefacturacién de planes de tratamiento, se
constataron 3 expedientes de pago en que dicho registro no contiene validacion por parte
del Area de Tratamiento, y en 1 de éstos falta ademds, la validacién de la Unidad de
Administracion y Finanzas Regional. Por otro lado, 2 expedientes de pago adjuntan registro
de SISTRAT en los que la informacion respecto a los centros de tratamiento no es coincidente
con el detalle de la factura, 1 expediente en que el registro SISTRAT estd incompleto, por
faltar informacion de un centro de tratamiento, y 1 en que la informacion en relacion con la
cantidad de planes de tratamiento estd enmendada. Se suman a lo anterior, 3 expedientes

en que no se adjunta registro de SISTRAT y en su reemplazo se adjuntan 3 correos

! Sistema de Tratamiento, SISTRAT, corresponde al sistema informatico habilitado por el SENDA para
el registro de las prestaciones otorgadas por los prestadores. Estos deben cargar los datos
mensualmente, tras lo cual se cierra el sistema. Este reporte debe ser completamente fidedigno de
las prestaciones otorgadas, y es el mecanismo que permite validar el pago de estas.



electronicos de la Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento con el detalle de los planes
de tratamiento a pagar.”

- “En conformidad a las entrevistas sostenidas, y a la informacidn requerida para la presente
auditoria, se constatd que el nivel de reportabilidad del sistema no es adecuada, pues la
Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento para el desarrollo de sus tareas y
especificamente las que tienen relacion con monitoreo de las prestaciones otorgadas y
pendientes de facturacion, debe elaborar planillas Excel, con base de datos extraidos del
sistema por parte del Encargado del Area de Gestion Interna, con el consiguiente riesgo de
manipulacion de los datos extraidos.”

- “En cuanto al correcto ingreso de informacion a SISTRAT, en conformidad a la revision
efectuada a las Pautas de Supervision administrativo-financieras, aplicadas a 43 Centros de
Tratamiento durante el afio 2015, se consignd en 8 de éstas casos que registran diferencias
en el registro de las prestaciones otorgadas e ingresadas al sistema SISTRAT versus la

informacion contenida en las respectivas fichas clinicas.”

De esta forma, se evidencian limitaciones institucionales para controlar la correcta ejecucion de
los meses de planes de tratamiento, incumplimientos de los prestadores tanto de la red como
privada de centros de tratamiento, ineficiencia de los procesos internos de supervision,

descoordinacion entre las dreas involucradas y desgaste y sobrecarga laboral de los equipos.

Por su parte estas dificultades de implementaciéon han derivado en consecuencia para los
usuarios de los centros, lo que ha quedado plasmados en diversos informes de supervision. Entre
las principales situaciones se mencionan imposibilidad de verificar un adecuado proceso terapéutico
para los usuarios, infraestructura deficiente de los centros de tratamiento, personal no calificado
otorgando las prestaciones, diferencias entre el registro SISTRAT vy la ficha de tratamiento de los

usuarios, entre las situaciones detectadas hasta este momento.

Esto hace fundamental contar con un sistema de supervisién de los centros de tratamiento que
garantice el correcto uso de los recursos publicos y que asegure el adecuado acceso al tratamiento

para los usuarios del sistema.
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M. DELIMITACION DEL ESTUDIO

Atendiendo lo descrito en la exposicién del problema, se hace necesario conocer qué
caracteristicas debiera tener un adecuado sistema de supervision de contratos y convenios, qué
mecanismos entraban dicha gestién y qué medidas correctivas se pueden adoptar para mejorar este
procedimiento. Este analisis involucra las siguientes Divisiones y Areas del Servicio: Divisién Juridica,
especificamente su Unidad de Cumplimiento de Contratos; Division programatica, especificamente
su Area de Tratamiento y la Divisién de Administracién y Finanzas, especificamente sus Unidades de

Finanzas Regionales, durante el periodo 2018 — 2019.

Iv. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué caracteristicas debiera tener el sistema de supervisién de contratos y convenios mediante
el cual el SENDA implementa su politica de tratamiento para personas con consumo problematico
de drogas o alcohol y cudles son los mecanismos que entraban dicha gestion en el periodo 2018 -

20197

V. OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar el proceso de supervisién a los contratos de prestacién de meses de planes de
tratamiento para personas con consumo problematico de drogas o alcohol mediante los cuales el

SENDA implementa su politica de tratamiento en el periodo 2018 - 2019.

VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerando que la investigacion se focalizara en un proceso desarrollado por 3 dreas dentro
de esta institucion se estimé necesario dividir el estudio por procedimiento en cada una de estas

areas:
e Diagnosticar Procesos efectuados por el drea de tratamiento.
e Diagnosticar Procesos efectuados por el drea de administracién y finanzas.

e Diagnosticar Procesos efectuados por el area juridica.

11



VIl.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El objeto de plantear este proyecto de investigacidén estd lejos de ser un estudio tedrico y su
pretensién es construir conocimiento que contribuya a resolver problemas concretos de la
administracion publica. Busca evidenciar los problemas practicos originados al implementar una

politica publica y ejercer el rol de control de ella.

En segundo término, interesa investigar y gestionar, pues, desde el punto de vista interno
aportara a tener claridad respecto de las funciones que le corresponde a cada drea de la institucidon
y como estas deben integrarse con las tareas de otras dreas. Preliminarmente se observan
dificultades en el objetivo institucional de ejecutar politicas en materia de tratamiento vy
rehabilitacion de las personas afectadas por estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, situacion
gue genera tensidn en la relacidn de las distintas dreas, las que incluso por las diferencias de perfiles
profesionales tienen enfoques diversos sobre el mismo objeto de estudio. Es necesario que la
institucion logre integrar procesos y disefie un procedimiento integral que haga mas eficiente las

tareas de los distintos equipos.

El correcto diagndstico y andlisis de los antecedentes recabados permite proponer una serie de
mejoras a la tarea de control y supervision, las cuales de ser adoptadas permitiran destrabar
procesos, hacerlos mas eficientes, repercutiendo directamente en la profundidad y resultado de las

tareas que cada drea desarrolla, mejorando la gestién interna.

Es fundamental tener presente que diversos informes dan cuenta de las problemdticas sociales
vinculadas estrechamente a este consumo problematico: desercion escolar, delincuencia, violencia

intrafamiliar, abandono infantil, cesantia, solo por mencionar algunas de ellas.

Sin temor a equivocaciones, se puede afirmar que no existe ninguna familia en el pais que no
tenga entre sus integrantes a alguno de ellos con consumo problematico de drogas o alcohol. Es una
problematica transversal que no distingue clases sociales, nivel de escolaridad, etnia ni género. La
gran diferencia es que los usuarios de mayores recursos pueden acceder a tratamiento especializado
y de calidad en centros de tratamiento privados pagados, en tanto, quienes no puedan desembolsar
esos recursos, deben esperar para lograr un cupo en la red publica de salud, la que incluye los

convenios con centros de tratamiento privados que ejecutan meses de planes de tratamiento.
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Esto hace fundamental contar con un sistema de tratamiento publico que optimice al maximo
los siempre escasos recursos del estado, que les otorgue atencion de calidad a los usuarios, que los
procesos terapéuticos tengan un nivel de logro adecuado y que las personas afectadas por esta

patologia logren recuperar sus vidas, reintegrarse a la sociedad y tener un futuro junto a sus familias.

VIII.  MARCO TEORICO

Tal como ya se ha sefialado, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), de acuerdo a los objetivos y funciones sefialadas en la Ley
N° 20.502, que crea el Servicio, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas en materia
de prevencidn del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos

estupefacientes y sustancias psicotrépicas.

Para cumplir su misién requiere, ademas de implementar politicas publicas en el ambito de la
prevencidn, implementar acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con
problemas derivados del consumo de drogas y alcohol. Para este efecto se encuentra facultado, de
acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra j) de la Ley N° 20.502, para celebrar acuerdos o
convenios con instituciones publicas o privadas, que digan relacidn directa con la ejecucién de las
politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como el
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccidn y el

alcoholismo.

En este contexto, el SENDA y el Ministerio de Salud se encuentran implementando de forma
conjunta Programas de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Problemas
Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol. La finalidad de estos Programas es apoyar al Programa
de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a cabo como parte del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria a través de los Servicios de Salud y los centros de atencion publicos y privados
regulados por dicha cartera de Estado. En este marco, el Ministerio de Salud y SENDA celebraron un

convenio de colaboracidn técnica y financiera.

Tanto el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud y el Modelo de
Gestion de la Red Tematica de Salud Mental del Ministerio de Salud, conforman la base técnica que
sustentan laimplementacién de los Programas de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién, los cuales

tienen por objetivo otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a la atencién de personas
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beneficiarias del Libro Il del D.F.L. N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, afectadas por problemas
de salud asociados al consumo de drogas y alcohol, en los centros de tratamiento publicos y privados
que, para estos efectos, han sido autorizados por la Autoridad de Salud correspondiente. Cada plan
constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos, de cardcter resolutivo, dirigido al tratamiento y rehabilitacidon de personas
adultas (hombres y mujeres mayores de 18 afios) que presentan consumo perjudicial o dependencia

a drogas o alcohol.

En este sentido, el consumo problematico de sustancias es considerado como un problema de
salud crénico o “de duracién prolongada” tratable, por lo que la oferta de tratamiento debe
cautelar, tanto en su implementacion como en su desarrollo, la continuidad en la atencion de las
personas que se someten a él, no sélo para evitar recaidas, sino también en consideracién a que los
procesos terapéuticos son personales, no tienen un periodo de duracién definido, sino que se trata
de una trayectoria que se debe enfocar en las necesidades de cada individuo, lo que sefiala la

necesidad de contar con ofertas de apoyo de acuerdo a sus perfiles.

El Tratamiento forma parte del eje de recuperacion y su propdsito es otorgar un conjunto de
intervenciones de cardcter resolutivo, con especificidades de acuerdo al tipo y la complejidad del
problema de salud enfrentado. El principal objetivo es otorgar un servicio de tratamiento integral
de calidad, incorporando dentro de sus principales actividades el disefio, apoyo a la implementacidn
y la evaluacidn sistemdtica, en el marco de un proceso de mejora continua de los “bienes y servicios”
otorgados. De este modo, se asegurara la equidad en la oportunidad de acceso al tratamiento y la

calidad de la atencién entregada.

De esta forma, la red de tratamiento debe asegurar una disponibilidad suficiente, diversa y
adaptada a los requerimientos de los distintos grupos poblacionales, asi como una oferta distribuida
en funcién de las necesidades de las poblaciones de los distintos territorios. Uno de los ejes
planteados por SENDA en este ambito es el cierre de la brecha existente, con un incremento,
diversificacion y adecuacion de la oferta de tratamiento a nivel pais, tanto a través de la ampliaciéon
de las capacidades de los centros existentes, como a través de la creacion de nuevos centros de

atencién a lo largo del pais.

En este punto, es necesario relevar un aspecto fundamental de la problematica que abarca este
estudio. Ya se ha sefialado que es deber del Estado otorgar atencién oportuna, integral y de calidad

para la poblacién con problemas de drogas y alcohol, la que permita asegurar la continuidad en su
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rehabilitacion. SENDA no otorga directamente esta atencidn, sino que externaliza el servicio a través

de privados.

Desde la entrada en vigor de la constitucién de 1980, existe consenso, entre los diversos actores
publicos, sobre la necesidad de que el estado cumpla un rol eminentemente subsidiario, limitando
su actuacion solo a aquellas actividades de relevancia social que los privados no puedan desarrollar,

como la seguridad nacional, o no quieran desarrollar.

Este consenso se ha traducido, en los hechos, en una interpretacion hegemadnica del principio
de subsidiaridad, el cual fue establecido por la comisién de estudio de la citada constitucién y
reproducido con éxito por todos los gobiernos a partir del afio 1990. La hegemonia de este principio
comenzé a abarcar diversas esferas de lo publico, promoviéndose los contratos de concesion y

externalizacion de servicios en el sector publico.

Nuestra sociedad asimilé paulatinamente este rol subsidiario, el que fue presentado como una
oportunidad de recuperar la libertad personal de emprendimiento, restringida por la concentracion
de los medios de produccién por parte de un estado absoluto previo a 1980. Este principio es
beneficioso para el modelo econdmico imperante, por lo que nuestro pais ha ido progresivamente
avanzando y profundizando su dmbito de accidn, ya no solo circunscripto al ambito econémico o rol

empresarial del estado, sino a diversos dmbitos publicos.

De esta forma, al quedar en la practica prohibido al estado desplegar su acciéon en materias que
representen un interés general de poblacidn, los privados han reemplazado al estado en la provisidn
de bienes y servicio esenciales al otorgar ellos los derechos sociales, tales como salud, vivienda o

educacién, ambitos en los que podemos observar que hoy estan abarcados por los privados.

Consecuente con lo anterior, es que la superioridad de SENDA ha resuelto que los servicios se
sujetaran a un proceso de licitacion, fundado ademds en que el servicio que se requiere no se
encuentra dentro del catalogo de los servicios disponibles a través de convenios marco celebrados

por la Direccion de Compras y Contratacién Publica.

Con el objetivo de cautelar la adecuada ejecucion de los servicios contratados, el SENDA podra
realizar supervisiones de caracter general, aleatorias, y mediante visitas sin previo aviso a los centros
ejecutores de programas, cada vez que lo estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de

los servicios prestados a los usuarios.
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En estas supervisiones generales podra realizar supervisiones técnicas, financieras,
administrativas o de cualquier tipo. Su finalidad es cautelar el correcto manejo o utilizacién de los
recursos entregados, a fin de proveer a los beneficiarios de los programas de tratamiento un servicio

de calidad.

La mencionada supervisién y control se efectia con la periodicidad determinada por el SENDA,
sin perjuicio de lo cual, podran igualmente realizarse visitas extraordinarias, a los centros ejecutores

en convenio.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisidn y fiscalizacidn
gue le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y gestores de red, a través

de las respectivas SEREMIS y los servicios de salud.

Las entidades deberan proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes y datos
gue le sean requeridos por el SENDA, para su evaluacion, asesoria y supervision. La programacion
de estas visitas sera acordada entre los responsables de la asesoria y evaluacion de los equipos, y
los equipos de las entidades prestadoras, indicdndose quiénes asistirdn a las reuniones técnicas y
los objetivos de las distintas visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar

visitas, no programadas, sin aviso previo.

Para efectos de evaluar y supervisar el cumplimiento del tratamiento otorgado por las
entidades, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios de los planes de tratamiento,
considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, sobre proteccién de la vida privada, la Ley N°20.584,
Ley de Derechos y Deberes del Paciente, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto

de la informacion.

Por ultimo, SENDA, a objeto de velar por el correcto funcionamiento de los servicios
contratados, dispone de un sistema de registro informatico de prestaciones vigentes el que permite
cautelar la adecuada ejecucién de los programas de tratamiento. Este sistema informatico se
denomina SISTRAT, y a el tienen acceso los prestadores de los meses de planes de tratamiento,
teniendo la obligacion de ingresar las prestaciones del periodo durante los cinco primeros dias

habiles del mes siguiente a su otorgamiento, periodo tras el cual el sistema se cierra para nuevos

ingresos de datos.

A continuacion, se hara un analisis de la normativa que rige los centros de tratamiento y

rehabilitacion, de los documentos técnicos que sirven de marco de referencia para la acreditacion
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de los programas y de la estructura organica administrativa del SENDA, elementos que permitiran
conocer el marco en el que se desarrolla el proceso de supervisién a los centros de tratamiento que
ejecutan los meses de planes de tratamiento convenidos.

1. Andlisis de la normativa que rige los centros de tratamiento y rehabilitacion, Decreto N° 4, de
2009, del Ministerio de Salud.

En este apartado se detallara la normativa contenida en el Decreto N°4, del Ministerio de Salud,
el que aprueba el reglamento de centros de tratamiento y rehabilitacién de personas con consumo
perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas y que corresponde a la normativa base de

funcionamiento de estos establecimientos de salud.
1. Voluntariedad del ingreso a un proceso terapéutico:

De acuerdo con lo establecido en la normativa del Decreto N° 4, los centros de tratamiento solo
podran admitir el ingreso de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas
gue voluntariamente, en forma espontdnea o referida, se incorporen a un programa de tratamiento

y rehabilitacion ambulatoria y/o residencial.

Considerando el caracter voluntario de la atencidn, en estos Centros no se podran realizar los

siguientes tipos de ingresos:

a) Ingreso de urgencia no voluntario en los términos aludidos por el articulo 13 del decreto supremo
N2 570 de 1998, del Ministerio de Salud, Reglamento para la Internacién de las personas con

enfermedades mentales y sobre los establecimientos que la proporcionan.
b) Ingreso administrativo aludido en el articulo 14 del Reglamento citado en la letra precedente.
c) Ingreso judicial referido en el articulo 15 del ya citado decreto supremo.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la letra c) del inciso anterior, podra admitirse el ingreso a
tratamiento de personas con sanciones o medidas judiciales tales como la pena accesoria de
tratamiento de drogas sefialada en ley N° 20.084, sobre Responsabilidad Penal Adolescente o la
suspension condicional de procedimiento con condiciéon de tratamiento, siempre que ellas no

revistan condiciones de peligrosidad para si o para terceros.

2. Requerimientos técnicos con que debe contar el centro de tratamiento y rehabilitacion

17



De acuerdo al Articulo 32 del Decreto N°4, para otorgar tratamiento de rehabilitaciéon, sea en

forma ambulatoria o residencial, el Centro debera contar con los siguientes documentos:

1. Programa de Tratamiento y Rehabilitacidon del Centro que conste por escrito y esté disponible
para el conocimiento de las personas que ingresan y sus familiares, asi como para efectuar las

acciones de supervisidn y asesoria del Ministerio de Salud.

2. Planindividual de tratamiento y rehabilitacion por cada uno de los usuarios del Centro, contenido
en la ficha clinica correspondiente. Este plan debe incluir el consentimiento informado del usuario,
mediante el cual declara conocer y aceptar las condiciones del programa y el contrato terapéutico
o instrumento mediante el cual la persona y el Director Técnico del Centro suscriben los

compromisos que ambos asumen para el logro de los objetivos perseguidos.

3. Ficha u hoja clinica o carpeta individualizada que registre la evolucién actualizada del proceso

terapéutico y el seguimiento de cada usuario.
4. Informe de evaluacién final al momento del alta.
5. Documento de organizacidn y funcionamiento interno.

6. Registro estadistico actualizado y continuo con los datos relativos a la atencién, evolucidn y alta

de usuarios.

7. Material de consulta que incluya la normativa regulatoria del Ministerio de Salud para trastornos
mentales, incluido el consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas, que esté disponible

en la pagina web de dicha Secretaria de Estado.

8. Procedimiento explicito para facilitar condiciones de acceso a atencién médica general

ambulatoria y de urgencia.

9. Némina de establecimientos de la especialidad de psiquiatria o salud mental a los cuales podran
ser referidas las personas en el caso que fuere procedente, con indicacion de sus mecanismos de

referencia y contrarreferencia.

10. Plan de emergencias y de prevencion de riesgos que incluya los procedimientos de evacuacion
y uso y control de la vigencia de extintores para casos de accidentes y emergencias, el que debe ser
conocido por el personal y usuarios.

3. Condiciones fisicas del centro de tratamiento y rehabilitacion y sus instalaciones
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De acuerdo con el Articulo 32 del Decreto N°4, los Centros, tanto ambulatorios como
residenciales, deberdn contar con infraestructura libre de riesgos estructurales, tanto para los

usuarios como para el personal que trabaja en ellos. Estas condiciones se verificaran en:

- Muros, pisos y cielos en buen estado de conservacién y mantencion.

- Superficies limpias, libres de humedad y/o filtraciones.

- Instalaciones sanitarias, incluyendo artefactos y griferia en buen estado de conservacién y
de operacioén.

- lluminacién natural y artificial.

- Mecanismos de calefaccién seguros para los usuarios y el personal del centro.

- Plan de mantencién del equipamiento y de las instalaciones del Centro.

Por su parte, el Articulo 52 dispone que todas las instalaciones deberan contar con los siguientes
elementos, independientemente del programa terapéutico residencial o ambulatorio que se

aplique:

a) Servicios higiénicos en una relaciéon de a lo menos 1 taza y 1 lavatorio por cada 10 usuarios
simultaneos en el caso de programas ambulatorios. En el caso de tener programas para hombres y

mujeres, debera disponerse de servicios higiénicos separados para ellos.

b) Al menos una sala por cada 15 usuarios, que garantice mantener entrevistas en forma privada

con los usuarios y/o sus familiares.

c) Sala de estar o de usos multiples que en conjunto tenga capacidad para incluir a todos los usuarios
en forma simultanea con iluminacién natural y artificial, para ser usadas en terapias de grupo y/o

actividades recreativas.

d) Zonas exteriores para recreacion, patio, terraza o jardin.

e) Contenedor hermético de almacenamiento transitorio de basura, con periodos de aseo definidos.
f) Lugar destinado a guardar los Utiles de aseo en uso en condiciones de limpieza.

g) Dependencia para la preparacion de alimentos cuando sea necesario.

Del mismo modo, el establecimiento deberd cumplir con las disposiciones del Reglamento
sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, decreto supremo N°

594 de 1999, del Ministerio de Salud, segun corresponda.
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Ademas, el Centro debera contar con un Botiquin, autorizado conforme a lo dispuesto en el
Titulo V del decreto supremo N2 466 de 1984, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento
respectivo, a cargo del Director Técnico del recinto, para la custodia de los medicamentos
destinados al tratamiento terapéutico que externamente haya sido indicado al usuario y para el
almacenamiento y administracion de aquellos que sean prescritos como parte del tratamiento
otorgado en el Centro, en el que se apliquen los resguardos adecuados a aquellos productos

farmacéuticos sujetos a controles especiales.

Junto a ello, en el caso de ejecutar programas de tratamiento y/o rehabilitacion para mujeres
con hijos menores de cuatro afios, el establecimiento podrd incorporar o facilitar la incorporacion
de ellos a sistemas de cuidado, alimentacidn, higiene y alojamiento que sean adecuados para

atender a sus necesidades y para facilitar el vinculo madre-hijo.
4. Condiciones adicionales para centro residenciales.

En el caso de corresponder a un Centro residencial, a los requisitos sefialados, se deberan

agregar las siguientes exigencias:
a) Comedor o comedores suficientes para el uso simultdneo de al menos el 50% de los residentes.

b) Dormitorios con un maximo de cuatro camas con iluminacién y ventilacién natural. Cada
dormitorio debe contar con un espacio minimo de 1,5 metros entre cada borde de cama, con

espacio para veladores individuales, que facilite un transito expedito.
c) Guardarropa o cléset con espacio adecuado para cada uno de los usuarios.
d) Un bafio con ducha, una taza y un lavamanos por cada cinco residentes.

e) La cocina debera cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren una adecuada
recepcion, almacenamiento, preparaciéon y manipulacién de los alimentos. Su equipamiento,
incluida la vajilla, adecuada al nimero de raciones a preparar. El piso y las paredes seran lavables;
estara bien ventilada, ya sea directamente al exterior o a través de campana o extractor, debiendo
incluir estanterias, mesones, lavaplatos y contenedores con tapa para depdsito transitorio de

residuos sélidos.

f) Dependencia interna o a lo menos techada para lavadero con implementacién para el lavado,

secado y planchado de la ropa.
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g) Medios de comunicacidn con el mundo exterior, tales como televisor o teléfono y elementos de

recreacion para los residentes, tales como musica ambiental, juegos, revistas, libros, etc.

5. Condiciones para centro que ofrezcan tratamiento en la modalidad ambulatoria y

residencial.

Aquellos Centros que dentro del mismo establecimiento ofrezcan tratamiento en la modalidad
ambulatoriay residencial, deberdn disponer de mds de un espacio de trabajo terapéutico individual,
grupal y de estar, y uno de ellos de superficie suficiente para contener simultdneamente a todos los

usuarios en tratamiento y rehabilitacion.

6. Exigencia de contar con autorizacion de instalacion y funcionamiento

Segun lo dispuesto en el Articulo 89.-, la instalacion de todo Centro de Tratamiento y Rehabilitacién
debera hacerse en un local, dedicado en forma exclusiva a esta actividad y totalmente

independiente de cualquier otro establecimiento sea éste asistencial o no.

Ademas, para lograr la autorizacién sanitaria correspondiente, el representante legal del centro
presentard a la Secretaria Regional Ministerial de Salud, correspondiente al territorio en el que se

encuentre situado, una solicitud a la que deberan acompafiarse los siguientes datos y antecedentes:
a) Ubicacién y nombre del establecimiento;

b) Individualizacion del representante legal;

c) Instrumentos que acrediten los derechos para utilizar el inmueble;

d) Documentos aludidos en el articulo 39;

e) Croquis del edificio, que indique la distribucidn funcional de las dependencias;

f) Copias de los planos o croquis de las instalaciones de electricidad, agua potable, de gas y vias de

evacuacion y ubicacidn de extintores y otros elementos de seguridad;

g) Establecer en forma explicita la capacidad maxima de atencidon ambulatoria y residencial

simultanea de personas;

h) Antecedentes y curriculum vitae de los profesionales y técnicos que conforman el equipo de

trabajo;
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i) Nombre del profesional que ejercera la direccion técnica del establecimiento y nimero de horas

y horarios especificos de su desempeiio;

j) Declaracidn jurada del Director Técnico en la cual acepta cumplir con esta funcion.

7. Direccion técnica del centro de tratamiento y rehabilitacion

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 11, la direccion técnica de cada establecimiento
estarad a cargo de un profesional con desempefio y experiencia en esta area de la salud o de un
técnico en rehabilitacidn de personas con dependencia a drogas, todos ellos con un minimo de dos
afios de experiencia laboral en el drea del tratamiento y rehabilitacién de personas con consumo
perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas, a quien se le asignara esta funcion de modo
permanente y que debera ser reemplazado de inmediato por otro profesional o técnico de la misma
o similar calificacion en caso de ausencia o impedimento del titular. Todo cambio permanente de la
Direccién Técnica deberd ser comunicado a la Secretaria Regional Ministerial de Salud

correspondiente, dentro de los 30 dias siguientes de producirse.

El Director Técnico estara a cargo de velar por el adecuado funcionamiento del equipo

terapéutico y de los programas de trabajo, responsabilidad que incluye:

a) Las relaciones con la autoridad sanitaria, Secretaria Regional Ministerial de Salud;
b) Las relaciones con la Direccidn del Servicio de Salud, cuando corresponda;

c) Velar por la correcta ejecucion de los programas de tratamiento y rehabilitacion;
d) Velar por el correcto registro de los datos y de la informacion estadistica;

e) Cautelar el adecuado uso de medicamentos.

8. Deber de confidencialidad de la informacion

Segun lo dispuesto en el Articulo 13.-, toda la informacidn estadistica o clinica que afecte a
las personas atendidas en el Centro tendra caracter reservado y estara sujeta a las disposiciones

relativas al secreto profesional.
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Correspondera al Director Técnico del Centro proporcionar o autorizar la entrega de dicha
informacién cuando sea requerida por los enfermos, sus representantes legales o las autoridades

judiciales.

El usuario en el Centro tendrd derecho a acceder a los registros que existen sobre su

tratamiento y a hacer uso de dicha informacién.

9. Personal profesional y técnico del centro de tratamiento y rehabilitacion

El articulo 14.- dispone que el establecimiento deberd contar con personal idéneo, con
conocimiento y experiencia en el tema y en ndmero suficiente para llevar adelante, adecuada y
permanentemente, los programas terapéuticos y de rehabilitacion, cuya nédmina estara incluida en

el documento a que se refiere el N2 5 del articulo 3¢.

Los profesionales y técnicos, con experiencia en el tratamiento y rehabilitacion en esta area,

qgue pueden formar parte del equipo terapéutico son:
a) Asistente Social;
b) Psicdlogo;
¢) Médico general;
d) Médico especializado en Psiquiatria;
e) Terapeuta Ocupacional;
f) Enfermera;
g) Técnicos en Rehabilitacion;
h) Cuidadores;
i) Monitores.

Se requiere que cada equipo cuente a lo menos con Médico, Psicélogo y dos profesionales

adicionales de diferentes profesiones.

La relacion minima permanente entre técnico-profesionales con usuarios, en la modalidad

ambulatoria debera ser de 1,2 por cada 10 usuarios conforme al horario de funcionamiento.
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La relacidn minima permanente entre técnico-profesionales con usuarios, en la modalidad

residencial debera ser de 2 por cada 15 usuarios (durante 24 horas al dia y 7 dias de la semana).

En el caso de ejecutar programas de tratamiento y rehabilitacién para personas con
trastornos mentales severos concomitantes, la relacion minima permanente entre técnico-
profesionales con usuarios debera ser de 2 por cada 10 usuarios en la modalidad ambulatoria y de

3 por cada 10 usuarios en la modalidad residencial.

Ademads, el personal profesional, técnico y administrativo debe haber recibido una

capacitacion minima de 24 horas sobre la atencidén de personas con trastornos mentales severos.

10. Derechos de los usuarios

Este dmbito es fundamental, pues se vincula con lo dispuesto en la Ley N°19.628, sobre

proteccion de la vida privada y con la Ley N°20.584, Ley de Derechos y Deberes del Paciente.

Es asi como el Articulo 19.- dispone que las personas tienen derecho, a su ingreso, a pactar

un programa individual de tratamiento y rehabilitacién que considere objetivos, metas y plazos.
No se someterd a ningln usuario a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria.

El Programa de Tratamiento y Rehabilitacién no podrd impedir la iniciaciéon o continuacion
de tratamientos médicos que se estimen necesarios para otras enfermedades, asociadas o no con
los problemas de consumo de alcohol y drogas, ya sea que éstos se verifiquen dentro o fuera del

Centro.

En el caso de ejecutarse programas de tratamiento y rehabilitacién para personas con
trastornos mentales concomitantes, la persona no debera representar un riesgo para si misma o
para terceros, debiendo ser atendidos regularmente por profesionales y técnicos competentes en
el manejo de estos tratamientos. Para ello se deberd contar con un sistema de registro de los
medicamentos de cada persona y de su administracién respectiva, siendo su uso adecuado de

responsabilidad de la Direccidn Técnica del establecimiento.

Si la enfermedad mental concomitante requiriere, a juicio del médico tratante, de
tratamiento en sistemas de internacidén psiquiatrica, ésta deberd efectuarse en un establecimiento

autorizado para tal efecto.
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Tanto las personas en tratamiento, como sus familiares autorizados por éstas, tienen
derecho a ser informadas acerca de la naturaleza y contenido del programa de tratamiento y
rehabilitacidn, asi como de los riesgos y beneficios esperados y de los motivos que fundamentan su

eventual suspensioén.

En el caso que el programa de tratamiento y rehabilitacién contemple la realizacién de
actividades de tipo laboral en el establecimiento, éstas serdn voluntarias para los usuarios y con una

remuneracion acorde con el nivel de ingresos que le reporte al establecimiento.

Conjuntamente con el inicio del programa individual de tratamiento y rehabilitacién, luego
de la fase de evaluacidn, la persona tendrd derecho a ser evaluada por otras condiciones de salud

generales asociadas o no al consumo de alcohol y drogas.

En el caso de coexistencia de otras patologias fisicas, debera establecerse juntamente con

el médico tratante la forma y oportunidad del tratamiento.

Por su parte el Articulo 21.- sefiala que la persona en un programa de tratamiento y
rehabilitacion tiene derecho al respeto a su privacidad, razén por la cual no se realizara registro por
audio, video o fotografico del mismo, sin su consentimiento por escrito y, en el caso de obtenerlo,

su utilizacién debera ser aceptada también previamente.

La correspondencia y efectos particulares de la persona en tratamiento y rehabilitacion

tendran caracter privado.

Junto a ello, el Articulo 22.- dispone que todas las personas que se encuentren en
tratamiento y rehabilitacién en modalidad residencial tendran derecho a la recreacién y a contar

con espacios para ello.

Asimismo, deberan contar con un espacio que les permita privacidad si asi lo requieren, de

acuerdo con las condiciones y recursos del Centro.

Las personas podran recibir visitas en el Centro de acuerdo con la etapa del Plan Terapéutico

en la cual se encuentren.

Se debera respetar la libre voluntad de renunciar al programa terapéutico, tanto en su

modalidad ambulatoria como residencial.
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En el caso que un usuario presente un episodio de riesgo vital inminente para si mismo o
terceros, el equipo terapéutico deberd mantener a esta persona en el establecimiento por un
tiempo maximo de 72 horas o hasta que sea evaluado por un médico o que miembros de su red de

apoyo se hagan responsables de su cuidado.

Las personas en tratamiento y rehabilitacién tendran derecho a manifestar su
disconformidad con el programa individual o la forma como se lleva a la practica, ante las
autoridades del Centro y en lo que dice relacién con las condiciones sanitarias del establecimiento

ante la Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Por ultimo, se establece que existira un formulario con este objetivo, que estard a
disposicidn de la persona en tratamiento y rehabilitacidn, asi como de sus familiares, ademas de un

libro de reclamos, felicitaciones y sugerencias.
11. Facultad de supervision y control.

Corresponderd a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud en sus respectivos
territorios de competencia supervisar el funcionamiento de los establecimientos ubicados en éste y

fiscalizar el cumplimiento del presente Reglamento.

La contravencidn de sus disposiciones sera sancionada por la misma autoridad, de acuerdo

con lo dispuesto en el Libro Décimo del Cddigo Sanitario.

Andlisis: Dado que esta fuente corresponde a marco normativo, su revision permite evidenciar
los requisitos formales y materiales con que debe contar un centro de rehabilitacién y tratamiento

para su funcionamiento.

Si bien enuncia los documentos técnicos con que debe contar el establecimiento, no permite
profundizar sobre el contenido de ellos, aspecto relevante si se considera que el servicio
proporcionado corresponde a un proceso terapéutico cuyo correcto desarrollo permitird lograr el
objetivo propuesto por el programa. Por esta razdn es necesario continuar indagando sobre estos
aspectos.

Il. Andlisis del documento “Calidad y evidencia en reduccion de la demanda de drogas”, marco de
referencia para la acreditacion de programas.
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Corresponde a un documento internacional del Programa de Cooperacién entre América Latina
y la Uniéon Europea en Politicas sobre Drogas (COPOLAD), el cual es el marco de referencia técnica

actual para evaluar y acreditar los programas de reduccién de la demanda de drogas.

El documento parte sefialando que la problematica de la reduccién de la demanda de drogas,
fendmeno multifactorial, las Ultimas décadas ha ido acumulando evidencia como resultado de la
creciente disponibilidad de resultados derivados de la investigacién y a la evaluacién de las politicas
aplicadas, lo que ha producido avances en el conocimiento de los factores que intervienen en el

inicio, mantenimiento y reduccién del uso problematico de sustancias psicoactivas.

En este contexto de mayor certidumbre y evidencia, existe la necesidad de avanzar hacia la
construccion de un marco de referencia capaz de informar las politicas, los programas y las
actuaciones de reduccidn de la demanda de drogas de acuerdo con criterios de calidad, seguridad y
efectividad, equiparables a los que se vienen exigiendo en cualquier otro dmbito de intervencidn ya

sea éste de caracter comercial, social o sanitario.

De esta forma, se ha progresado hacia la definicidon de determinados estdndares que permitan,
no soélo orientar las actuaciones y programas, sino también facilitar el desarrollo de recursos y

procesos de acreditacion, de manera que las intervenciones sean mas efectivas y eficientes.

El documento aborda los diferentes criterios de acreditacion para los diversos programas y
dentro de cada uno de ellos los criterios estructurales, funcionales o de proceso y de evaluacidn de

resultados.

A. Criterios para la acreditacion de los programas de tratamiento (T)

a. Criterios estructurales
Aspectos normativos

T.1 El centro o servicio cumple las exigencias que la legislacidn del pais establece en materia de
licencia de apertura y funcionamiento y de autorizacién como centro especializado, tanto derivadas
de la aplicacion de las normas generales que regulan los centros sanitarios y sociales, como de
aquellas especificas referidas a los centros de tratamiento de las drogodependencias (existencia de

un equipo técnico basico, condiciones de seguridad y salubridad, ausencia de barreras fisicas, etc.).
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T.2 El programa o centro de tratamiento ha sido autorizado/habilitado como tal por parte de la

Administracién competente para ello.
Derechos de los pacientes

T.3 El servicio o centro de tratamiento garantiza un tratamiento adecuado y reconoce a los pacientes

qgue acceden al mismo los siguientes derechos:

¢ Al acceso a las prestaciones y servicios de tipo sanitario, psicolégico y social que integran el
proceso asistencial en unos plazos definidos y conocidos, y sin limitaciones por razones de falta de

recursos economicos.
¢ A la libre eleccién entre diferentes ofertas terapéuticas.

¢ A la voluntariedad para iniciar, mantener y cesar un proceso terapéutico, excepto en los casos

sefialados por la legislacidn vigente.

* A conocer la normativa del centro (reglamento interno) en todos aquellos aspectos que puedan
afectarle, asi como el nombre y cualificacion profesional de las personas encargadas de su

asistencia.

¢ A la informacién, verbal o escrita, por parte del equipo terapéutico respecto de los distintos
servicios disponibles, el tratamiento propuesto segln sus aspectos clinicos y el proceso que estd

siguiendo, las razones que aconsejan el mismo, y los beneficios y riesgos que cabe esperar.
¢ A que quede constancia por escrito o en otro soporte técnico de:

- Todo su proceso asistencial, informacidn que deberd ser integrada en la historia clinica.

- El consentimiento otorgado antes de practicar cualquier procedimiento diagndstico o
terapéutico que suponga riesgos o inconvenientes para su salud.

- Los procedimientos diagndsticos o terapéuticos que se le apliquen de caracter experimental

o que formen parte de proyectos docentes o de investigacion.

¢ A la firma de un contrato terapéutico que explicite el contenido y la justificacién del tratamiento

a desarrollar, los derechos que asisten a los pacientes y las obligaciones asumidas por los mismos.

¢ A recibir un informe de alta, una vez finalizado el proceso asistencial.
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T.4 Los pacientes que siguen tratamientos de cardacter residencial tienen derecho al contacto con

familiares o allegados y a recibir visitas de ellos.

Accesibilidad a los servicios y programas de tratamiento

T.5 El centro o servicio contempla distintas vias de acceso al tratamiento y dispone de criterios de
indicacion terapéutica definidos y escritos, basados en un diagndstico biopsicosocial de los

pacientes.

T.6 En el centro o servicio existen unos criterios de inclusién y de exclusion que delimitan

adecuadamente el acceso o no de los pacientes a las diferentes modalidades de tratamiento.

T.7 Existen criterios definidos de derivacion, inclusidn, indicacién terapéutica y exclusion para la

desintoxicacién en entornos hospitalarios.

T.8 Existen criterios definidos de derivacion, inclusion, indicacidn terapéutica y exclusion para el

ingreso en comunidad terapéutica.
Recursos humanos

T.9 Todos los profesionales que formen parte del equipo multidisciplinar poseen experiencia y

formacidn especifica reconocida en materia de drogodependencias.
Infraestructuras e instalaciones
T.10 El tamafio de las instalaciones se adecua al volumen de pacientes atendidos.

T.11 Los centros de tratamiento disponen de un depdsito de medicamentos debidamente
autorizado, una zona segura para el archivo de las historias clinicas y sistemas de proteccion

informdticos para evitar el acceso a los datos de los pacientes por parte de personas no autorizadas.
Mecanismos de colaboracion y coordinacion

T.12 El centro o servicio dispone de procedimientos de coordinacién y cooperacion con otros
centros de asistencia a drogodependientes, asi como de interconsulta y derivacion a servicios de

cardacter generalista (servicios sanitarios, sociales, judiciales, red de salud mental, etc.).
b. Criterios funcionales o de proceso

Organizacion de los servicios
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T.13 El centro/servicio se sustenta en un abordaje multidisciplinario e interdisciplinario de las

drogodependencias.

T.14 El disefio del centro/servicio ha estado precedido de una evaluacién de necesidades y un

diagnéstico de situacion.

T.15 Se dispone de un modelo de referencia que establece las funciones que cumple el
centro/servicio de tratamiento dentro de la red asistencial (perfiles poblacionales atendidos,
objetivos, servicios prestados, etc.), los procesos y procedimientos a seguir para acceder al mismo,

y los mecanismos de derivacion de pacientes entre los servicios de la red.

T.16 Existe un expediente personal de cada paciente en el que se registran los terapeutas

responsables de su caso y del que forma parte su historia clinica.

T.17 Se dispone de un sistema de informacidn que permite registrar el conjunto de intervenciones
asistenciales realizadas por el centro/servicio, compatibles con los sistemas de informacion locales,

regionales y nacionales.
Cartera de servicios

T.18 El tratamiento incluye la evaluacién diagndstica, la atencién sanitaria, psicoldgica y social (en
el marco de planes terapéuticos individualizados) y el desarrollo de diferentes actividades
orientadas a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas afectadas, mediante la reduccién
de la dependencia de las drogas, la disminucidn de la morbilidad y mortalidad por el uso de estas
sustancias, la potenciacidn de las habilidades y recursos personales y el acceso a programas de

incorporacién social.

T.19 La cartera de servicios de los centros de tratamiento ambulatorios incluye, como minimo:
informacién y orientacién, evaluacién y diagndstico, tratamiento y control terapéutico, atencién

familiar y apoyo a la incorporacion social.

T.20 Los centros de tratamiento residenciales disponen de un programa para la prevencion,
identificacion y control de las infecciones potencialmente adquiridas en el mismo y/o introducidas

desde el exterior.

Procesos asistenciales clave
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T.21 El centro/servicio dispone de una guia de procesos y procedimientos que permite protocolizar
la atencién brindada a la poblacién beneficiaria del mismo, asegurar la equidad y calidad de Ia
atencién prestada vy facilitar el establecimiento de sistemas de informacién y la evaluacién de la

actividad asistencial.

T.22 El centro/servicio identifica, describe y documenta los procesos clave que conforman el
proceso de tratamiento y que tienen un mayor impacto sobre sus objetivos estratégicos del centro
o servicio: recepcidén/admisién de las demandas, evaluacion diagndstica, formulacién de planes
terapéuticos individualizados, ejecucién de los planes terapéuticos, seguimiento, evaluacion vy

finalizacion de los tratamientos.

T.23 Se proporciona informacidn al paciente y a sus familiares acerca de las opciones terapéuticas
existentes y del contenido de la cartera de servicios disponibles en el centro/servicio, asi como de

las normas generales de funcionamiento.

T.24 Se realiza una evaluacidén y diagndstico integral, de caracter biopsicosocial, de los pacientes
gue acceden a tratamiento conforme a los manuales, normas, criterios y procedimientos

internacionales ya estandarizados.
T.25 Los datos de la evaluacidn diagnéstica son volcados en la historia clinica integrada del paciente.

T.26 Se disefia un plan individualizado de tratamiento para cada paciente (modalidad de
intervencion, metas terapéuticas, actividades, recursos a utilizar, duraciéon y fases), basado en un
diagndstico previo en el que se fijan objetivos de mejora o estabilizacién somatica, psicoldgica,

psiquiatrica y de integracién social, asi como de reduccién o abstinencia del consumo de drogas.
T.27 Se tiene en consideracién la perspectiva de género en el disefio del plan de tratamiento.

T.28 La propuesta terapéutica es comunicada y pactada con el paciente, recogiéndose los términos
de los acuerdos alcanzados en un documento escrito que firma el paciente (contrato terapéutico).
La propuesta terapéutica incluird la oferta de intervenciones con los familiares del paciente, en los

casos en que proceda.
T.29 El plan terapéutico incluye estrategias para reforzar la adherencia al tratamiento.

T.30 Se le asigna a cada paciente un “profesional de referencia”, encargado de centralizar todos los

flujos informativos y de responsabilizarse del seguimiento del plan de tratamiento.
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T.31 Tanto los centros de tratamiento ambulatorios como las comunidades terapéuticas ofertan un
programa terapéutico multicomponente de cardcter biopsicosocial, que combina terapia
farmacolégica y tratamiento psicolégico conductual y cognitivo conductual, terapia de grupo,

familiar y de pareja.

T.32 Independientemente de que el objetivo del tratamiento se oriente o no al logro de la
abstinencia, a todos los pacientes se les facilitan pautas para la reduccién de riesgos y danos

asociados al consumo de drogas.

T.33 Se contemplan reuniones periddicas del equipo técnico del centro/servicio para valorar la
evolucién del tratamiento y formular posibles cambios en el plan terapéutico, asi como con otros

servicios implicados para garantizar la continuidad asistencial.

T.34 El profesional de referencia examina peridédicamente junto con el paciente la evolucién del
tratamiento establecido, introduciendo las variaciones necesarias para asegurar el cumplimiento de

los objetivos previstos en el programa individualizado de tratamiento.

T.35 La duracién del tratamiento vendra determinada por el grado de cumplimiento de los objetivos
perseguidos con la estancia en el centro de tratamiento y en funcidn de los motivos de finalizacién

debidamente definidos (alta terapéutica y voluntaria, derivacién, abandono, fuerza mayor).

T.36 El reglamento interno del programa o servicio precisa los criterios de expulsiéon o exclusién del

tratamiento de los pacientes y los procedimientos a aplicar en estos casos.
c. Criterios de evaluacion de resultados

T.37 Para evaluar la efectividad de los programas de tratamiento se utilizan métodos e instrumentos
gue hayan demostrado su utilidad en investigaciones y estudios de evaluacién de la actividad

asistencial realizados por otras instituciones.

T.38 El centro/servicio contempla la evaluacion de resultados del proceso asistencial, identificando

los indicadores a utilizar.

T.39 Se dispone de un sistema de evaluacion periddica de la actividad asistencial, con base en

indicadores objetivos (ocupacion, retencidn de pacientes, altas, resultados obtenidos, etc.).
B. Criterios indispensables para apertura y funcionamiento de Centros de tratamiento

a. Criterios estructurales
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Categoria 1: Infraestructura e instalaciones

¢ Las instalaciones que albergan el centro de tratamiento y el ambiente circundante deben cumplir
con los requisitos indispensables para garantizar la seguridad de los usuarios y del personal que alli

labora:

- Caracteristicas seguras del terreno (por ejemplo ante condiciones naturales como
inundaciones, hundimiento del terreno, etc.).

- Cumplimiento con normas y regulaciones vigentes sobre infraestructura y salubridad
(normas antisismicas, materiales, etc.).

- Ambientes amplios evitando el hacinamiento de los pacientes y facilitando su evacuacién

en casos de emergencia (rutas de evacuacion claramente sefialadas).

¢ Los centros de tratamiento de modalidad residencial, que realizan funciones de desintoxicacion o

de hospitalizacion, se regiran por la regulacidn sanitaria vigente.
Categoria 2: Principios éticos y derechos de las personas beneficiarias de los programas

¢ El centro debe contar con normas expresas que protejan los derechos de los usuarios, prohibiendo
el trato degradante e inhumano, de acuerdo con la préctica enunciada por la Carta de Derechos

Humanos de las Naciones Unidas.

* Previo a la admisién, se debe comunicar por escrito, explicar adecuadamente y asegurar la
comprensidn, tanto al usuario como a su familia y la autoridad competente sobre el proceso de
tratamiento y sus costos, quienes deberan expresar su consentimiento informado para las medidas

gue se tomen.
Categoria 3: Aspectos normativos

e El centro debe contar con personalidad juridica y registro, de acuerdo con la legislacién y

normatividad vigente.

¢ El centro debe contar con un reglamento interno de funcionamiento y manuales de operacién,
por escrito y que deben estar disponibles, cuyo contenido debe hacerse conocer al personal,

usuarios y familiares.
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¢ El manual del programa de tratamiento desarrollado por el centro debe estar disponible por
escrito, especificando el modelo de atencién desarrollado y su fundamentacién cientifica, el horario

de las actividades y el personal responsable de su ejecucion.

El centro debe contar con procedimientos expresos para el manejo del tratamiento en personas en
situaciones especiales (menores de edad, poblacidén en conflicto con la ley, personas en situacién

de calle, etc.).

e El centro debe contar con un plan de proteccion civil a cargo de un comité designado

especificamente, para atender contingencias y situaciones de emergencia.
Categoria 4: Aspectos financieros

¢ El centro debe disponer de una unidad de administraciéon, que se encargue de todos los aspectos

relacionados con el financiamiento de los servicios y lleve los registros correspondientes.
Categoria 5: Recursos humanos

¢ El centro de tratamiento debe contar con un responsable legal de su funcionamiento claramente

identificado.

¢ El centro de tratamiento debe contar con directora o director técnico, quien debe ser profesional
o técnico universitario, e idealmente contar con formacidn y experiencia en tratamiento de las

adicciones y gestion.

e Contar con una planilla minima de profesionales y técnicos de salud, de acuerdo al plan de
tratamiento disefiado, y comprometido a ejecutar. Como orientacidon, deberan seguirse los

parametros (ratios) de profesionales por habitantes establecidos en los protocolos de tratamiento.

e Los profesionales, técnicos y auxiliares que participan en el programa cuentan con las

competencias necesarias.

¢ Existen mecanismos de supervision y actualizacién del personal.
b. Criterios funcionales y de proceso

Categoria 6: Aspectos organizativos

* Se debe contar por escrito, con un reporte de las actividades realizadas y planificadas de acuerdo

con el programa de tratamiento y rehabilitacion.
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e Manejo por parte del personal y de los usuarios de los procedimientos seguir en caso de
emergencias (por ejemplo, planes de evacuacion y accidén ante contingencias), con base en un Plan

de Proteccidn Civil.
e Cumplimiento de la normativa legal laboral y fiscal.

e Existe un programa establecido para la supervision regular del desempefio del personal

profesional, técnico y auxiliar.

¢ Plan de capacitacién y actualizacion continua del personal profesional, técnico y auxiliar, basado

en el modelo de atencién que desarrolla el centro de tratamiento.
Categoria 7: Sistemas de informacion y documentacion

* El centro de tratamiento debe contar con un sistema de registro y seguimiento de los usuarios
atendidos. El proceso de resguardo de la informacidn contenida en las fichas clinicas debera hacerse

de manera segura, garantizando la confidencialidad y el seguimiento clinico.

* Los centros de tratamiento deben estar vinculados con las instituciones correspondientes en
materia de registro, analisis y difusion de informacidn sobre las actividades que realicen y el impacto

de estas.

¢ El centro de tratamiento realiza el reporte de sus actividades e informacién estadistica a través de
algln sistema concentrador, accesible para las autoridades correspondientes (sanitarias,

estadisticas y de la Comisién de Drogas), de acuerdo con la legislacién y normatividad vigentes.
Categoria 8: Mecanismos de colaboracion y coordinacidn

¢ El centro de tratamiento deberd estar vinculado con las redes de instituciones sociales y de salud

existentes, asi como también con los servicios de apoyo en la comunidad.

¢ Estd definido y se utiliza sistemdaticamente un mecanismo para la derivacion de pacientes en las

distintas redes de salud, social y de apoyo comunitario.

¢ Los centros de tratamiento, especialmente los que operan bajo la modalidad residencial, deberan
tener claramente definidos los mecanismos a través de los cuales ingresan las personas a

tratamiento, de acuerdo con las normas legales y éticas correspondientes.
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¢ Los centros de tratamiento, especialmente los que operen bajo la modalidad residencial, deberan
contar con mecanismos de primeros auxilios y referencia de situaciones de urgencia para su
resolucién posterior, en congruencia con su capacidad resolutiva y respetando la legislacién

sanitaria y la norma vigente en materia de derechos humanos.

Andlisis: Considerando tanto el ambito de acreditacién como de criterios indispensables
para la instalacién de un centro de tratamiento, se observa que los criterios estructurales y
funcionales o de proceso se encuentran contenidos en la normativa del Decreto 4, que reglamenta
su funcionamiento. En tanto, la normativa ya citada, no se refiere a criterios de evaluacién de
resultados descritos en este instrumento. Este aspecto es particularmente relevante pues permite

determinar la efectividad del proceso terapéutico desarrollado en los centros de tratamiento.

De acuerdo con esto, los centros de tratamiento nacionales cumplirian con las condiciones
indispensables para apertura y funcionamiento de Centros de tratamiento, pero no alcanzarian el
estandar necesario para su acreditacion a nivel internacional.

Ill. Andlisis del documento “Manual del estdndar general de acreditacion para centros que

otorgan tratamiento y rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia a
alcohol y/o drogas”, de la superintendencia de Salud Publica.

Este documento contiene el estdndar general para los Prestadores Institucionales de Salud que
otorgan Tratamiento y Rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol
y/o drogas. Desagrega sus exigencias y requisitos en ambitos, componentes, caracteristicas y

verificadores.

De acuerdo con este instrumento, los ambitos a ser evaluados en el proceso de acreditacién son

los siguientes:

e Ambito Respeto a la Dignidad Del Usuario (DU)

e Ambito Gestién de la Calidad (CAL)

e Ambito Gestién Clinica (GCL)

e Ambito Acceso, Oportunidad y Continuidad de la Atencién (AOC)
e Ambito Competencias del Recurso Humano (RH)

e Ambito Registros (REG)

e Ambito Seguridad de las Instalaciones (INS)

e Ambito Servicios de Apoyo (AP)
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Para comprender de mejor manera este instrumento es necesario conocer los conceptos de

ambito, componentes, caracteristicas y verificadores dados por el mismo documento.

El dmbito contiene en su definicién los alcances de politica publica sanitaria para el
otorgamiento de una atencidn de salud que cumpla condiciones minimas de seguridad, a modo de
ejemplo en el Ambito 1, Respeto a la dignidad del usuario, el objetivo es que “la institucién provee
una atencion que respeta la dignidad del usuario y resquarda principios éticos esenciales en el trato

que se le otorga”.

Los componentes constituyen el primer nivel de desagregacion del ambito y proveen
definiciones de aspectos mas operacionales que contribuyen a cumplir con la intencién del ambito.

En el ejemplo del Ambito 1, los componentes son 5:

- lainstitucional cautela que el usuario reciba un trato digno.

- Los usuarios son informados sobre las caracteristicas del ingreso al programa de
tratamiento, incluyendo sus potenciales riesgos y se les solicita su consentimiento
informado.

- Respecto de los usuarios que participan en investigaciones en seres humanos desarrolladas
en la institucidn, se aplican procedimientos para resguardar su derecho al consentimiento,
la seguridad y la confidencialidad, segin normativa vigente.

- Lainstitucién cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en ella no
afecten la seguridad ni las condiciones de trato de los usuarios.

- El prestador institucional somete formalmente a evaluacién ética las situaciones o eventos

de esa indole que afectan la atencidn de los usuarios, segun normativa vigente.

Las caracteristicas desagregan el componente en espacios menores de andlisis en la evaluacion.
Son los requerimientos especificos de gestién sanitaria que se evallan en cada componente,

especificando lo que se busca evaluar.

Siguiendo con el ejemplo, el componente “La institucion cautela que el usuario reciba un trato

digno” se descompone en las siguientes caracteristicas:

- Existe una definicién de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones que la
institucion adquiere para con cada uno de sus usuarios y que es informada por medios

constatables a los usuarios que se atienden en el establecimiento.
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- La institucidon desarrolla actividades relacionadas con la gestién de reclamos, segun
normativa vigente.

- Se evalla el efectivo respeto de los derechos de los usuarios, incluyendo mediciones de la
percepcién de los usuarios.

- Existe evaluacion de la satisfacciéon de los usuarios respecto de la calidad del proceso de

atencion.

Por ultimo, los verificadores son los requisitos especificos que se deben medir para calificar el
cumplimiento de cada caracteristica. La evaluacidn de detalle del prestador se expresara en una
tabla de trabajo de campo en la que se valoraran los elementos medibles requeridos en

determinados puntos de constatacion.
1. Ambito: respeto a la dignidad del usuario (DU)

La institucidn provee una atencidn que respeta la dignidad del usuario y resguarda principios

éticos esenciales en el trato que se le otorga.
Componente DU-1

La institucién cautela que el usuario reciba un trato digno
Caracteristicas:

- DU 1.1 Existe una definicidn de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones que
la institucidn adquiere para con cada uno de sus usuarios y que es informada por medios
constatables a los usuarios que se atienden en el establecimiento.

- DU-1.2 Lainstitucidn desarrolla actividades relacionadas con la gestion de reclamos, segun
normativa vigente

- DU 1.3 Se evalua el efectivo respeto de los derechos de los usuarios, incluyendo mediciones
de la percepcion de los usuarios.

- DU 1.4 Existe evaluacion de la satisfaccion de los usuarios respecto de la calidad del proceso

de atencion.
Componente DU-2

Los usuarios son informados sobre las caracteristicas del ingreso al programa de

tratamiento, incluyendo sus potenciales riesgos y se les solicita su consentimiento informado.
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Caracteristica:

- DU-2.1 Se utilizan documentos especificos para el otorgamiento del consentimiento

informado del usuario al ingreso al programa de tratamiento.
Componente DU-3

Respecto de los usuarios que participan en investigaciones en seres humanos desarrolladas
en la institucidén, se aplican procedimientos para resguardar su derecho al consentimiento, la

seguridad y la confidencialidad, segiin normativa.
Caracteristica:

- DU-3.1 Las investigaciones en seres humanos realizadas en la institucion han sido

previamente evaluadas y aprobada su ejecucidn por un comité ético-cientifico
Componente DU-4

El prestador institucional cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en ella

no afecten la seguridad ni las condiciones de trato de los usuarios.
Caracteristicas:

- DP-4.1 Las actividades docentes de pregrado se regulan mediante convenios docente

asistenciales y son supervisadas por el prestador institucional.
Componente DU-5

El prestador institucional somete formalmente a evaluacién ética las situaciones o eventos de esa

indole que afectan la atencién de los usuarios, segun normativa vigente.
Caracteristicas:

- DU-5.1Elprestador institucional dispone de, o tiene acceso a, un Comité de Etica Asistencial
donde se resuelven las materias de orden ético que se suscitan como consecuencia de la

labor asistencial.
2. Ambito gestion de la calidad (CAL)

El prestador institucional cuenta con politica y programa orientados a garantizar la calidad de las

prestaciones otorgadas a los usuarios
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Componente CAL-1

El prestador institucional cuenta con politicas de calidad de nivel estratégico y una estructura

organizacional que es responsable de liderar las acciones de mejora continua de la calidad.

Caracteristica:

CAL-1.1 Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y un programa de
trabajo estructurado que incluye evaluacidn anual de los aspectos mas relevantes

relacionados con la calidad de la atencion.

3. Ambito gestién clinica (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

Componente GCL -1

GCL-1 El prestador institucional cuenta con un sistema de evaluacién de las précticas clinicas.

Caracteristicas:

GCL-1.1 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas clinicas: programa
de tratamiento y rehabilitacion.

GCL-1.2 Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas:
procedimiento para la recepcion de los usuarios.

GCL-1.3 Se aplica un programa de evaluacién y mejora de las practicas clinicas: evaluacion
inicial del usuario.

GCL-1.4 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas clinicas: evaluacion
integral.

GCL-1.5 Se aplica un programa de evaluaciéon y mejoria de las practicas clinicas: Plan de
Tratamiento Individualizado (PTI).

GCL-1.6 Se aplica un programa de evaluacién y mejora de las practicas clinicas: prevencion
de recaidas.

GCL-1.7 Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas: intervencion
con familia y/o figuras significativas.

GCL-1.8 Se aplica un programa de evaluacién y mejora de las practicas clinicas: prevencion

del abandono del tratamiento.
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- GCL-1.9 Se aplica un programa de evaluacidon y mejora de las practicas clinicas: preparacion
para el egreso por alta terapéutica.

- GCL 1.10 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas clinicas:
seguimiento post alta terapéutica.

- GCL1.11 Se aplica un programa de evaluacidon y mejoria de las practicas clinicas: resultados
terapéuticos.

- GCL 1.12 Se aplica un programa de evaluacidon y mejoria de las practicas clinicas:
administracion de medicamentos.

- GCL 1.13 Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las practicas clinicas:

reanimacion cardiopulmonar.
Componente GCL -2

GCL -2 El prestador institucional cuenta con programas para prevenir la ocurrencia de eventos

adversos (EA) asociados a la atencidn de los usuarios.
Caracteristicas:

- GCL-2.1 Se realiza vigilancia de los eventos adversos (EA) asociados a la atencién.
- GCL-2.2 Se aplican medidas de prevencién de los eventos adversos (EA) asociados a la

atencion.
4. Ambito acceso, oportunidad y continuidad de la atencién (AOC)

El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencidn necesaria a
sus usuarios, en forma oportuna, expedita y coordinada, tomando en consideracién prioridades

dadas por la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia de factores de riesgo.
Componentes: AOC-1

La atencion se realiza segun criterios de acceso y oportunidad relacionados con la gravedad

y el nivel de riesgo de los usuarios.
Caracteristicas:

- AOC-1.1 Se utilizan procedimientos explicitos para proveer atencién inmediata a las

personas en situaciones de emergencia médica dentro de la institucién.
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- AOC-1.2 Se aplican procedimientos para asegurar la oportunidad de la atencién:
priorizacion para el ingreso.
- AOC 1.3 Se aplican procedimientos para asegurar el Acceso de la atencidn: atenciones

disponibles
Componente AOC-2

El prestador institucional vela por la continuidad de la atencién en aspectos relevantes para

la seguridad de los usuarios.
Caracteristicas:

- AOC-2.1El prestador institucional dispone de un sistema de derivacion asistida ajustandose
a las necesidades de los usuarios, considerando todo el proceso terapéutico.

- AOC 2.2 El prestador institucional coordina con otras redes de servicios socio sanitarias,
atenciones que se ajusten las necesidades de los usuarios: procedimiento de coordinacién
con lared.

- AOC 2.3 Existen sistemas de entrega de turnos en el Centro Residencial, que enfatiza

aspectos directamente relacionados con la seguridad de la atencién.
5. Ambito competencias del recurso humano (RH)

La atencién de salud de los usuarios es realizada por personal que cumple con el perfil

requerido, en términos de habilitacion y competencias.
Componente RH-1

Los técnicos y profesionales de salud del prestador institucional estan habilitados.
Caracteristicas:

- RH-1.1 Los profesionales médicos que se desempefian en la institucidon estan debidamente
habilitados.

- RH-1.2 Los técnicos y profesionales de salud que se desempefian en la institucion estan
debidamente habilitados.

- RH-1.3 Los médicos que se desempefian en las distintas especialidades tienen las

competencias requeridas evaluadas a través de la normativa vigente.
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Componente RH-2

El prestador institucional realiza actividades para asegurar que el personal que ingresa

adquiera conocimientos acerca del funcionamiento y normas locales.
Caracteristicas:

- RH-2.1 El prestador cuenta con un programa de inducciéon que enfatiza aspectos
organizacionales y técnicos, y son aplicados sistematicamente al personal que ingresa a la
institucion.

- RH-2.2 El prestador cuenta con programas de orientacidn al equipo terapéutico especificas

de sus funciones y responsabilidades.
Componente RH-3

El prestador institucional programa y prioriza la capacitacion del personal.
Caracteristicas:

- RH-3.1 El prestador institucional incluye en su programa la capacitacién, destinada al
personal en materias relevantes para la seguridad del usuario.
- RH 3.2 El prestador institucional incluye en su programa la capacitacion, destinada al equipo

terapéutico en materias relevantes para el proceso de atencién.
Componente RH-4
El prestador institucional desarrolla acciones programadas de salud en su personal.
Caracteristica:
- RH-4.1El prestador ejecuta un programa de cuidado de equipo.
6. Ambito registros (REG)

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos y

administrativos de los usuarios.
Componente REG-1

El prestador institucional utiliza un sistema formal de Ficha Clinica.
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Caracteristicas:

- REG-1.1 El prestador institucional cuenta con Ficha Clinica Unica.

- REG-1.2 El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registros clinicos.

- REG-1.3 El prestador entrega al usuario por escrito informacion relevante sobre el Centroy
su proceso terapéutico.

- REG-1.4 Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas, mantener la
integridad de los registros y su confidencialidad, por el tiempo establecido en la regulacion

vigente.
7. Ambito seguridad de las instalaciones (INS)

Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar

la seguridad de los usuarios.
Componente INS-1

El prestador institucional evalla periddicamente la vulnerabilidad de sus instalaciones.
Caracteristica:

- INS-1.1 El prestador institucional evalta periddicamente el riesgo de incendio y realiza

acciones para mitigarlo.
Componente INS-2

El prestador institucional cuenta con planes de emergencia frente a accidentes o siniestros,

gue permitan la evacuacion oportuna de los usuarios y el personal.
Caracteristicas:

- INS-2.1 Existen planes de evacuacidon actualizados, difundidos y sometidos a pruebas
periddicas frente a los principales accidentes o siniestros.
- INS-2.2 El prestador institucional mantiene la funcionalidad de la sefialética de vias de

evacuacion.

Componente INS-3
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Las instalaciones relevantes para la seguridad de los usuarios se encuentran sometidas a un
programa de mantenimiento preventivo y se dispone de plan de contingencia por interrupcién de

servicios basicos.
Caracteristicas:

- INS-3.1 El prestador ejecuta un programa de mantenimiento preventivo de las instalaciones
relevantes para la seguridad de los usuarios y publico.
- INS-3.2 El prestador ejecuta un plan de contingencia en caso de interrupcion del suministro

eléctrico y de agua potable.

Andlisis: Este instrumento presenta novedades en relacidn con el Decreto 4 y al documento
“Calidad y evidencia en reduccién de la demanda de drogas”, marco de referencia para la
acreditacion de programas, pues incorpora elementos técnicos que no estaban desarrollados en los

otros instrumentos.

Destaca que evalla los procedimientos para usuarios que participan en investigaciones en seres
humanos desarrolladas en la institucion o si la atencidn se realiza segun criterios de acceso y

oportunidad relacionados con la gravedad y el nivel de riesgo de los usuarios.

El instrumento cuenta con un documento complementario denominado “Pauta de cotejo del
manual del estdndar general de acreditacion para centros que otorgan tratamiento y rehabilitacion
de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas” el cual permite verificar

cada uno de sus componentes.

V. Estructura orgdnica administrativa del SENDA

Para analizar la estructura administrativa de SENDA en el periodo investigado, es necesario
recurrir como fuente a los actos administrativos que rigen, aprueban o modifican la estructura

organica del Servicio en el periodo investigado.
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Durante el afio 2018, se dictaron dos actos administrativos para regular dicha materia, es
asi como con fecha 5 de enero de 2018 se dicta la Resolucion Exenta N° 12, la que modifica la
estructura orgdnica del Servicio. Con posterioridad a ello, el 21 de noviembre del mismo afio, se

dicta la Resolucién Exenta N°511, la cual viene a modificar nuevamente esta estructura organica.

Para un mejor analisis del periodo, se consideraran las areas dentro del SENDA que

intervienen en el proceso de supervision de los centros de tratamiento.

En su Articulo 2°, la Resolucidn Exenta N° 12, sefiala que la estructura organica y funcional
del SENDA estara constituida por la Direccién Nacional, las Direcciones Regionales, la Divisidon de

Administracion y Finanzas, la Divisidn Juridica, la Divisién Programatica y la Divisidn Territorial.

Revisadas las funciones de cada una de estas estructuras, es posible seialar que en el
proceso de supervisidon de los centros de tratamiento, intervienen las Direcciones Regionales, a
través de sus respectivos jefes de administracion y finanzas y del equipo técnico compuesto por el
encargado de tratamiento y los gestores de calidad, también interviene desde el nivel Nacional la
Divisién Juridica, a través de su Unidad de Cumplimiento de Contrato, y la Division Programatica, a

través del Area de Tratamiento.

A. Funciones de la Division de Administracion y Finanzas (DAF)

El articulo 6° establece las funciones de la Divisién de Administracion y Finanzas, destacando

que las principales funciones de esta division seran las siguientes:

a. Gestionar a través del drea de gestién de personas los recursos humanos del
servicio.
b. Gestionar la funcién financiera del servicio a través de una eficiente gestion

presupuestaria de contabilidad y tesoreria.
C. Administrar la funcién de archivos y oficina de partes.

d. Gestionar la implementacion funcionamiento desarrollo y mantencion del soporte

tecnoldgico e informatico del servicio.

e. Gestionar las funciones de compra y contrataciones debiendo coordinar los

procesos de adquisicién de bienes servicios y suministros a través de llamados a
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licitacion publica acorde a la normativa vigente. Asimismo le corresponderd la

administracion general de los inmuebles y dependencias del servicio.

f. Supervisar y coordinar la gestién administrativa y financiera de las direcciones
regionales.
g. Realizar procesos administrativos para el control y registro de movimientos

inherentes a la cuenta corriente fiscal subsidiaria receptora de fondos transferidos
por la tesoreria general de la republica destinados al financiamiento del

presupuesto anual aprobado para el servicio.
h. Ejercer las demas funciones que determine el jefe superior del servicio.
Posteriormente la Resolucion Exenta N° 511, agrega la funcion de:

i Estimular la formacién de profesionales y técnicos vinculados a la prevencién y
recuperacion del consumo problematico de drogas y alcohol, asi como de los
funcionarios del SENDA con el fin de asegurar la entrega de servicios oportunos y de

calidad.

Andlisis: La Resolucion Exenta N° 12, sefiala en el nimero 2 de su Articulo 10°, que
corresponde a la Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento, dependiente de la Divisién de
Administracion y Finanzas “coordinar y apoyar la realizacidon de las supervisiones administrativa
financiera a los centros de tratamiento en convenio, en coordinacién con los jefes regionales de
administraciéon y finanzas, sistematizando y consolidando la informaciéon referida a dicha

supervisiones”.

Sin embargo, en la modificacidon de esta resolucién, que comenzd a regir en noviembre del
mismo afio, esta drea desaparece, no visualizandose, dentro de la Divisién de Administracion y
Finanzas, alguna otra area encargada especificamente de la supervisiéon de los centros de

tratamiento.

B. Division Programatica
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El articulo 24°, de la Resolucidn Exenta N°12, establece que existird una Divisidon Programatica a

7

la que le correspondera “Disefiar implementar y evaluar politicas y programas en materia de drogas

y alcohol dentro del dmbito de competencias del Servicio”.

Posteriormente el articulo 25 detalla las funciones que le corresponderan especialmente al area

de Tratamiento:

10.

11.

Supervisar técnicamente dar lineamientos y otorgar apoyo a los equipos de tratamiento
de las direcciones regionales de SENDA.

Definir, planificar y evaluar las acciones relacionadas con la estrategia para mejorar el
acceso y calidad de atencidn de las personas con consumo problematico de drogas y
alcohol en Chile.

Impulsar el desarrollo de los programas de tratamiento existentes del area y generar
nuevos programas de acuerdo con la realidad nacional.

Gestionar la red de tratamiento a nivel nacional para asegurar la atencion oportuna y
de calidad a los usuarios SENDA.

Asesorar a la instituciéon en materia vinculadas al tratamiento y rehabilitacion.
Supervisar y controlar el funcionamiento y la calidad de atencién brindados por los
centros de tratamiento vinculados con SENDA en virtud de convenios o contratos
suscritos por este Servicio y la entidad respectiva.

Elaborar anualmente el proyecto de presupuesto para cubrir oferta de tratamiento con
equidad y oportunidad en todas las regiones del pais.

Analizar permanentemente la informacién y reporte de los centros de tratamiento a
través del SISTRAT.

Generar acciones que permitan consolidar la red de atencién de tratamiento SENDA a
nivel nacional para la mejora continua de la calidad de atencion de los programas de
tratamiento.

Promover la oferta de centros de tratamiento y asignar presupuesto acorde a las
necesidades de las distintas regiones del pais.

Supervisar y monitorear la ejecucion presupuestaria de las transferencias de recursos
realizadas por SENDA a los centros de tratamiento vinculados con SENDA en virtud de

convenios o contratos suscritos por este Servicio y la entidad respectiva.
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12.

13.

14.

15.

16.

Supervisar y monitorear el estado de cumplimiento de la cobertura comprometida en
los distintos programas y proyectos del area de tratamiento.

Desarrollar activamente el trabajo con el intersector en especial con el Ministerio de
Salud Ministerio de Justicia, Ministerio de Desarrollo Social, Servicio Nacional de
Menores, Gendarmeria de Chile y promover nuevas relaciones con otras instituciones
publicas.

Mantener una relacién fluida con otras dreas técnicas del SENDA entregando
conocimiento y avances realizados por el drea de tratamiento para lograr la
recuperacion de los usuarios del SENDA.

Dar respuesta a las distintas demandas que surgen del contexto nacional, centros de
tratamiento y dreas de tratamiento de las Direcciones Regionales del SENDA.
Supervisar y monitorear el cumplimiento de las metas de la institucion comprometidas
por el drea de tratamiento, asi como apoyar el cumplimiento de metas comprometidas

por SENDA.

Anadlisis: Es posible observar que, dentro de las funciones del drea de Tratamiento, aparecen

dos directamente vinculadas a la supervisién de los centros de tratamiento:

- Supervisar y controlar el funcionamiento y la calidad de atencidn brindados por los centros

de tratamiento vinculados con SENDA en virtud de convenios o contratos suscritos por este

Servicio y la entidad respectiva.

- Analizar permanentemente la informacién y reporte de los centros de tratamiento a través

del SISTRAT.

C.

Division Juridica

El articulo 18°, de la Resolucién Exenta N° 12, sefiala que: “Existird una Divisién Juridica a la

que le corresponderan las funciones de asesoria juridica y de fiscalia”.

Posteriormente, el articulo 19°, establece que “existird un drea de Cumplimiento de

Contratos que le corresponderd ejercer las funciones de supervision general de los contratos y

convenios suscritos por este Servicio, preferentemente de aquellos instrumentos celebrados para la

compra de mesas de planes de tratamiento en sus diversas modalidades, y para la implementacion

de programas y proyectos de tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por el consumo
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de sustancias, debiendo especialmente coordinar e implementar los procedimientos administrativos

de aplicacion de multa y o término anticipado de tales contratos o convenios.”

Andlisis: De la descripcidén de funciones sefialada, se observa que esta drea tiene un deber
de supervision general de todos los contratos del Servicio, siendo preferente la de los instrumentos
celebrados para la compra de meses de planes de tratamiento en sus diversas modalidades. Sin
embargo, esta supervision es desde el punto de vista de asesoria juridica y de fiscalia, el cual es el

rol de la divisién Juridica del Servicio.

Atendido que, de la revision efectuada a la normativa vigente durante el periodo
investigado, es posible observar que existen tres areas involucradas en el proceso de supervision.
Es necesario recurrir a un nuevo instrumento administrativo que brinde mayor claridad respecto a

como se desarrolla, en la practica, este proceso.

En este caso, la Resolucion Exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, la cual aprueba un Manual
de Supervisidon de contratos para la prestacion de meses de planes de tratamiento, permite formar

una idea mas acabada del procedimiento practico de supervision.

Es necesario hacer notar que este instrumento, en el nimero dos de sus Considerandos,
sefiala como motivante para dictar este acto administrativo, el que “con fecha 7 de diciembre del
2015, SENDA dictd la Resolucion Exenta N° 3783, mediante la cual se aprobd el Convenio de
Desempefio Colectivo para el afio 2016, entre el sefior Ministro del Interior y Seguridad Publica y que
dicho Convenio de Desempefio Colectivo contiene, dentro de sus metas para la Division juridica, la
elaboracion y aprobacion, durante el primer semestre del afio 2016, de un Manual de Supervision de
Contratos para la prestacion de meses de planes de tratamiento, el que fue desarrollado en

cumplimiento de la meta ya mencionada”.

Este considerando viene a reflejar que la motivacidn principal para dictar este Manual no
fue establecer un procedimiento de supervisidn Unico, coordinado y conocido por todo el Servicio,
sino mas bien obedece al cumplimiento de una meta de Convenio de Desarrollo Colectivo. El
convenio de Desempeiio Colectivo (CDC) tiene su origen en la Ley N° 19.553, de 1998, el cual
constituye una herramienta de gestién orientada a incentivar el trabajo en equipo y el cumplimiento
de metas institucionales, con la finalidad de brindar un mejor servicio a la ciudadania, del mismo
modo, se asocian el cumplimiento de objetivos de gestidn a un incentivo de caracter monetario para

los funcionarios.
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Retomando el andlisis de este acto administrativo, dicho acto sefiala en su nimero uno, que
“el objeto del presente manual es describir el procedimiento de supervisién de contratos para la
prestacion de meses de planes de tratamiento en convenio con SENDA estableciendo las directrices
a seguiry los responsables de ejecutar cada una de las fases establecidas el presente manual regula
la forma el plazo y la modalidad de la supervision que actia el SENDA a los prestadores de meses

de planes de tratamiento en convenio”.

Se indica que los principios orientadores de las supervisiones a los centros de tratamiento

son dos: revisten el caracter de imprevistas, y, ademas, son integrales.

Imprevistas significa que las visitas no deben ser anunciadas previamente al centro de
tratamiento o programa ejecutor, que sean integrales significa que se orientan a registrar la
informacién completa y precisa en los dmbitos de infraestructura, sanitario, gestion administrativa,

recurso humano, registro SISTRAT y satisfaccién del usuario.

Dentro de las facultades de SENDA, en torno a la supervision de contratos, se sefialan las

siguientes:

- Realizar visita sin previo aviso a los prestadores publicos o privados que tengan a su cargo

la ejecucion de programas de tratamiento y rehabilitacion.

- Aplicar, en el contexto de la visita de supervisién, el denominado instrumento Pauta de

Supervisién, a fin de indagar en el funcionamiento del programa o centro ejecutor.

- Requerir de los prestadores aquellos documentos, antecedentes y, en general, todo tipo de
informacién que sea necesaria para el conocimiento del estado de funcionamiento del

programa.

- Aplicar multas y sanciones reguladas en los contratos de compra de meses de planes de

tratamiento.

- Efectuar comunicaciones a otros drganos del estado que, por razén de la naturaleza de sus
funciones o competencias, le corresponde a la adopcién de alguna medida en torno a

cuestiones vinculadas al funcionamiento del programa de tratamiento y rehabilitacion.

- En general ejercer aquellas prerrogativas reconocidas por el contrato de compra de meses

de planes de tratamiento y/o las bases administrativas y técnicas que rigen los servicios.
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D. Tipos de supervision

De acuerdo con este instrumento existen dos tipos de procedimientos de supervision:
a. Supervisién ordinaria

Esta corresponde a aquellas supervisiones aleatorias, mediante visitas sin previo aviso, cada
vez que el Servicio lo estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los servicios

prestados a los usuarios. Esta debe realizarse al menos una vez al afio.
b. Supervisiones extraordinarias

Corresponde a aquellas supervisiones referidas a hechos que se originan en denuncias de
usuarios o de terceros, respecto de incumplimiento de los convenios y, en general, de toda situacion
andémala que haya sido comunicada a SENDA mediante un procedimiento distinto del establecido
para la supervision ordinaria, y que afecte un correcto funcionamiento de un centro de tratamiento.
Este proceso de supervisién extraordinaria podra incluir la aplicacién de la Pauta de supervisién o la
implementacidn de un proceso que se determine necesario para levantar informacion especifica y/o

general del funcionamiento del programa.

Se aclara que el proceso de supervision de SENDA no reemplaza ni interfiere con la
responsabilidad propia de la autoridad de salud regional, ni con los Servicios de Salud en relacidn
con la fiscalizacidn y supervision a los centros prestadores de atencién de salud que funcionan en
los respectivos territorios de su jurisdiccion. De igual forma, este proceso no sustituye niinterrumpe
la asesoria técnica de SENDA y/o ni la evaluacidn de SENDA — MINSAL, la que se efectiia en el marco

del Convenio de Colaboracion Técnica suscrito entre ambas instituciones.

El documento continla detallando el procedimiento tanto para la supervisién ordinaria

como para la extraordinaria:

a. Procedimiento de Supervision Ordinaria

A lo menos, una vez al afio se aplicard el instrumento Pauta de Supervisién de Contrato a
cada uno de los centros o programas de tratamiento en convenio. El drea de Administracion y
Finanzas Regional serd la responsable que se ejecute en terreno el proceso de Supervision Ordinaria

de convenios. Por su parte, la Division de Administracion y Finanzas serd la responsable de
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supervisar y analizar técnicamente, asi como de coordinar e implementar los procedimientos para

la adecuada supervision. En el anexo 1 se adjunta formato de pauta de supervision utilizado.

Este procedimiento, permite recopilar informacién vinculada a la verificacion de la

existencia de documentos requeridos por ley, tales como:

- Lavigencia de la autorizacion sanitaria para los centros privados.

- Aspectos vinculados a documentacién y registro, incluyendo el cotejo de informacidon del
SISTRAT, con el cotejo de la informacién registrada en la ficha clinica, de acuerdo a los
procedimientos establecidos para ello.

- laverificacién de las condiciones generales y especificas del centro.

- Verificacion de cumplimiento de gratuidad de la atencidn.

- lainfraestructura de cada centro, lo que serd evaluada en su mérito para la para los centros
privados publicos o en centros privativos de libertad.

- La verificacion de los recursos humanos, el cumplimiento de horas profesionales y el
cumplimiento de los procesos de aviso de cambio profesional en el caso de los prestadores

privados.

La aplicacién de la Pauta de Supervision sera de responsabilidad de las unidades de
Administracion y Finanzas Regionales, excepcionalmente puede ser en conjunto con el Encargado
de Tratamiento Regional, en casos que involucre dmbitos técnicos sobre los cuales se solicite apoyo.
De igual forma, podra solicitarse la compafiia del encargado de Salud Mental o de Alcohol y Drogas
del Servicio de Salud que corresponda, o de la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva,
cuando se requiera. Asimismo, los Gestores de Tratamiento podran entregar insumos Utiles para
gue estos casos particulares que puedan servir de antecedentes al responsable de la aplicacién de

la Pauta de Supervision.

El acto administrativo, sefiala que los centros o programas de tratamiento estan obligados por
términos acordados en el convenio o contrato, a proporcionar toda informacion que SENDA
requiera segun los objetivos acordados e informados para esa supervision, respetando la normativa
atingente sobre acceso a informacién personal o sensible. Este Ultimo aspecto se refiere
fundamentalmente al no acceso a la ficha clinica de los usuarios, la cual SENDA no se considera

facultado para revisar.
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El procedimiento deja en claro que la informacion que se solicita en la Pauta de Supervisién
debe ser contrastada con medios de verificacién, es decir, se debe tener a la vista todos los
documentos que sirvan de respaldo para acreditar el cumplimiento de lo indicado en el contrato,
tales como; contratos de los profesionales, libro de asistencia, planes individuales de tratamiento
firmados por los usuarios, etc., los que deben estar a la vista del supervisor y deben encontrarse
disponibles en el lugar al momento de la entrevista con el encargado administrativo financiero o

quien cumpla esa funcién en el centro de tratamiento.

Del mismo modo, el representante o encargado del centro deberd generar las condiciones para
gue los funcionarios o asesores de SENDA puedan realizar la supervision en el centro o programa en

particular, facilitando las condiciones necesarias y la informacién requerida.

Posteriormente, una vez realizada la visita de supervisidn, deberd elaborarse un Informe de
Supervisién, el que debe contener una sintesis de los principales hallazgos obtenidos mediante la
Pauta de Supervision aplicada por cada centro o programa de tratamiento. Dicho informe debera
ser redactado por el profesional que realice la visita y deberd contar con la visacién de |a Direccién
Regional respectiva. El Informe de supervisidon debera ser dirigido a la Unidad de Cumplimiento de

Contratos, acompafiando de |la Pauta de Supervision.

Si la informacidn levantada en la Pauta de Supervision no da cuenta de situaciones que
impliquen iniciar un proceso sancionatorio la Unidad de Cumplimiento de Contrato procedera a
emitir un Informe de Cierre, el que sera remitido a la Direccién Regional respectiva y al jefe del Area

de Tratamiento.

En caso contrario, si la informacién levantada en la Pauta de Supervision da cuenta de
situaciones que impliquen iniciar proceso sancionatorio, la Unidad de Cumplimiento de Contratos
coordinara las acciones a seguir que tengan por objeto obtener mayores antecedentes relativos a
los hallazgos, si corresponde. La Unidad de Cumplimiento de Contratos podra, entre otras acciones,
coordinar visitas de la Unidad de Cumplimiento de Contrato o toda gestion destinada a conocer y
constatar las deficiencias informadas. Lo anterior, sin perjuicio de las facultades que le
corresponden a la Direcciéon Regional respectiva de disefiar e implementar un plan de accion de
mejoras de los aspectos identificados como deficientes, independiente de la aplicacion por parte de
SENDA de las medidas establecidas en el respectivo convenio, en cuanto a sanciones por

incumplimiento de obligaciones contraidas.
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Una vez finalizado el proceso de supervisidn, sea que este concluya en sancién o no, la Unidad
de Cumplimiento de Contrato procederd a la elaboracion de un Informe de Cierre, el que sera
remitido a la respectiva Direccién Regional, y a la jefatura de la Divisién Programatica, con copia a

la jefatura del Area de Tratamiento.

b. Procedimiento de supervision o extraordinaria

Este procedimiento se aplica cuando la Unidad de Cumplimiento de Contrato recibe
informacién de hechos significantes ya sea a partir de denuncias de usuarios o de terceros respecto
a eventuales incumplimientos de los convenios y en general toda situacién anémala que afecte el
correcto funcionamiento de un centro de tratamiento. Una vez recibida esta informacion, que se
obtiene mediante un procedimiento distinto al establecido para la Supervisién Ordinaria, la Unidad
de Cumplimiento de Contrato inicia acciones que tendran por objeto obtener y recabar mayores
antecedentes y establecer procedimientos que permitan conocer y constatar las deficiencias

informadas segun el caso especifico de que se trate.

El proceso se inicia con la oficializacidn, desde las Direcciones Regionales, a la Division
Juridica, a través de la Unidad de Cumplimiento de Contrato, y con copia al jefe del Area de

Tratamiento, de algln antecedente que haga necesaria un proceso de supervision especial.

Recibida la comunicacién inicial que da cuenta de situaciones andmalas, la Unidad de
Cumplimiento de Contrato podra coordinar una visita extraordinaria al centro de tratamiento v,
dependiendo de las circunstancias y contextos, se podra o no aplicar una Pauta de Supervision u

otro instrumento que permita levantar la informacion puntual y especifica de la situacidn a revisar.

En esta instancia se podra requerir apoyo para esa visita a la contraparte de SENDA,
solicitando la compaiiia del encargado de Salud Mental o de Alcohol y Drogas del Servicio de Salud

gue corresponda, o de la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva.

Posterior a la visita extraordinaria, la Unidad de Cumplimiento de Contrato procedera a la
elaboracidn de un informe que sintetice los principales hallazgos y las acciones a seguir, se detecten
o no irregularidades en el funcionamiento del centro o programa, y/o situaciones que pudiesen
configurar un incumplimiento de contrato, lo que serd remitido a la Direccién Regional respectiva y

a la jefatura de la Divisién Programatica, con copia a la jefatura del Area de Tratamiento.
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En este sentido, si la situacion investigada o los hallazgos constituyen un incumplimiento de
contrato, se iniciardn los procedimientos administrativos establecidos y acordados en los
respectivos convenios. Una vez finalizado el proceso, sea que este concluya en sancién o no, la
Unidad de Cumplimiento de Contrato procedera a la elaboracidn de un Informe de Cierre remitido
a la respectiva Direccion Regional y a la jefatura de la Divisién Programatica, con copia a la jefatura

del Area de Tratamiento.

c. Cuadro del procedimiento ordinario

Supervisiones ordinarias

Elabora Informe Elabora Acta Elabora Informe
Intermedio
No hay
hallazgos

Otorgar
plazo a
Ccentro

Seguimiento
de la UAF

Plan de

4 -

situacion
critica

(Fuente: elaboracién a partir del analisis documental)



Cuadro del procedimiento infraccional del la Unidad de Cumplimiento de Contratos

Procedimiento Infraccional (UCC)

recibio

; OFICIO al CT, \fencicéo S
AMONESTACION ‘ sefiala hechos y p aZot e
medidas correctivas respuesta, s JNg8 W

Solo CT PRIVAD

MULTA ] sefiala hechos y ~ =»
Aplica la
multa

SEGEIER

monto
- Fecha de término
- medidas del traspaso

TERMINO
ANTICIPADO Resolucion que
dispone término.

PARCIAL

COMUNICACION OFICIO del Director
AL DIRECTOR
DEL SS IS

sefiala hechos y
medidas correctivas
adoptar porel CT

Regional al Director

Solo CT PUBLIC

(Fuente: elaboracion a partir del analisis documental)

La revisién de este acapite hace necesario detenerse en un aspecto que aparece como
relevante, y que se refiere al no acceso a la ficha clinica de los usuarios en el proceso de supervision

ordinario llevado a cabo por SENDA.

E. Situacion de la Ficha clinica dentro del proceso de supervision.

La Ficha Clinica es uno de los documentos a los que no tiene acceso SENDA al momento de
efectuar una supervisién a un centro de tratamiento. Esta limitacién a su labor se funda en la ley
20.5842, de 24 de abril de 2012, la cual regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud. En su Parrafo 59, que se refiere a la reserva

de la informacidn contenida en la ficha clinica, se detalla lo siguiente:

2 Consultado el 14 de noviembre de 2020.
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/Ley%2020584%20Derechos%20y%20Deberes.pdf
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“Articulo 12. La ficha clinica es el instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto de
antecedentes relativos a las diferentes dreas relacionadas con la salud de las personas, que tiene
como finalidad la integracion de la informacion necesaria en el proceso asistencial de cada paciente.
Podrd configurarse de manera electrdnica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre que los
registros sean completos y se asegure el oportuno acceso, conservacion y confidencialidad de los

datos, asi como la autenticidad de su contenido y de los cambios efectuados en ella.

Toda la informacion que surja, tanto de la ficha clinica como de los estudios y demds documentos
donde se registren procedimientos y tratamientos a los que fueron sometidas las personas, serd
considerada como dato sensible, de conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo 22 de la

ley N© 19.628.”

Posteriormente, el Articulo 13 continua restringiendo el acceso a ese instrumento, pues se
estable que “La ficha clinica permanecerd por un periodo de al menos quince afios en poder del

prestador, quien serd responsable de la reserva de su contenido.

Un reglamento expedido a través del Ministerio de Salud establecerd la forma y las condiciones bajo
las cuales los prestadores almacenardn las fichas, asi como las normas necesarias para su

administracion, adecuada proteccion y eliminacion.

Los terceros que no estén directamente relacionados con la atencion de salud de la persona no
tendrdn acceso a la informacion contenida en la respectiva ficha clinica. Ello incluye al personal de

salud y administrativo del mismo prestador, no vinculado a la atencion de la persona.

Sin perjuicio de lo anterior, la informacion contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella,
serd entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos que se indican

a continuacion, en los casos, forma y condiciones que se sefialan:

- Altitular de la ficha clinica, a su representante legal o, en caso de fallecimiento del titular, a
sus herederos.

- A un tercero debidamente autorizado por el titular, mediante poder simple otorgado ante
notario.

- A los tribunales de justicia, siempre que la informacion contenida en la ficha clinica se

relacione con las causas que estuvieren conociendo.
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- A los fiscales del Ministerio Publico y a los abogados, previa autorizacion del juez
competente, cuando la informacion se vincule directamente con las investigaciones o

defensas que tengan a su cargo.

Las instituciones y personas indicadas precedentemente adoptardn las providencias necesarias para
asegurar la reserva de la identidad del titular las fichas clinicas a las que accedan, de los datos
meédicos, genéticos u otros de cardcter sensible contenidos en ellas y para que toda esta informacion

sea utilizada exclusivamente para los fines para los cuales fue requerida.”

Andlisis: De la normativa recién citada, es posible observar que los funcionarios de SENDA no
califican en ninguno de los supuestos para permitirse el acceso a este documento, pues los
Encargados de Tratamiento y los Gestores de Calidad no estan vinculados a la atencidn directa de la
persona, por esta razén el SENDA ha estimado que no posee facultades para acceder a la Ficha

clinica en el proceso de supervisién a los centros de tratamiento.

Esta imposibilidad dificulta el que la Supervisién Ordinaria cumpla adecuadamente con el
principio de ser “integral”, pues, al no acceder a la Ficha Clinica, no le es posible al funcionario que
efectla la supervisién, poder contrastar el registro del SISTRAT con las prestaciones registradas en
la Ficha Clinica, tampoco puede evaluar si se cumple el Plan de Tratamiento del usuario, es decir, si

las intervenciones otorgadas tienen coherencia con el proceso terapéutico en particular.

Imagen de registro SISTRAT:

Intervencién Consulta de Visita Intervencién Consulta de

frecs @rsrn Eemeers Esrmirm Grwrs

CODIGO  Psicoterapia  Consulta Visita

Consulta Consulta  Psicoterapia Psiocodiagn Psicoterapia

IDENTIFICA  indiidual  Psicolégica Domiciliaria  _ ME9Ic2 Medica  Foicosocial - Salud oG paes  Grupal dstico  Psicolégica DOMicilana Psicosocial - Salud 5o s Grupal 6stico  individual Total
o — deGrupo  Mental Presencial de Gupo  Mental
CION  Teweno  Temeno  Temeno Terreno Temeno  Teweno  Temeno  Presencial Presencial Presencial Presencial Presencial
Presencial Tereno _ Terreno Presencial _Presencial _Presencial

CHCA10307

[ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 19 0 0 0 1 2
DASETO0408

o 0 0 o o 0 0 0 0 0 o 1 0 0 0 0 0 o o 1
FRES10405

i 0 1 3 o 0 0 1 0 0 o 3 0 0 9 0 0 o o 17
Gonoiet 0 0 1 [ 0 0 0 0 0 [ [ 0 0 0 0 0 [ [ 1
SIS 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Sk 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 5
p 0 0 2 o 0 0 0 0 0 o 4 0 0 4 0 0 o o 10
JOROT2908

b 1 1 4 [ 0 0 0 0 0 [ 1 0 0 1 0 0 [ 1 9
KECO10909

oo 0 1 3 I 0 0 1 0 0 I [ 0 0 0 0 0 [ I 5
MABATZ309

o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
prced 1 4 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
prssez 0 1 o 0 0 0 0 0 o 1 0 0 1 0 0 o o 3
PEALTTT08

B2 0 0 2 [ 0 0 2 0 0 [ [ 0 0 0 0 0 [ [ 4
ROCOT0804

o 0 0 1 [ 0 0 1 0 0 [ [ 0 0 0 0 0 [ [ 2
Total general 1 4 2 0 0 0 8 0 0 0 17 0 0 £ 0 0 0 2 )

Como se aprecia en laimagen, este cuadro muestra el registro que tiene a la vista el supervisor,
previo a su visita al centro de tratamiento. En la fila principal se detallan las prestaciones otorgadas

por los centros de tratamiento, en la columna principal esta la némina de los usuarios, la cual esta
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codificada para resguardar el derecho a la privacidad de los usuarios. En cada fila se detalla las
prestaciones recibidas por cada usuario. En la supervision en terreno el supervisor debiera
contrastar este registro con lo registrado en la ficha clinica de cada usuario, esta verificacién es la
gue no es posible efectuar, pues el supervisor no tiene acceso a la ficha clinica, y solo puede
consultar al encargado del centro respecto de ese registro y consignar en la Pauta de Supervisién lo

que el encargado le refiere.

Esta situacidén es compleja, pues la base sobre la que se estructura el modelo de esta politica
publica es la externalizacién del servicio a un prestador privado, bajo el supuesto de que el Servicio
garantizard la correcta prestacion del servicio bajo un procedimiento de supervision definido, lo cual
se evidencia desde le punto de vista formal, pero que no alcanza a examinar el desarrollo del
proceso terapéutico en los usuarios, pues, al no acceder a la Ficha Clinica durante el proceso de
supervision, no es posible verificar si las prestaciones convenidas se estdn otorgando
adecuadamente, en cantidad, calidad y coherencia con el plan de Tratamiento Individual disefiado

para el usuario es especifico.

Atendido el procedimiento de supervisidn descrito, se hace necesario conocer el contenido
del Convenio de Colaboracidn Técnica suscrito entre SENDA y el Ministerio de Salud, pues dentro
de los participantes del procedimiento de supervisidon estan funcionarios del Servicio de Salud y de
la Secretaria Regional Ministerial de Salud con jurisdiccién en el territorio donde este emplazado el

centro de tratamiento supervisado, como coadyuvantes del procedimiento.

Para el analisis del Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera entre el SENDA vy el
Ministerio de Salud, para la implementacion de un programa de tratamiento y rehabilitacién para
poblacién adulta con consumo problematico de drogas y alcohol, tenemos a la vista la Resolucion
Exenta N° 202, de fecha 26 de marzo del afio 2019, instrumento a través del cual el SENDA aprueba

el Convenio de Colaboracién Técnica ya citado.
Este documento sefiala, en su titulo segundo, que el presente convenio tiene como objetivo:

- “Apoyar, en lo pertinente, al programa de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva
a cabo como parte del Plan Nacional de Salud Mental, a través de los Servicios de Salud y los
centros de atencion publicos y privados regulados por el Ministerio precedentemente

mencionado.
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- Velar por la calidad de los tratamientos de personas afectadas por el consumo de drogas y
alcohol

- Fortalecer el trabajo de la red existente en este dmbito
Mejorar el acceso al tratamiento de las personas sujetas de este convenio

- Establecer las obligaciones y funciones de las partes comparecientes, los procedimientos
operativos, administrativos, de asesoria y sequimiento, y evaluacion y supervision de la
ejecucion del programa de tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas

derivados del consumo de drogas y alcohol.”

En el titulo tercero, que se refiere a las obligaciones y funciones de las partes comparecientes,
sefiala una serie de obligaciones de ambas partes, las cuales en su mayoria se refieren a aspectos
técnicos tales como: colaborar en el disefio de los programas, colaborar en la definicién de las lineas
de servicios, la evaluacidn y definicidn de la continuidad, incorporacién o eliminacién de prestadores
publicos o privados y el compromiso de entregar, con distintas periodicidades, diversos informes

sobre el avance de la ejecucidn de los programas, su evaluacion financiera y técnica.

Destaca la obligacién de la letra b), que se refiere a “realizar la asesoria y evaluacion técnica
conforme a lo dispuesto en el documento denominado “Gestién de calidad®” a los programas o

centros publicos y privados que otorguen tratamiento y rehabilitacion de conformidad a lo dispuesto

3 La Gestidn de Calidad tiene como objetivo central desarrollar progresivamente una cultura de la calidad en
los equipos de atencion, a través de herramientas especificas que permitan revisar la propia practica,
identificando los nudos criticos y las fortalezas en el funcionamiento y gestidén del programa de tratamiento
adjudicado. Se debe relevar la importancia de la calidad y la gestion de la calidad en los procesos de
intervencion en el dmbito de la salud, lo que implica acoger un mandato de cardcter ético. La intervencion
sanitaria realizada por el equipo de tratamiento demanda que éste reconozca al sujeto tanto en su
vulnerabilidad como respecto de sus recursos y potencialidades y exige la busqueda de una atencién de
excelencia: “la salud es una de las condiciones mds importantes de la vida humana y un componente
fundamental de las posibilidades humanas que tenemos motivos para valorar’( Sen, Amartya, é{Por qué
Equidad en Salud?, Revista Panamericana de Salud Publica, Vol 11 N° 5-6, Washington, Junio 2006). La
intervencion centrada en las personas no puede hacerse sin mediar la reflexion critica de la organizacion
respecto de qué es lo bueno, lo justo y cudles son las estrategias, metodologias y acciones especificas para su
consecucion.

La calidad se configura a partir de un conjunto de dimensiones, entre otras: accesibilidad, oportunidad,
derechos de las personas usuarias, calidad técnica o competencia profesional, continuidad, efectividad,
eficiencia, satisfaccion usuaria, seguridad, comodidad/confort, por las cuales debera velar el prestador.

En este sentido, la gestion en calidad en salud ha sido definida como un conjunto de acciones sistematizadas
y continlas destinadas a prevenir y/o resolver oportunamente, problemas o situaciones que impidan otorgar
el mayor beneficio posible o que incrementen riesgos de los usuarios (Manual para el proceso de evaluacion
de la calidad de atencidon en salud mental. MINSAL, 2007). Dentro de estas acciones, se enfatizan la
evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacional, como herramientas de los equipos para el
mejor cumplimiento de su mision y objetivos.
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en los convenios de Colaboracion Técnica y Financiera celebrados con entidades publicas y los
contratos o convenios de compra de servicios que SENDA haya celebrado con entidades publicas y
privadas, en el marco del programa, velando por la dptima calidad de las prestaciones que se brinden

a los usuarios”.

Posteriormente, el documento se refiere, en forma particular, a las obligaciones propias del
Ministerio de Salud, destaca la letra d) que se sefala “Colaborar en los procesos de supervision
administrativa y financiera que SENDA deba realizar, en el marco de la implementacion y ejecucion
del programa, en virtud de los convenios o contratos de compra suscritos en el contexto del presente

acuerdo de voluntades.”

Por su parte, dentro de las obligaciones de SENDA, estas se refieren principalmente al
compromiso de otorgar recursos financieros para la implementacion del Convenio y la obligacién

de emitir los informes ya mencionados.

Mas adelante, el titulo cuarto del convenio se refiere a los procedimientos de
implementacion del programa, y una serie de numerales van sefialando diversos aspectos de esta
implementacion: sobre el disefio y elaboracién de los planes de tratamiento y rehabilitacién, sobre
la asignacidn y seleccion de los programas de tratamiento y rehabilitacion, sobre el mecanismo de
financiamiento, facturacidn y pago de los meses de rehabilitacién, sobre el sistema de registro

control y gestion, y finalmente, sobre la supervisién del cumplimiento de los contratos.

En este punto, se sefiala que “SENDA realizard la supervision del cumplimiento de los
contratos de los programas o centros de tratamiento que ejecuten los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados en conformidad a lo establecido en el documento

denominado Supervision de Convenios de Colaboracion Técnica SENDA — MINSAL.

Para lo anterior, SENDA realizard visitas de inspeccion destinadas a supervisar el correcto
cumplimiento de los convenios y de las normas que regulan la prestacion de meses de planes de

tratamiento, de acuerdo con los contratos establecidos y el documento anteriormente sefialado.”

Cabe mencionar que el documento citado, “Supervision de Convenios de Colaboracion
Técnica” reproduce en forma integral lo sefialado en el “Manual de Supervision de Contratos, para

la prestacion de los meses de planes de tratamiento”, ya analizado previamente.
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Por ultimo, el Convenio, dentro de sus anexos, contempla el formato de “Pauta de
Supervision de los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion”, documento que se revisa a

continuacion:
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PAUTA DE SUPERVISION DE CONVENIOS

CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION PRIVADOS

Nombre Evaluador

Cargo

Regién

Fecha Visita / /

Hora de inicio

Hora de término

INFORMACION GENERAL

A. IDENTIFICACION DEL CENTRO / ENTIDAD DE TRATAMIENTO

Razo6n Social Prestador

Direccion

Representante Legal

Nombre del Centro de Tratamiento

Direccion del Centro

Comuna

Region

Director y/o encargado técnico del centro
ylo programa

Encargado al momento de la supervision

Correo electrénico Centro

Teléfono Centro

Horario de Atencién Centro

N° Linea de Servicio

B. CANTIDAD DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO ASIGNADA AL CENTRO

AZOT)Iac:lont Poblacion
Poblacién Poblacion conolnef?;sgign Adolescente Poblacion
del con Infraccion | Seccién | Personas en Libertad Vigilada
General Mujeres eley Privativo de Situacion de Infanto
B 1 f Libertad Juvenil Calle (L) Adolescente
(PG) ™) Medio Libre (PAL-IA)
(ML) (MP) (sJ) (Calle)
PAB PAI PR PAI PR PAI PR PAI PAI Calle PAI PR PR-Fijo PAI PR
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1) EVALUACION ADMINISTRATIVA

A) DOCUMENTACION Y REGISTRO

SI

NO

OBSERVACIONES

¢ Existe libro de reclamos, felicitaciones y sugerencias?

¢ Existe protocolo de gestion de reclamos?

¢ Existen reclamos relevantes en dicho libro?

¢ Existe calendario de actividades diarias?

¢Existe Programa de Tratamiento y Rehabilitaciéon por escrito y
disponible?

¢Existe Plan Individual de Tratamiento y Rehabilitacion por cada
usuario que contemple metas y plazos?

¢ Existe ficha que registre evolucién actualizada del proceso terapéutico?

¢ Se aprecia orden administrativo en las dependencias del centro?

¢ Existe Informe de evaluacion final al momento del egreso del usuario?

¢ Existe plan de emergencia y de prevencion de riesgos?

¢ Existe un almacenamiento de las fichas clinicas que asegure un acceso
oportuno, su conservacion y confidencialidad?

B) Autorizacién Sanitaria

(omitir para Prestadores Privados que operen dentro de recintos
penitenciarios como en el caso de las Secciones Juveniles y los
Ambulatorios Intensivos para Medio Privativo de Libertad)

Sl

NO

OBSERVACIONES

¢ Posee autorizacion sanitaria?

¢ Existe copia de resolucion?

N° de Resolucion

Fecha de resolucion

¢ El Coordinador Técnico del Centro de Tratamiento se encuentra
autorizado por la Resolucién sanitaria?

Indicar fecha de la ultima visita de autoridad sanitaria, si
corresponde

Ha tenido sumario sanitario previo. Si es asi, razones y fecha
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1) RECURSO HUMANO SI NO
R Cuenta con
NRldelbloras verificador de
Cargo 1 -
cumplimiento de
Semanales
horas
Profesional,
Pr’opltlesta o Aviso a Direccién
Técnica o ultimo )
A A Regional
profesional si
hubo cambio
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
. Cuenta con
N®de Horas verificador de
Cargo 2 -y
cumplimiento de
Semanales
horas
Areliseent] Aviso a Direccién
Propuesta .
- Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 3 -
Semanales | cumplimiento de
horas
Profesional Aviso a Direccién
Propuesta :
Al Regional
Técnica
Prof. Actual Agtorlz_zj1d0 por_
Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 4 -
Semanales cumplimiento de
horas
Profesional Aviso a Direccién
Propuesta A
A Regional
Técnica
Prof. Actual Agtorlz_;}ido por_
Direccién Regional
Observaciones
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Cuenta con

N° de Horas | verificador de
Cargo 5 -
Semanales cumplimiento de
horas
lgiesionsl Aviso a Direccién
Propuesta .
A Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 6 -
Semanales cumplimiento de
horas
Profesional . . L
CUEEIRILEL, Aviso a Direccién
Propuesta .
- Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 7 -
Semanales | cumplimiento de
horas
Profesional, . ) "
Aviso a Direccién
Propuesta .
Aot Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 8 -
Semanales cumplimiento de
horas
Profesional, Aviso a Direccién
Propuesta A
At Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
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Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 9 -
Semanales cumplimiento de
horas
Profesional . . L
o Aviso a Direccién
Propuesta .
A Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 10 -
Semanales cumplimiento de
horas
lieisloliel, Aviso a Direccién
Propuesta .
- Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 11 -
Semanales cumplimiento de
horas
Profesional, . ) "
Aviso a Direccién
Propuesta .
o Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones
Cuenta con
N° de Horas | verificador de
Cargo 12 -
Semanales cumplimiento de
horas
Profesional, Aviso a Direccién
Propuesta A
At Regional
Técnica
Profesional Autorizado por
Actual Direccién Regional
Observaciones

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Sl

NO

Para los centros residenciales, ¢ estan presentes los servicios de un manipulador de alimentos?
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A. OTRAS OBSERVACIONES RECURSOS HUMANOS

1D INFRAESTRUCTURA

Presencia Uso Exclusivo Cumple
B. Informacién de Propuesta Técnica (si corresponde) . . (CaTES .
Si Si No Si No
Sala/s de atencion individual
Sala/s de atencion grupal
Sala/s de atencion familiar
Sala de espera
Sala para el equipo
Espacios habilitados para talleres y actividades deportivas
Espacios de descanso
Cocina y comedor separados de los espacios comunes
Bafios diferenciados para personas usuarias y equipo
Banos diferenciados para personas usuarias hombres y mujeres
Dormitorios con espacio y nimero de camas acorde al nimero de planes
al que postula, separados para hombres y mujeres, si corresponde,
Otros (Especificar)
Sl NO OBSERVACIONES

C. Condiciones de infraestructura

Instalaciones sanitarias en buen estado de conservacion y de operacién

¢Los servicios higiénicos cumplen con condiciones higiénicas y
sanitarias?

Lugar seguro para el almacenamiento de medicamentos, material clinico
y de primeros auxilios
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Existe calefaccion/ventilacion segura para usuarios y personal

El manejo de la basura cumple con condiciones higiénicas y
sanitarias

Contenedor con tapa para el almacenamiento transitorio de basura

Lugar destinado a guardar los Utiles de aseo en condiciones de limpieza.

Dormitorios con un maximo de cuatro camas con iluminaciéon y
ventilacion natural

Dormitorios con equipamiento con condiciones adecuadas para la
estadia de los usuarios.(guardarropia, cléset y veladores)

¢ Dormitorios se encuentran aseados y ordenados?

¢ Existe sector de cocina para preparar alimentos?

Sector de cocina con equipamiento adecuado al nimero de raciones a
preparar (vajilla, estanteria, mesones y lavaplatos)

Sector de cocina tiene piso y paredes lavables y bien ventiladas

¢ Sector de cocina cumple con las condiciones higiénicas y sanitarias?

¢ Existen elementos de recreacion para los usuarios (musica, televisor,
revistas y juegos)?

Muros, pisos y cielos en buen estado de conservacién y mantencion

Superficies limpias, libres de humedad y/o filtraciones

Existe iluminacién natural y artificial

Se evidencian deficiencias en la infraestructura que representen posibles
riesgos para usuarios y/o profesionales.

¢ Existe un almacenamiento de las fichas clinicas que asegure un acceso
oportuno, su conservacion y confidencialidad?

¢ Existe extintor con su mantenimiento y carga al dia?

¢ Existen vias de evacuacion debidamente sefializadas?

D. OTRAS OBSERVACIONES DE INFRAESTRUCTURA
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1V) REGISTRO SISTRAT

¢, Se encuentran actualizadas las claves de acceso al sistema SISTRAT?

A. PRESTACIONES MEDICAS

CODIGO USUARIO

PERIODO
REGISTRO

TOTAL
PRESTACIONE
S SISTRAT

TOTAL
PRESTACIONES
FICHA USUARIA

OBSERVACIONES

10

(Realizar cotejo del total de prestaciones registradas en SISTRAT para una muestra aleatoria de usuarios por plan, del tltimo mes cerrado, contra
lo anotado en las fichas clinicas de los mismos usuarios considerados en la muestra. Esta revision debe realizarse en forma conjunta con el

B. TOTAL DE PRESTACIONES REGISTRADAS PARA LA MUESTRA DURANTE EL PERIODO

Director/Encargado Técnico del centro, y resguardando la privacidad de la informacién de los usuarios.)

CODIGO USUARIO

PERIODO
REGISTRO

PRESTACION

TOTAL
PRESTACIONES
SISTRAT

TOTAL
PRESTACIONES
FICHA USUARIA

OBSERVACIONES

10

71




C. OBSERVACIONES: REGISTRO SISTRAT

IV) ACUERDOS Y CONCLUSIONES DE LA SUPERVISION

Nombre y Firma Encargado

Supervisién del Convenio

Nombre y Firma Encargado

Del Centro
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V) ENTREVISTAS A USUARIOS

USUARIO 1 Sl NO
Me han informado que esta entrevista es anénima y que la informacion entregada por mi

puede ser utilizada por SENDA para los fines de supervision del programa de tratamiento y

rehabilitacion del cual soy usuario. Por tanto, expreso mi decision de participar en esta

entrevista:

(Si usuario no desea participar, el supervisor debe tarjar los espacios destinados a la

entrevista)

El usuario ha sufrido algin cobro

He sido informado de mis derechos y deberes que tengo como usuario

Esta conforme con la atencion recibida por parte del equipo del Centro o Programa

Fecha de la Ultima atencion médica

Observaciones

USUARIO 2 Sl NO

Me han informado que esta entrevista es anénima y que la informacion entregada por mi
puede ser utilizada por SENDA para los fines de supervision del programa de tratamiento y
rehabilitacion del cual soy usuario. Por tanto, expreso mi decision de participar en esta
entrevista:

(Si usuario no desea participar, el supervisor debe tarjar los espacios destinados a la
entrevista)

El usuario ha sufrido algin cobro

He sido informado de mis derechos y deberes que tengo como usuario

Esta conforme con la atencién recibida por parte del equipo del Centro o Programa

Fecha de la Ultima atencién médica

Observaciones
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USUARIO 3 Sl NO
Me han informado que esta entrevista es anénima y que la informacién entregada por mi

puede ser utilizada por SENDA para los fines de supervision del programa de tratamiento y

rehabilitacion del cual soy usuario. Por tanto, expreso mi decision de participar en esta

entrevista:

(Si usuario no desea participar, el supervisor debe tarjar los espacios destinados a la

entrevista)

El usuario ha sufrido algin cobro

He sido informado de mis derechos y deberes que tengo como usuario

Esta conforme con la atencion recibida por parte del equipo del Centro o Programa

Fecha de la ultima atencién médica

Observaciones

USUARIO 4 Sl NO

Me han informado que esta entrevista es anénima y que la informacion entregada por mi
puede ser utilizada por SENDA para los fines de supervision del programa de tratamiento y
rehabilitacion del cual soy usuario. Por tanto, expreso mi decision de participar en esta
entrevista:

(Si usuario no desea participar, el supervisor debe tarjar los espacios destinados a la
entrevista)

El usuario ha sufrido algin cobro

He sido informado de mis derechos y deberes que tengo como usuario

Esta conforme con la atencion recibida por parte del equipo del Centro o Programa

Fecha de la ultima atencién médica

Observaciones
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Andlisis: Este instrumento se refiere fundamentalmente a la colaboracién técnica SENDA —
MINSAL, en el marco de apoyar al Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a
cabo como parte del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria a través de los Servicios de Salud y
los centros de atencidn publicos y privados regulados por dicha cartera de Estado. El desarrollo de
la colaboracién en el proceso de la supervisién de los centros de tratamiento no estd detallado
mayormente, salvo las breves menciones citadas. No se establece la periodicidad ni alcance de
estas, lo que si ocurre al definir con precision los diversos informes que debe remitir SENDA al

MINSAL y las condiciones en que se haran los traspasos financieros y las rendiciones.

Respecto al instrumento “Pauta de Supervision de los Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion”, este permite levantar adecuadamente informacién respecto a aspectos de
infraestructura, cumplimiento administrativo y cumplimiento de recurso humano disponible en el
centro, pero la seccion IV Registro SISTRAT, que se refiere a verificacion del total de prestaciones
registradas en el SISTRAT versus las contenidas en la ficha clinica del paciente, no es posible
completarla de forma veraz sin el acceso a la Ficha Clinica, documentos al que como ya se ha

sefialado, no tiene acceso el supervisor.
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IX. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se desarrollan los principales conceptos que facilitan la comprensiéon del

presente estudio:

a. Consumo problemdtico de alcohol y/o drogas: Se entiende por consumo problematico de
alcohol y/o drogas, al consumo perjudicial, segun el Sistema de Clasificacién Internacional
de Enfermedades CIE 10 y al consumo por abuso de sustancias segun el Manual Estadistico
de Trastornos y Enfermedades Mentales DSM 1V, y a la dependencia, incorporada en ambas

clasificaciones.

De acuerdo a estos instrumentos, este consumo problematico se caracteriza por un patrén
desadaptativo de consumo de sustancias con consecuencias adversas en la esfera
educacional, laboral, fisica y social, con adiccion fisioldgica, pérdida de control sobre el

comportamiento.

Estos trastornos se presentan con una gran variedad de sintomas somaticos, psicoldgicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacoldgicos directos de las
sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por

lo que el tratamiento de este trastorno implica un equipo multidisciplinario.

b. Mes de Plan de tratamiento: Un mes de tratamiento corresponde a un mes en que una
persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de
Tratamiento y Rehabilitacidn que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
indicadas asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo

con el proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, que se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento
y rehabilitacidn, con el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las

caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, las prestaciones son las siguientes:
. consulta médica

. consulta psiquiatrica
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o consulta de salud mental (individual y familiar)

o intervencién psicosocial de grupo

o consulta psicoldgica

o psicoterapia individual

o psicoterapia de grupo

o psicodiagndstico (incluye aplicacidn de test psicolédgicos si corresponde),
. visita domiciliaria

. consultorias de salud mental

. examenes de laboratorio que se requieran

. medicamentos si corresponde

c. Tratamiento: Segun el Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
Farmacodependencia, el término se aplica al “proceso que comienza cuando los usuarios de
sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro
servicio comunitario y puede continuar a través de una sucesion de intervenciones concretas
hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar mds alto posible.”*

d. Plan de Tratamiento Poblacion General (PT PG): Este plan estd compuesto por el conjunto
de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos y destinado a personas con
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (multiples
tratamientos previos, consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social
inexistente o con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una

percepcién de autoeficacia disminuida o ausente).

Dichas prestaciones son otorgadas bajo modalidad de ambulatoria o de estadia permanente
en el centro tratante. El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de
tratamiento corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una

duracién aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una jornada

4 WHO Expert Committee on Drug Dependence (1998). Thirtieth Report. Geneva: World Health Organization
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terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor

a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Centro de Tratamiento y Rehabilitacion: de acuerdo al Articulo 192.- del Decreto 4, que
establece los requisitos para autorizar la instalacion y funcionamiento de un centro de
tratamiento en Chile, se entenderd por Centro de Tratamiento y Rehabilitacién para
Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas, a un
establecimiento publico o privado especializado, que brinda atencidn ambulatoria o
residencial, a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia al alcohol o a
substancias psicoactivas, tales como estupefacientes o psicotrépicos, asociado o no con

alcohol.

De esta forma, se estd progresando hacia la definicién de determinados estandares que
permitan, no sélo orientar las actuaciones y programas, sino también facilitar el desarrollo
de recursos y procesos de acreditacion, de manera que las intervenciones sean mas

efectivas y eficientes.

CIE: es uno de los sistemas de clasificacién diagndstica internacional vigentes en el mundo.
Sus siglas corresponden a Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros
Problemas de Salud y provee los cddigos para clasificar las enfermedades y una amplia
variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y
causas externas de dafios o enfermedad?®. Es publicada por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).

Consentimiento informado: consiste en un proceso de entrega de informacién por parte del
profesional tratante a la persona usuaria para que ésta pueda tomar una decisién
responsable respecto a ingresar o no a tratamiento (diagndstico, tratamiento, prondstico,
posibles complicaciones y riesgos)®.

DSM: Manual diagndsticoy estadistico de los trastornos mentales de la American Psychiatric

Association (APA). Se trata de una clasificacién de los trastornos mentales con el propdsito

5 Manual del estdndar general de acreditacidn para centros que otorgan tratamiento y rehabilitacién de
personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas”, de la superintendencia de Salud

Publica.

6 Manual del estdndar general de acreditacién para centros que otorgan tratamiento y rehabilitacién de
personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas”, de la superintendencia de Salud

Publica.
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de proporcionar descripciones claras de las categorias diagndsticas, con el fin que los
clinicos y los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y
tratar los distintos trastornos mentales.

Evaluacion Inicial: corresponde a la primera evaluacién del usuario realizada por un
miembro del equipo terapéutico, tiene por objetivo realizar evaluacién y confirmacién
diagndstica respecto al trastorno por uso de sustancias, asi como evaluar otras dimensiones
gue tienen relevancia clinica inicial (salud fisica y mental, ambiente de recuperacion,
disposiciéon al cambio), y determinar el nivel de cuidados que requiere el usuario.
Dependiendo del resultado de la evaluacion inicial a la persona se le podra ofrecer, en el
caso que lo requiera, ingresar a tratamiento o bien, ser derivado asistidamente.
Evaluacion integral: se refiere al proceso coordinado y comprehensivo de evaluacion clinica
que realiza un equipo terapéutico multidisciplinario una vez que la persona usuaria ingresa
a tratamiento. Esta evaluacion tiene por finalidad la identificacidn tanto de las necesidades
de salud y sociales relacionadas con el uso de sustancias, asi como de los recursos
personales y sociales; necesarios para la elaboracién del plan de tratamiento
individualizado, el que considerard las acciones e intervenciones a seguir para un proceso
de intervencion integral.

Evaluacion periddica: resultado de la aplicaciéon de los criterios de evaluacidon con una
periodicidad determinada (mensual, trimestral, semestral o anual).

Evaluacion final: resultado del proceso terapéutico del paciente al momento de producirse
el egreso del centro de tratamiento, y que debe dar cuenta del nivel de logro obtenido.
Ficha Clinica unica: instrumento en que se registra la historia médica de una persona y que
podra configurarse de manera electrdnica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre
gue asegure la conservacién y adecuada confidencialidad de la informacién en ella
contenida.

Logro terapéutico: corresponde a la apreciacién clinica que hace el equipo o profesional
tratante a la persona en tratamiento y su familia, del nivel de cumplimiento alcanzado
respecto de los objetivos terapéuticos planteados al inicio del proceso y descritos en el plan
de tratamiento individualizado (PTI).

Plan de tratamiento Individualizado (PTl): corresponde al disefio estratégico individualizado

de la intervencion para cada persona en tratamiento, se elabora con la informacién recogida

79



en la evaluacion integral, y se debe construir en conjunto entre el equipo terapéutico y el

consultante, de acuerdo a sus necesidades y recursos.

La estructura general del PTI debe contener objetivos terapéuticos, estrategias de
intervencion y actividades a realizar, asignacion de responsabilidades, plazos estimados y

monitoreo.

La evaluacidon de la ejecucion del plan debe ser periddica, de acuerdo a los plazos
establecidos, que considere resultados a corto, mediano y largo plazo, con posibilidad de
modificarse. En dicho proceso evaluativo participa el equipo terapéutico, la persona usuaria

y su familia y/o red de apoyo (cuando corresponda).

0. Profesionales de la salud habilitados: aquellos que ejercen sus profesiones de conformidad
con las normas previstas en el Libro Quinto del Cédigo Sanitario, esto es, que cuentan con
el titulo profesional respectivo, otorgado por una institucion de educacién superior
reconocida por el Estado, y a los que no les afecta ninguna prohibicidn para el ejercicio de
su profesion.

p. Profesional tratante: profesional de referencia del usuario, encargado de vincular y
coordinar segmentos de un sistema de provisidn de servicios para garantizar el programa
mas integral para satisfacer las necesidades de atencién de una persona.

q. Supervisado’: corresponde al programa o centro de tratamiento ejecutor publico o privado
gue es objeto de la supervision ordinaria o extraordinaria por parte de SENDA.

r. Supervisor interno®: corresponde al funcionario o asesor de SENDA que realiza la visita de
supervision y aplica el instrumento de supervisién denominado Pauta de supervisién, este
supervisor interno es responsable del fiel registro de los antecedentes en la Pauta de
supervision como también del correcto desarrollo de la visita de supervision ordinaria o
extraordinaria.

s. Pauta de supervision®: corresponde al instrumento aprobado por SENDA e incorporado
como anexo en el convenio de colaboracidon técnica y financiera sobre programas de
tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas derivados del consumo de drogas

y alcohol. Este instrumento es un documento formal que tiene por finalidad servir de acopio

7 Resolucién exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
8 Resolucién exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
9 Resolucién exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
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de la informacién levantada en cada visita de supervisién ordinaria o extraordinaria y que
da cuenta de los elementos capitales de funcionamiento de cada programa o centro de
tratamiento ejecutor.

t. Informe de supervisién'®: corresponde al instrumento en el cual se consigna la sintesis de
los resultados de la supervisidn, los aspectos que pudieran ser conducentes a alguna sancién
y las medidas eventuales que se adoptardn en la direccién Regional de SENDA respecto de
aquellos programas o centros de tratamiento ejecutores que presentan en alguna
deficiencia en su funcionamiento. Este informe serd suscrito por el jefe Regional de Senda
y remitido al nivel central para su tramitacion pertinente.

u. Informe intermedio®’: corresponde al documento tipo que emite la Unidad de Cumplimiento
de Contratos en el que se consigna un examen sucinto de los elementos juridicos mas
relevantes que se hayan observado en las pautas de supervisién e informe de supervision
enviados por las direcciones regionales de SENDA. Este informe intermedio junto con lo
anterior contiene propuestas de medidas juridicas susceptibles de ser aplicadas al centro o
programa ejecutor las que deben comunicarse a las estructuras administrativas de SENDA
interesadas.

V. Hallazgo®?: corresponde a los hechos refiidos con la fiel ejecucién de los servicios que se
observen mediante supervisiones ordinarias o extraordinarias y que pudieran representar
alguna conducta de infraccidn contractual o que puedan entregar mérito para un proceso
de seguimiento sin perjuicio de la adopcion de otras medidas administrativas y técnicas que
pueden ser admisibles.

w. Seguimiento®3: corresponde al trabajo de supervigilancia técnica y administrativa realizada
por una direccion Regional de SENDA respecto de un centro o programa ejecutor que
presenta deficiencias en su funcionamiento o, que no presentando deficiencias de
funcionamiento, fuere preciso indagar o evaluar en algin punto especifico o focalizado de

la prestacién de sus servicios.

X. MARCO METODOLOGICO

10 Resolucion exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
11 Resolucidn exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
12 Resolucidn exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
13 Resolucidn exenta N° 687, de 29 de junio de 2016, de SENDA.
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Concluido el establecimiento de la pregunta, los objetivos de la investigacion y el marco
tedrico, ello permite introducirse directamente hacia el drea metodolégica del presente proyecto, y
considerando un proceso de analisis de informacién tedrica y técnica, se puede advertir que,
referido a la temdtica del problema planteado, es necesario establecer las principales técnicas o

instrumentos de recogida de informacién que se utilizara para desarrollar la presente investigacion.

A. Tipo de Investigacion.

Esta serd de tipo exploratoria, con la finalidad de lograr un primer acercamiento cientifico
al problema, que en este caso corresponde a conocer cdmo es el sistema de supervision de
contratos y convenios mediante el cual el SENDA implementa su politica de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas o alcohol y cudles son los mecanismos que entraban

dicha gestion en el periodo 2018 - 2019

B. Método de Investigacion.

Esta sera cualitativa, de tipo exploratoria. En el método de investigacion se utilizard la

deductiva, que parte de lo general para realizar deducciones especificas.

C. Técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de la informacion.

= Entrevistas y encuestas.

= Esquemas, Diagramas, Informes, Reglamentos, Dictdmenes, Normativas y Leyes.

D. Unidades de Andlisis.

Aqui se encuentra el universo y poblacién que corresponden a los objetos o sujetos de

estudio, los que sefialan la realidad sobre la cual se valida o no la presente investigacion.

Se encuentran: Encargados Regionales de Tratamiento, Jefes de Administracién y Finanzas
Regionales, jefatura de la Unidad de Cumplimiento de Contratos, de la Divisién Juridica, Gestores

de Tratamiento, Encargados de Departamento de Salud Mental, de los Servicios de Salud.
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E. Método para el desarrollo del estudio.

El procedimiento y fases seran las siguientes:

Fase 1. Planteamiento del problema. Esta etapa consistird en indicar el planteamiento en la

formulacion del problema y el andlisis de causas y analisis de efectos.

Fase 2: Se efectuard una busqueda bibliogréfica, normativa y de contenido de todos los
antecedentes que den cuenta del problema a estudiar, con el fin de contar con la mayor cantidad

de informacion para su andlisis.

Fase 3: Se llevara a cabo la identificacion de aquellos aspectos y antecedentes relevantes que se

observen, directamente, vinculados con la identificacion del problema.

Fase 4. En esta misma linea, se procederd a decidir aquellas posibles variables que podrian dar

cuenta de la identificacién del problema y dar paso a la pregunta de investigacion.

Fase 5. Definir las variables dependientes e independientes, que ayudaran a determinar la pregunta

de investigaciéon como aquellas externas para su posterior desarrollo.

Fase 6. Desarrollo del marco tedrico, en el cual se mostraran los avances cientificos, tecnolégicos y
normativos que han desarrollado otros investigadores y/o el mismo autor respecto del tema en

particular.

Fase 7. Se hard referencia a las principales técnicas de recogida de informacidn, considerando el
enfoque cualitativo a nivel exploratorio; encuestas, técnicas de conversacidon y técnicas de

entrevistas.

F. Aplicacion de instrumento Encuesta y Entrevista.
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Para el desarrollo de la encuesta se utilizd la escala de Likert, la que nos permite medir
actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacidn que le

propongamos.
La escala de valoracién fue la siguiente:

= Totalmente en desacuerdo
=  Endesacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

La aplicacion se hizo a través de un formulario de la plataforma Google, cuyo enlace fue enviado
a los equipos regionales de las siguientes areas: Encargado de Administracion y Finanzas, Encargado

de Tratamiento, Gestor de Calidad y Supervisores regionales.

La encuesta se presentd en tres formatos de pregunta: preguntas 1 y 2, formato de opcidn
multiple; preguntas 3 y 4 con cuadricula de opcidn multiple y preguntas 5 y 6, con formato de

desarrollo. Todos los campos debian ser llenados de forma obligatoria para enviar la encuesta.
De esta forma, la encuesta utilizada fue la siguiente:
Encuesta sobre supervision a centros de tratamiento en convenio con SENDA

Esta encuesta es sobre el proceso de supervisiéon a centros de tratamiento privados que
ejecutan meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y

alcohol del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

El resultado me permitird recolectar informacién para mi tesis de la carrera de

administracién publica, en la universidad Academia de Humanismo Cristiano.

La informacién recogida a través de este instrumento serd utilizada bajo estrictos marcos

de confidencialidad y privacidad. Desde ya agradezco su participacion.

La encuesta tiene varios items, los que son obligatorios y claves en la recogida de la
informacién. Les pido, al término de la encuesta, apretar el botdn finalizar, para que se guarden sus
respuestas. iMuchas Gracias!

1. Vinculo con los centros de Tratamiento:
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0 Asesoria técnica

0 Supervision técnica

0 Supervisidn técnico-financiera

0 Otra:

O O o O

Durante el periodo 2018 — 2019, ¢{Con qué cantidad de centros de tratamiento tuvo
contacto?

la5

6al0

11a20

Mas de 21

A continuacion, se le solicita indicar su grado de conformidad con los supuestos propuestos
sobre los instrumentos de supervisidn utilizados por SENDA

Los instrumentos de supervision utilizados permiten verificar el cumplimiento de las
condiciones de infraestructura de los centros de tratamiento (buen estado de conservacion,
instalaciones sanitarias adecuadas, iluminacién, calefaccion, ventilacidon, salas de atencion
y grupal suficientes)

Los instrumentos de supervision utilizados permiten verificar el cumplimiento de las
condiciones técnicas de recurso humano (que estos cuenten con un director técnico,
profesionales idéneos, con experiencia y conocimientos, en relacién técnico-profesional
adecuada)

Los instrumentos de supervisién utilizados permiten verificar el cumplimiento formal de las
condiciones técnico-administrativas (que el centro cuente con programa de tratamiento,
plan individual de tratamiento, ficha clinica, informe de evaluacién final, registro
estadistico)

Los instrumentos de supervisién utilizados permiten verificar el cumplimiento efectivo del
programa de tratamiento (que el plan individual de tratamiento se cumpla, que la ficha
clinica registre el proceso terapéutico, que el informe de evaluacién final contenga el
proceso terapéutico)

El sistema de registro informatico SISTRAT permite verificar el cumplimiento efectivo del

programa de tratamiento (que el plan individual de tratamiento se cumpla, que la ficha
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clinica registre el proceso terapéutico, que el informe de evaluacidn final contenga el
proceso terapéutico)

Los instrumentos de supervisién utilizados permiten verificar el cumplimiento de los
derechos y deberes del paciente dentro del centro de tratamiento (que se pacte un PIT, no
se someta a los usuarios a restricciones fisicas, continuacion de tratamientos médicos,
informacién al paciente y sus familiares sobre la naturaleza y contenido del programa de
tratamiento, actividades laborales voluntarias, recreacién, renunciar al programa

terapéutico, disponibilidad de libro de reclamo y sugerencias).

A continuacion, se le solicita indicar su grado de conformidad con los supuestos propuestos
sobre el cumplimiento de los centros de tratamiento (CT) a los siguientes aspectos :

Los CT cumplen adecuadamente con condiciones de infraestructura (buen estado de
conservacion, instalaciones sanitarias adecuadas, iluminacion, calefaccién, ventilacion,
salas de atencidn y grupal suficientes)

Los CT cumplen adecuadamente las condiciones técnicas de recurso humano (cuentan con
un director técnico, profesionales idéneos, con experiencia y conocimientos, en relacion
técnico-profesional adecuada)

Los CT cumplen adecuadamente las condiciones técnico-administrativas (cuentan con
programa de tratamiento, plan individual de tratamiento, ficha clinica, informe de
evaluacién final, registro estadistico)

Los CT cumplen efectivamente su programa de tratamiento (el plan individual de
tratamiento se cumple, la ficha clinica registra el proceso terapéutico, el informe de
evaluacién final contiene el proceso terapéutico)

Los CT cumplen adecuadamente los derechos y deberes del paciente (se pacta un PIT, no se
someta a los usuarios a restricciones fisicas, existe continuidad de tratamientos médicos, se
otorga informacién al paciente y sus familiares sobre la naturaleza y contenido del programa
de tratamiento, las actividades laborales son voluntarias, cuentan con recreacion, tienen la
posibilidad de renunciar al programa terapéutico, existe disponibilidad de libro de reclamo
y sugerencias)

Mencione las principales fortalezas del sistema de supervisién implementado por SENDA.

Mencione las principales debilidades del sistema de supervision implementado por SENDA.
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G. Andlisis de los resultados de la Encuesta.

La encuesta fue respondida por 14 funcionarios, lo que corresponde a un nimero adecuado

del universo de estudio.

Respecto a la caracterizacion de quienes respondieron, la primera pregunta muestra que un
42,9% fueron del area de Supervisidn técnico-financiera; un 28.6 % del drea de Asesoria técnica; un
21.4% del drea de Supervision técnica y un 7.1% de otra area. Esto indica que mayoritariamente fue
respondida por funcionarios del area técnica, es decir, por Encargados de Tratamiento Regional o

por Gestores de Calidad.

En cuanto a la cantidad de centros con que tuvieron contacto en el periodo consultado, un
57,1% senala que tuvo contacto con mds de 21 centros de tratamiento; un 21,4% seiala que tuvo
contacto con 6 a 10 centros; un 14,3% indica que tuvo contacto con entre 11 a 20 centros y un 7,1
% sefiala que tuvo contacto con entre 1 a 5 centros. Esto muestra que mds de un 70% de quienes
respondieron tuvieron contacto con mas de 11 centros, lo que evidencia un nivel de conocimiento

adecuado de la realidad consultada.

Respecto a la consulta sobre su grado de conformidad con los supuestos propuestos sobre los
instrumentos de supervision utilizados por SENDA, en todos los items la respuesta mayoritaria fue
“de acuerdo”. Tal como muestra la tabla 1, los supuestos que mostraron mayor nivel de

conformidad fueron los siguientes:

- Los instrumentos de supervision utilizados permiten verificar el cumplimiento de las
condiciones de infraestructura de los centros de tratamiento (buen estado de conservacion,
instalaciones sanitarias adecuadas, iluminacion, calefaccion, ventilacion, salas de atencion
y grupal suficientes), que logrd 12 opiniones “de acuerdo” o “muy de acuerdo”.

- Losinstrumentos de supervisién utilizados permiten verificar el cumplimiento formal de las
condiciones técnico-administrativas (que el centro cuente con programa de tratamiento,
plan individual de tratamiento, ficha clinica, informe de evaluacidon final, registro

estadistico), que logré 13 opiniones “de acuerdo” o “muy de acuerdo”.

Por el contrario, los supuestos que mostraron un nivel mas bajo de respuesta en este item, con

menciones a “totalmente en desacuerdo” o “en desacuerdo”, fueron los siguientes:
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- El sistema de registro informatico SISTRAT permite verificar el cumplimiento efectivo del
programa de tratamiento (que el plan individual de tratamiento se cumpla, que la ficha
clinica registre el proceso terapéutico, que el informe de evaluacidn final contenga el
proceso terapéutico), que recibié 6 menciones “totalmente en desacuerdo” o “en
desacuerdo”.

- Los instrumentos de supervisidon utilizados permiten verificar el cumplimiento de los
derechos y deberes del paciente dentro del centro de tratamiento (que se pacte un PIT, no
se someta a los usuarios a restricciones fisicas, continuacidon de tratamientos médicos,
informacién al paciente y sus familiares sobre la naturaleza y contenido del programa de
tratamiento, actividades laborales voluntarias, recreacidén, renunciar al programa
terapéutico, disponibilidad de libro de reclamo y sugerencias) que recibié 6 menciones

“totalmente en desacuerdo” o “en desacuerdo”.

Cabe mencionar que solo en estos supuestos aparece la respuesta “totalmente en desacuerdo”.

3. A continuacion, le solicitamos indicar su grado de conformidad con los supuestos propuestos sobre los
instrumentos de supervision utilizados por SENDA

I Totalmente en desacuerdo Il En desacuerdo De acuerdo [l Totalmente de acuerdo

FN N ET R

(Tabla 1)

Respecto a la consulta sobre su grado de conformidad con los supuestos propuestos, sobre el

cumplimiento de los centros de tratamiento (CT) a los aspectos consultados, en todos los items la

respuesta mayoritaria fue “de acuerdo”. Tal como muestra la tabla 2, el supuesto que mostré mayor

nivel de conformidad fue el siguiente:

- Los CT cumplen adecuadamente las condiciones técnico-administrativas (cuentan con

programa de tratamiento, plan individual de tratamiento, ficha clinica, informe de
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evaluacién final, registro estadistico), el que logré 14 opiniones “de acuerdo” o “muy de

acuerdo”, es decir, la totalidad de la muestra.

Por el contrario, el supuesto que mostré un nivel mds bajo de respuesta en este item fue el

siguiente:

- Llos CT cumplen efectivamente su programa de tratamiento (el plan individual de
tratamiento se cumple, la ficha clinica registra el proceso terapéutico, el informe de
evaluacién final contiene el proceso terapéutico), que recibié 5 menciones “totalmente en
desacuerdo” o “en desacuerdo”, siendo la Unica mencién donde aparece la respuesta

“totalmente en desacuerdo”.

A continuacion, le solicitamos indicar su grado de conformidad con los supuestos propuestos
sobre el cumplimiento de los centros de tratamiento (CT) a los siguientes aspectos

10.0
Il Totalmente en desacuerdo [l En desacuerdo De acuerdo [l Totalmente de acuerdo

7.5

5.0

25

0.0

(Tabla 2)

En cuanto a los items de respuesta libre o de desarrollo, se logré un amplio espacio de opiniones. A
continuacién, se mencionan los principales comentarios recogidos.

Respecto a las principales fortalezas del sistema de supervision implementado por SENDA,
estas serian las siguientes:

¢ Existe una supervision permanente, implica aspectos técnicos y administrativos.
e Existe adecuada coordinacion con la dupla que evallia (Senda - Seremi de Salud)

¢ El procedimiento es sistematico, lleva varios afios, permite tener una linea base técnicay la
realizacion de un plan de mejora para el afo siguiente.
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* Permite evaluar en un periodo breve de tiempo el nivel de desarrollo de cada uno de los
centros.

¢ Proceso claro, centrada en la calidad.

e El sistema contempla un vinculo de apoyo y asesoria entre SENDA y los Centros de
Tratamiento, por lo que existe un acompafiamiento permanente a los programas.

e La incorporacién del Servicio de Salud y otras redes en el proceso de supervisidon y asesoria.

e Contar con profesionales exclusivos para cumplir con esta labor. Recurso humano
capacitado para realizar estos procesos.

e Contar con asesores externos que fortalecen el trabajo de los Gestores de Calidad.
e Evalia lo minimo con lo que un centro de tratamiento debe contar.
¢ Permite hacer visitas en terreno manteniendo un contacto directo con los profesionales.

¢ Se pueden realizar sin previo aviso, lo que permite ver el real cumplimiento de los diferentes
procesos de supervision.

e La pauta de supervision permite verificar el nUmero de prestaciones en las fichas Clinicas
con respecto al SISTRAT, y también permite verificar el cumplimiento del equipo ofertado.

En cuanto a las principales debilidades del sistema de supervision implementado por SENDA,
lo indicado por los encuestados fue lo siguiente:

* No considera evaluaciones mas cualitativas y no tiene impacto en la continuidad del
convenio.

* No mide entrevista directa con usuarios.
e La pauta solicita datos de forma cerrada, no permite evaluar otras cosas.

¢ Se debiera incluir en una futura pauta, libro de asistencia de los funcionarios del centro o
registro de marcaje.

e Incluir en la pauta de CT, condiciones minimas para la atencién de usuarios, ya que, al ser
centros publicos, muchas veces carecen de espacios para la atencidn de usuarios. si bien en
la pauta se sefiala, se sugieren algunos cambios, pero al pasar del tiempo, los centros siguen
en las mismas condiciones.

e La supervision administrativa aborda temas que son mas bien técnicos.

*El recurso humano es insuficiente para realizar todas las tareas que demanda una
supervision.
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e Existen algunas diferencias en areas RRHH e infraestructura al comparar los centros privados
con los publicos, estos ultimos son mads precarios en estos aspectos porque en el convenio no
se les exige lo mismo que a los privados en la licitacion.

e Las herramientas con que cuenta el proceso de supervision, para el control de los
incumplimientos, son insuficientes.

¢ Al proceso de supervision le falta trabajar mas en equipo.

* No verificar el tipo de intervencion realizado por equipo.

* No existe una supervisidn ordinaria de parte de la Unidad de Administracién y Finanzas.

* Se requiere hacer supervisiones conjuntas entre la Tratamiento y Administracidn Y finanzas.
* Se necesita actualizar instrumentos de supervision.

¢ Se requiere aumentar las exigencias de infraestructura y funcionamiento para los Centros
de Tratamientos, tanto publicos como privados.

¢ Se deben cambiar las condiciones de contratacién de los Planes y luego exigir cuestiones
estructurales y de funcionamiento de los CT.

¢ E|l Formato de Supervisién es muy general.

* Falta de asesoria financiera desde el area nacional.

e El supervisor es la DAF, que ya posee otras tareas importantes a cumplir.
e Dispersion Geografica de los centros de tratamiento.

* Presupuesto escaso para financiar las supervisiones.

Conclusiones del instrumento encuesta:

- El procedimiento de supervision y el instrumento “Pauta de supervision”, permiten
evidenciar aspectos formales del cumplimiento de los meses de planes de tratamiento, pero
muestran debilidad al evidenciar aspectos de fondo, como el efectivo otorgamiento del
procedimiento terapéutico.

- El procedimiento de supervision muestra como principal fortaleza el que es un
procedimiento estructurado con instrumentos claros para su ejecucion.

- También se destaca que existen funcionarios idéneos para ejercer la labor de supervision,
que esta permite el contacto en terreno con los centros de tratamiento y permite evaluar

los aspectos minimos de funcionamiento de los recintos.
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- Las principales debilidades estan dadas por que no alcanza la profundidad necesaria para
determinar la efectividad de las intervenciones terapéuticas, limita el acceso a los usuarios
de los centros de tratamiento y no es un procedimiento ejecutado en conjunto entre el area
técnica y la administrativa.

- Junto a ello, existirian problemas de cobertura, la dispersién geografica de los centros,
sumado a la escases de recursos econdmicos institucionales, limitan el acceso a los centros.

- Sibien los funcionarios a cargo del proceso son idéneos, estarian en un nimero insuficiente
para la tarea, y para algunos de ellos este procedimiento implica una sobrecarga a sus

funciones.

Concluida la etapa de encuesta y revisados sus principales resultados, se da continuidad a la
etapa de andlisis y se procede a la aplicaciéon de Entrevistas a una muestra a conveniencia de

funcionarios implicados en el procedimiento de supervision.

G. Aplicacién de entrevistas

La entrevista fue aplicada a tres funcionarios del servicio, dos de ellos ejercen funciones de
supervision directa en una zona compuesta por tres regiones, la tercera entrevista fue la jefa de la

unidad del Area de Control de Supervisién y Cumplimiento de Contratos.

Para el desarrollo de las entrevistas se le presentaron al entrevistado tres preguntas abiertas,

las que permitieron conocer aspectos relevantes para responder la Pregunta de Investigacion:

1. ¢Usted considera que el procedimientoy los instrumentos de supervision/acompafiamiento
técnico de que dispone permiten recabar una completa informacion del adecuado
otorgamiento del mes de plan de tratamiento otorgado por centro de tratamiento?
¢Considera que el procedimiento de supervisién es pertinente a la necesidad de verificar el
adecuado otorgamiento del mes de plan de tratamiento otorgado por centro de
tratamiento?

2. ¢Qué aspectos considera mejor logrados por los centros de tratamiento? ¢Qué aspectos
considera menos logrados por los centros de tratamiento?

3. ¢Cuales son los incumplimientos mas graves que se han detectado? ¢Como se ha llegado a

conocer estas situaciones?
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Primera entrevista. Dentro de nuestras pautas de investigacion, con fecha 02 de noviembre de
2020, siendo las 18:30 horas, en reunién virtual via Meet con Nelson Vergara, supervisor de centros
de tratamiento, regiones de O’Higgins, Maule, Nuble y Bio Bio, quien se encuentra fisicamente en
la ciudad de Rancagua, concede una entrevista que durd aproximadamente 01:15 horas respecto

de determinadas preguntas abiertas en el marco de la presente investigacion de Tesis.

1. ¢Usted considera que el procedimiento y los instrumentos de supervisién/acompafiamiento
técnico de que dispone permiten recabar una completa informacién del adecuado otorgamiento del
mes de plan de tratamiento otorgado por centro de tratamiento? ¢ Considera que el procedimiento
de supervisidn es pertinente a la necesidad de verificar el adecuado otorgamiento del mes de plan

de tratamiento otorgado por centro de tratamiento?

RE: No, porque estamos limitados a la informacidn que tienen los centros de tratamiento. Para poder
revisar fichas clinicas de los usuarios debemos supervisar acompafados de un funcionario de la
SEREMI de Salud, esto limita el trabajo. Al revisar los documentos, por ejemplo, la ficha clinica, al no
poder revisarla nosotros, debemos solo mirarla de reojo... en el registro de una prestacion podemos
ver 3 0 4 letras escritas, pero no las podemos leer, lo que como funcionario me genera dudas respecto
a la calidad y cantidad de las prestaciones, pues no podemos revisar el proceso de tratamiento del
usuario, en este sentido, el instrumento, derechamente no sirve. Sirve solo para verificar la cantidad

de prestaciones para el pago de la factura.

2. ¢Qué aspectos considera mejor logrados por los centros de tratamiento? ¢Qué aspectos

considera menos logrados por los centros de tratamiento?

RE: Lo mejor logrado es que existe una politica de tratamiento con etapas, logros, un proceso. Los
profesionales estdn enfocados en el trabajo con los usuarios, en su gran mayoria son profesionales
comprometidos con los usuarios, estdn pendientes de ellos. Cuando realizan visitas domiciliarias,
entrevistan a familiares y vecinos para indagar sobre el usuario. La mayoria son profesionales
motivados. Lo menos logrado es la infraestructura de los centros, no todos tienen buena
infraestructura, sobre todo los centros residenciales, y nunca se ha multado por eso. A los centros de
tratamiento les falta mucho mejorar en ese aspecto. Falta mejorar la capacitacion a los usuarios

cuando terminan su tratamiento, que exista integracion social en lo laboral y académico.

3. ¢Cuales son los incumplimientos mas graves que se han detectado? ¢Como se ha llegado a

conocer estas situaciones?
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RE: Los incumplimientos mds graves han sido en infraestructura, cuando superviso un centro
residencia acostumbro a acostarme en las camas para ver la calidad del colchon, y muchas veces me
toca la espalda con la cama. También es comun que incumplan los plazos en los cambios de
profesionales, se demoran mucho en llenar una vacante y eso provoca falta de atencion profesional
y recarga para los profesionales que quedan en el centro. La falta de médicos, pues las atenciones
son segun necesidad. Diferencias entre las prestaciones efectivas y las registradas en el SISTRAT. Hay
casos en que es evidente que los profesionales o no trabajan en el centro o cumplen menos horas,
pues figuran prestando 40 horas a dos centros de tratamiento distintos. Estos incumplimientos de

contrato se han detectado en supervisiones.
¢Hay algo mds que quiera sefalar?

RE: El proceso de supervision es exiguo, debieran supervisar los centros de tratamiento por lo menos
2 o veces en el afio, sobre todo a los centros privados. Por ejemplo, si uno supervisa un centro en
abril, ellos saben que uno no volverd durante el resto del afio, entonces se relajan, por ello las
supervisiones debieran ser mds constantes. Solo volvemos a visitar un centro por segunda vez en el

afio si existe un reclamo o denuncia.
é¢Por qué no van mas veces en el aiio?

RE: Porque el plan de supervision contempla una visita anual, existen restricciones de presupuesto
para vidticos. Me gustaria que la pauta de supervision fuera mas fuerte, que les diera mas miedo a

los centros.

Segunda entrevista. Dentro de nuestras pautas de investigacion, con fecha 02 de noviembre
de 2020, siendo las 19:30 horas, en reunién virtual via Meet con Leonardo Vallejos, supervisor de
centros de tratamiento, regiones de La Araucania, Los Rios y Los Lagos, quien se encuentra
fisicamente en la ciudad de Temuco, quien nos concede una entrevista que duré aproximadamente
01:05 horas respecto de determinadas preguntas abiertas en el marco de la presente investigacion

de Tesis.

1. ¢Usted considera que el procedimiento y los instrumentos de supervisién/acompafiamiento
técnico de que dispone permiten recabar una completa informacién del adecuado otorgamiento del

mes de plan de tratamiento otorgado por centro de tratamiento?
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RE: Si, pero son insuficientes, no con todos los elementos necesarios para recabar la informacion;
son rigidos, no permiten recabar informacion diferenciada por programa y poblacion, edad, eso
genera distintos factores que se debieran evaluar. Si bien hay instrumentos que diferencian entre
programas publico y privado, no hay instrumentos distintos que diferencien entre programas de

poblacion adulta, joven, infractora, mujeres, etc.

éConsidera que el procedimiento de supervision es pertinente a la necesidad de verificar el

adecuado otorgamiento del mes de plan de tratamiento otorgado por centro de tratamiento?

RE: Si, es adecuado, veo mds falencias en el instrumento que en el procedimiento. Lo positivo del
procedimiento es el poder aplicar la pauta sin previo aviso, eso es un factor importante a diferencia
del instrumento técnico, que se aplica de manera avisada a los centros de tratamiento. Muchas de
las situaciones se detectan en la supervision sorpresa, eso permite que luego el drea técnica pueda
alertarse y solucionar las falencias. Cuesta mucho supervisar los centros publicos, la capacidad de

controlar es minima, pues deben adecuarse a agendas de los centros, a los procedimientos.
2. ¢Qué aspectos considera mejor logrados por los centros de tratamiento?

RE: Que exista proceso individual, donde interactuan diversos profesionales, multidisciplinario,
diferenciado para cada usuario, en relacion con la red publica donde eso no ocurre, eso es valorado
y cumplido en general por los centros de tratamiento. También, la calidad de los registros en la Ficha
Clinica se cuida mds en los privados que en los publicos, a nivel de verificador. Esa misma tendencia

se da en cuanto a cumplimiento del proceso terapéutico.
¢Qué aspectos considera menos logrados por los centros de tratamiento?

RE: A pesar de que se ha ido trabajando, la periodicidad de las atenciones profesionales a los
usuarios es baja. Hay una recomendacion técnica de frecuencia de atencion a la que la mayoria de

los centros no llega, el contacto es menor que lo que técnicamente recomienda el convenio.
3. ¢Cuales son los incumplimientos mds graves que se han detectado?

RE: Detectar usuarios que nunca fueron atendidos y si fueron registrados en el SISTRAT. Otros casos

graves son roces y altercados con usuarios, los que se conocen por reclamos que llegan a SENDA.

¢Cémo se ha llegado a conocer estas situaciones?
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RE: Al revisar los registros en las supervisiones, en auditoria de fichas, que se hacen de sorpresa. Aqui
existe una diferencia en el proceso de supervision técnico, pues ellos les envian la pauta de
supervision a los centros de tratamiento una semana antes de la visita, también les envian la ndmina
de registros que van a revisar, entonces los centros tienen una semana para regularizar los registros

de ficha clinica y cuando se hace la visita estd todo en orden.

¢En todas las supervisiones que efectua tiene la oportunidad de revisar las fichas clinicas para poder

verificar que correspondan con el registro SISTRAT?

Si hago la supervision sin un funcionario de la SEREMI de Salud, solo veo que los registros de la Ficha
Clinica en la forma estén correctos, que tengan firma, fecha, pero no leo el contenido. Cuando la
supervision es con un funcionario de la SEREMI de Salud, puedo, ademds de la forma de los registros,

ver el contenido y calidad del proceso, ahi me puedo hacer una vision completa.

¢Qué porcentaje de las supervisiones las efectua solo y cuantas acompafado por un funcionario de

la SEREMI de Salud?

RE: La mayoria de las veces asisto a supervisar acompafnado por el Encargado de Tratamiento de
SENDA, el que tampoco puede ver la Ficha Clinica, pero me ayuda a evaluar documentos técnicos,
como, por ejemplo, la evaluacion de ingreso, PTI. En segundo lugar, con el referente del Servicio de
Salud, quien, si puede mirar las fichas clinicas, pero esto sucede solo en casos complejos o por

supervisiones a partir de una denuncia.

En la supervision anual del drea técnica, el encargado de tratamiento debe ir si o si con el
encargado/a regional de salud mental de la SEREMI de Salud, pero esta supervision es avisada con
una semana de anticipacion y a los centros se les envia la muestra de las fichas clinicas a revisar con

anticipacion.
¢Hay algo mds que quiera senalar?

Por ultimo, quisiera mencionar que en las regiones donde hay un encargado exclusivo a este proceso
el procedimiento funciona mejor, a diferencia de la zona norte, espero que se destine un funcionario

supervisor en las zonas que no lo tienen.

Tercera entrevista. Dentro de nuestras pautas de investigacion, con fecha 03 de noviembre

de 2020, siendo las 09:30 horas, en reunidn virtual via con dofia Deborah Rodriguez, jefa de la
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Unidad de Supervisién y Cumplimiento de Contratos, quien se encuentra fisicamente en la ciudad
de Santiago, concede una entrevista que duré aproximadamente 01:20 horas respecto de

determinadas preguntas abiertas en el marco de la presente investigacidn de Tesis.

1. ¢Usted considera que el procedimiento y los instrumentos de supervisién/acompafiamiento
técnico de que dispone permiten recabar una completa informacion del adecuado otorgamiento del

mes de plan de tratamiento otorgado por centro de tratamiento?

RE: Primero quiero sefialar que nuestra drea ve el cumplimento de los contratos entre los privados y
publico, velamos porque se cumpla lo contratado entre SENDA y el prestador. En el caso de los
centros de tratamiento, el instrumento con que cuenta el drea es la “Pauta de aplicacion de
supervisiones” y ese instrumento es suficiente para detectar el cumplimiento o no del contrato
celebrado, siempre que se realice junto a la aplicacion del instrumento, la auditoria de fichas, ya que
es de vital importancia poder contrastar la informacion de la ficha clinica con lo sefialado por los

prestadores en el sistema SISTRAT.

éConsidera que el procedimiento de supervision es pertinente a la necesidad de verificar el

adecuado otorgamiento del mes de plan de tratamiento otorgado por centro de tratamiento?

RE: Este procedimiento tiene por objeto detectar si se cumple o no con el contrato en forma general,
ahora bien, este instrumento no tiene por objeto mirar en especifico el tratamiento por usuario. Y en
mi opinidn faltan herramientas y responsables que analicen especificamente el otorgamiento de
meses de planes de tratamiento a cada usuario en particular. Ocurre que se multa por
incumplimientos formales, ejemplo, por infraestructura, pero no podemos ver el tratamiento de cada

usuario, si es adecuado a su patologia.

2. ¢Qué aspectos considera mejor logrados por los centros de tratamiento?

RE: Han tenido mejoras en cuanto al mejor registro de las prestaciones otorgadas en el SISTRAT, ha

habido menos multas por este item.

¢Qué aspectos considera menos logrados por los centros de tratamiento?

RE: La ausencia de profesionales o el cumplimiento de horas de los mismos, o no estdn todas las

profesiones ofrecidos o estdn la cantidad, pero no cumplen todas las horas contratadas, cuesta
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detectar las horas cumplidas, pues los centros tampoco cumplen con tener un medio de verificacion

de las horas. En particular hay dificultades con horas médicas de psiquiatra.
3. ¢Cudles son los incumplimientos mas graves que se han detectado?

RE: Tiene que ver con ausencia de equipo profesional, por ejemplo, hay 2 personas en el equipo
profesional, o no otorgamiento de las prestaciones a los usuarios por gran ausentismo del equipo.
Otros incumplimientos graves detectado han sido el no respeto a los derechos de los usuarios, por
ejemplo, un centro ocupaba a los usuarios para trabajos que no tenian que ver con proceso
terapéutico, tales como aseo de autos de los profesionales, haciendo catering para eventos,
pintando y reparando el centro de tratamiento. Eso pasa a llevar los derechos del paciente, eso no
significa que no puedan hacer actividades, pero estas siempre deben ser con un objetivo terapéutico,

como parte de su tratamiento.
¢Cémo se ha llegado a conocer estas situaciones?

RE: En general las detectan las direcciones regionales, quienes comunican que hay irregularidades y
se gestiona una supervision extraordinaria. Las situaciones mds complejas las conocemos por
denuncias que hacen ex usuarios, ex profesionales de los centros o usuarios o profesionales de los

centros de tratamiento, esas son las fuente mds relevante para detectar los casos mds complejos.
¢Como se desarrollan estas supervisiones extraordinarias?

RE: A ellas va el encargado de Tratamiento de la direccion regional y el encargado de Administracion
y Finanzas, y se coordina con la Seremi de Salud para poder ver las Fichas Clinicas. En este
procedimiento no es obligacion aplicar la pauta, pues el objetivo es detectar situaciones especificas

en determinados temas.

H. Conclusiones del instrumento entrevista:

- El instrumento de supervisidon es insuficiente para recabar una completa informacién del
adecuado otorgamiento del mes de plan de tratamiento otorgado por los centros de
tratamiento: no recoge las diferencias entre los distintos programas, no permite revisar las

Fichas Clinicas de los usuarios y ver el proceso terapéutico individual de cada usuario.
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- El procedimiento es exiguo, solo contempla una supervision técnica y una administrativa al
ano, esto obedeceria a limitaciones presupuestarias. En la supervision técnica, al ser avisada
previamente, no se logra evidenciar el cumplimiento de las prestaciones en el periodo

normal del afio.

- Existen dificultades para supervisar a los centros de tratamiento publico, pues se debe

agendar la visita con ellos previamente y adecuarse a las fechas que ellos indican.

- Los hallazgos importantes de incumplimientos solo se evidencian al efectuar la supervision
acompafiados, ya sea por el encargado/a regional de salud mental de la SEREMI de Salud o
por el encargado/a de salud mental del Servicio de Salud respectivo, lo que no otorga

autonomia a los funcionarios del servicio para una superficie completa.

De acuerdo con los antecedentes recabados en el presente capitulo, corresponde finalizar este

acdpite para continuar con el analisis y exposicion de resultados y las conclusiones.
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XI. CONCLUSIONES

A partir de un extenso proceso de investigacion y elaboracién del presente estudio, en el
cual se abordaron diversos aspectos del proceso de supervision a centros de tratamiento, se ha

planteado, finalmente, el proceder al cierre de la presente investigacion.

Esimportante recordar que la presente investigacion surge a partir de una propuesta basada
en diagnosticar el proceso de supervision a los contratos de prestacion de meses de planes de
tratamiento para personas con consumo problemdtico de drogas o alcohol mediante los cuales el

SENDA implementa su politica de tratamiento en el periodo 2018 — 2019.

Los antecedentes recogidos en la revision del capitulo del Marco tedrico permiten extraer

valiosas conclusiones que sirvan de sustento a una posterior propuesta de mejoras.

El Andlisis de la normativa que rige los centros de tratamiento y rehabilitacion, Decreto N°
4, de 2009, del Ministerio de Salud, del documento “Calidad y evidencia en reduccién de la demanda
de drogas”, permitid evidenciar que SENDA cuenta con instrumentos técnicos de referencia para
establecer las condiciones con que debe contar un centro de rehabilitacion y tratamiento para su
funcionamiento. En este sentido, se observa que los criterios estructurales y funcionales o de
proceso se encuentran contenidos en la normativa del Decreto 4, que reglamenta su
funcionamiento. Comparando la reglamentacion nacional con el marco de referencia internacional,
los centros de tratamiento nacionales cumplirian con las condiciones indispensables para apertura
y funcionamiento de Centros de tratamiento, pero no alcanzarian el estdndar necesario para su

acreditacion a nivel internacional.

El documento “Manual del estandar general de acreditacion para centros que otorgan
tratamiento y rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o

drogas”, de la superintendencia de Salud Publica, viene a complementar el sustento técnico con un
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elemento practico, la “Pauta de cotejo del manual del estandar general de acreditacién para centros
gue otorgan tratamiento y rehabilitacién de personas con consumo perjudicial o dependencia a

alcohol y/o drogas”, el cual permite verificar los componentes de los programas si es aplicada.

La revisidn de la estructura organica administrativa del SENDA permite concluir que si bien
SENDA tenia una unidad destinada a coordinar y apoyar la realizacién de las supervisiones
administrativa financiera a los centros de tratamiento en convenio, la Unidad de Gestién de Planes
de Tratamiento, dependiente de la Divisién de Administracién y Finanzas, la que en coordinacién
con los jefes regionales de administracidn y finanzas, sistematizaba y consolidaba la informacién
referida a dicha supervisiones, esta unidad desaparece en la nueva estructura, quedando radicada
la funcion en la Unidad de Cumplimientos de Contratos. Este cambio no aparece como favorable a
la gestidn del proceso de supervisidn, pues esta unidad tiene un caracter eminentemente juridico,
y al depender de una divisidn distinta, no tiene potestad sobre los jefes de administracidn y finanzas

regionales.

En cuanto a las funciones del area de Tratamiento, si bien aparecen dos funciones directamente
vinculadas a la supervisién de los centros de tratamiento, la de supervisar y controlar el
funcionamiento y la calidad de atencién brindados por los centros de tratamiento vinculados con
SENDA en virtud de convenios o contratos suscritos por este Servicio y la entidad respectiva y la de
analizar permanentemente la informacion y reporte de los centros de tratamiento a través del
SISTRAT, en la préctica esta se desarrolla a través de la asesoria técnica anual, proceso avisado y
coordinado previamente con los centros de tratamiento y de la cual no se derivan consecuencias
mayores para los centros, pues si se detecta un centro de tratamiento con funcionamiento
deficiente, este queda bajo la calidad de “en acompafiamiento técnico”, a la espera que mejore sus

deficiencias, pero no recibe ninguna sancidn contractual a parir de ello.

Desde el punto de vista de normar el procedimiento de supervision, SENDA cuenta con un
Manual de Supervision de contratos para la prestacién de meses de planes de tratamiento, pero
gue surge a partir no de la necesidad de establecer un procedimiento de supervision unico,
coordinado y conocido por todo el Servicio, sino mas bien obedece al cumplimiento de una meta de

Convenio de Desarrollo Colectivo.
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La situacién de la imposibilidad de revisar las fichas clinicas, en el proceso de Supervisidn
Ordinario, por parte de funcionarios de SENDA, aparece como el principal obstaculo y debilidad de
proceso de supervision. Tal como ya se sefiald, esta imposibilidad dificulta el que la Supervision

IM

Ordinaria cumpla adecuadamente con el principio de ser “integral”, pues, al no acceder a la Ficha
clinica, no le es posible, al funcionario que efectua la supervisién, poder contrastar el registro del
SISTRAT con las prestaciones registradas en la Ficha Clinica, tampoco puede evaluar si se cumple el
Plan de Tratamiento del usuario, es decir, si las intervenciones otorgadas tienen coherencia con el
proceso terapéutico en particular. La revisiéon de estos aspectos es medular en un proceso de
supervision a centros de tratamiento, pues lo que SENDA contrata son Meses de Planes de

Tratamiento, es decir, proceso terapéutico para un usuario especifico, y, actualmente, SENDA se

encuentra imposibilitado de verificar si esto ocurre.

Esta situacién es compleja, pues la base sobre la que se estructura el modelo de esta politica
publica es la externalizacidn del servicio a un prestador privado, bajo el supuesto que el Servicio
serd capaz de garantizar la correcta prestacion del servicio bajo un procedimiento de supervisién
definido, lo cual se evidencia desde el punto de vista formal, pero que no alcanza a examinar el
desarrollo del proceso terapéutico en los usuarios, pues, al no acceder a la ficha clinica durante el
proceso de supervisidn, no es posible verificar si las prestaciones convenidas se estan otorgando
adecuadamente, en cantidad, calidad y coherencia con el plan de Tratamiento Individual disefiado
para el usuario es especifico. Para poder acceder a esta informacién, SENDA depende de otras
instituciones, como el Servicio de Salud o la Secretaria Ministerial de Salud, lo que le resta
autonomia a su propio proceso de supervisidn, pues queda sujeto a los tiempo y disponibilidad de

otras instituciones.

Si bien, estas instituciones estan vinculadas a SENDA por medio de un convenio de colaboracién
técnico financiero, este apoyo se reduce a una supervision técnica conjunta anual, en un periodo
conocido por los centros de tratamiento, y que se gesta a partir de una visita anunciada a los centros
de tratamiento, lo que les permite a estos preparar la visita de supervision. Esta supervisidn técnica
es distinta a la supervisién ordinaria, la cual es intempestiva, pero llevada a cabo por funcionarios
gue no acceden a la ficha clinica. Ademas, esta supervisidn técnica no es vinculante en cuanto a que
partir de ella se formule un procedimiento administrativo de sancion o multa, pues tiene como

objetivo mejorar la calidad de los centros de tratamiento, generar lazos de confianza, y los informes
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gue emanan de estas supervisiones técnicas no son remitidas a la Unidad de Cumplimiento de

Contrato.

El instrumento “Pauta de Supervision de los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion”,
permite levantar adecuadamente informacién respecto a aspectos de infraestructura,
cumplimiento administrativo y cumplimiento de recurso humano disponible en el centro, pero la
verificacion del total de prestaciones registradas en el SISTRAT versus las contenidas en la ficha
clinica del paciente, no es posible completarla de forma veraz sin el acceso a la ficha clinica,
documento al que, como ya se ha sefialado, no tiene acceso el supervisor. Este instrumento
cumpliria adecuadamente su funcién si el supervisor tuviera efectivo acceso a la ficha clinica, de

otra forma es ineficaz.

Las direcciones regionales cuentan con un equipo multiprofesional integrado por un encargado
de tratamiento y su equipo, los gestores de calidad, quienes son los encargados de mantener un
vinculo de asesoria técnica con los centros de tratamiento. También cuentan con un drea de
administracion y finanzas, encargada de aplicar la pauta de supervisidn ordinaria, rol de supervision
propiamente tal. Desde el punto de vista de las competencias, el perfil de estos funcionarios es
administrativo financiero, por lo que conocer de aspectos terapéuticos no es su rol principal dentro

de la institucion.

Por su parte, la Unidad de Cumplimiento de Contrato llega a la zaga a este proceso, y su funcion
principal es sancionar incumplimientos al contrato que se refieren a aspectos formales, tales como,
falta de profesionales, diferencias en el registro SISTRAT, deficiencias de infraestructura, etc. No
conociendo oportunamente si el centro de tratamiento esta otorgando el proceso terapéutico
convenido. Esta unidad se encuentra emplazada en la Divisidn juridica, cuya misién es brindar
asesoria juridica y de fiscalia, no teniendo competencias en el area de la salud mental terapéutica,

por lo que su principal rol es sancionador.

En sintesis, existe una adecuada fundamentacion técnica y de marco de referencia para el
establecimiento del contenido de los programas terapéuticos y de las condiciones en que deben
establecerse los centros de tratamiento. Sin embargo, existe una disociacidn entre la supervision

técnica y la supervision ordinaria de los centros de tratamiento.

La supervisién técnica aparece como una figura de “asesoria técnica” mas que de supervision

propiamente tal, dada las caracteristicas de ser acordada previamente la visita de supervision y de
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no establecerse, a partir de esa visita, ninguna situacién de sancién para el centro de tratamiento.
Por otra parte esta la supervision ordinaria, que si tiene un objetivo de supervisidon, pero que se ve
limitada por dos aspectos fundamentales: primero, que los funcionarios encargados de realizarla no
tienen un perfil ni competencias desde el area de la salud mental o terapéutica y, por otra, el que
carecen de facultades para acceder a la ficha clinica de los usuarios, lo que no permite evidenciar si
se estd desarrollando el proceso terapéutico de forma adecuada, lo cual debiera ser el principal

objetivo de la supervision.

El escenario descrito, las conclusiones obtenidas y el desarrollo de esta investigacion, permiten

proponer los siguientes aportes, acciones y mejoras a seguir:

Propuesta principal: que SENDA inicie un estudio sobre factibilidad tecnicay economica de
Internalizacion de los programas de tratamiento a personas con consumo problemdtico de drogas
o alcohol.

Esto quiere decir que SENDA estudie la factibilidad de asumir directamente el otorgamiento del
proceso terapéutico de los usuarios, con profesionales que formen parte del equipo clinico tratante.
La principal ventaja es que SENDA podria garantizar la “Gestion de calidad” de estos espacios, y
podria vigilar el adecuado proceso terapéutico de los usuarios. Otra ventaja es que podria mejorar
la cobertura, pues hoy los centros de tratamiento tienen una capacidad de cupos limitados de meses
de planes de tratamiento que pueden otorgar, limitados por el presupuesto existente. En la oferta

existente no existen planes residenciales en prestadores publicos.

Tabla costos de los meses de planes de tratamiento:

Convenio Plan Precio 2020
Plan Ambulatorio Basico Poblacidn General $ 101.125
| Plan Ambulatorio Intensivo Poblacién General | § 292.623
P(c;):Inaec;gln Plan Residencial para Poblacion General S 566.169
Plan Ambulatorio Intensivo Poblacién Mujeres | $ 395.719
Plan Residencial para Poblacion Mujeres S 677.509

(Fuente: SENDA)

Un mes de plan de tratamiento incorpora tres prestaciones basicas: una atencion medica
psiquiatrica, una atencién psicoldgica y una atencién de la dupla psico-social. Esto no significa que

estén garantizadas esas tres intervenciones, pues en la practica el mes de plan de tratamiento se le
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paga al prestador otorgando una de esas atenciones, cualquiera de ellas. Ejemplo de situaciones

que ocurren:

- Elusuario de un plan residencial esta en etapa diagnostica, ingresa al centro el dia 28 de un
mes y ese dia es atendido por el asistente social del centro, quien deja registrado el ingreso
ese dia en el SISTRAT. La préxima atencion es el dia 1 del mes siguiente. Esa atencidn del dia
28 le garantiza al centro de tratamiento el pago completo del mes de tratamiento de ese
usuario.

- Usuario de centro residencial abandona el centro el dia 3 de un mes, siendo atendido solo
por un psicélogo en dicho periodo, el mes de plan de tratamiento se paga de forma integra
al centro.

- Usuario de un plan ambulatorio intensivo asiste a sesion diagnostica y luego no asiste a sus
otras citas durante ese mes, esa atencidn le garantiza al centro de tratamiento el pago

completo del mes de tratamiento de ese usuario.

El modelo de pago genera un incentivo perverso para los centros de tratamiento. El objetivo de
esto es garantizar que el centro de tratamiento cuente con un equipo profesional completo
disponible, pero no optimiza adecuadamente los limitados recursos existentes, pues al mantener
ingresado a ese usuario utilizando un cupo de mes de tratamiento, se le priva a otros usuario de

acceder a tratamiento.

¢Es posible el retorno al estado?

A partir del surgimiento de las denominadas “Farmacias populares” en algunos municipios del
pais, han aparecido opiniones divididas, unas a favor y otras en contra. Los argumentos en contra
son principalmente que corresponden a una politica publica populistas y que resultan costosas para
los municipios que las implementan. A favor, que abren un mercado concentrado donde el 90% del

mercado se divide en tres grandes cadenas de farmacias.

Las farmacias populares son un ejemplo de recuperacién del poder del estado y de que es
posible la apertura del mercado a actores publicos, lo que en este caso particular ha permitido
recuperar, aun limitadamente, la perdida social que produce el acceso a la salud regida por las leyes

del libre mercado imperante.
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Independiente de las aristas especificas de la instalacion de las farmacias populares, esta trae la
pregunta de si es factible el retorno del estado a brindar los servicios y productos que han sido

externalizados, y que hoy estan en el mercado o entregada su ejecucién a privados.

Alternativas de retorno al estado:

- Proveyendo bienes concretos

- Proveyendo bienes universales

Los partidarios del actual modelo econdmico e institucional plantean que el estado debe
proveer bienes universales cuando no hay mercado perfecto, es decir, que el estado debe subsanar
las fallas del mercado. ¢Puede compararse el estado y el mercado en términos de mercado

eficiente? ¢es el estado mas eficiente que el mercado? ¢En qué areas es posible retornar al estado?

Las respuestas a estas preguntan pueden llevar a elaborar un nuevo trabajo de
investigacion, por esa razén debemos hacernos preguntas utiles, ¢por qué, de donde retornar al

estado?

Relacién entre lo publico y lo estatal

Antiguamente, funcionario publico era sinénimo de funcionario estatal, empresa publica era
sinédnimo de empresa del estado. Hoy no es asi, no hay conexidn directa entre lo publico y lo estatal.
Hoy no podemos asumir per se que lo estatal es publico, porque lo estatal se ha privatizado. Ejemplo
de ello es la situacién de Televisiéon Nacional (TVN), que es un canal publico, pero no estatal, pues
funcional con ldgicas de mercado privado, tal como funcionan los otros canales que si lo son. Esta
situacidn ha generado tensién al momento de hacer una evaluacién econémica de los resultados
anuales, si las pérdidas econdmicas son cuantiosas surgen las criticas a los contenidos, pues al
parecer contenidos de calidad no son sindnimos de alta audienciay, por ende, rentabilidad. Resurge
el cuestionamiento y debate respecto al rol que un canal de televisién publico debe cumplir. Similar
caso ocurre con Banco Estado, banco que opera con las mismas légicas de los bancos privados, y en

muchos casos en condiciones menos favorables para sus clientes.

Hoy, éQué es lo publico?

Tal como ya se sefiald, desde la entrada en vigor de la constitucion de 1980, existe consenso,

entre los diversos actores publicos, sobre la necesidad de que el estado cumpla un rol
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eminentemente subsidiario, limitando su actuacién solo a aquellas actividades de relevancia social

que los privados no puedan desarrollar, como la seguridad nacional, o no quieran desarrollar.

Lo publico viene a compensar las deficiencias de lo privado, de lo que los privado no puede
dar o hacer. Silo vemos de esta forma entonces se sigue que el funcionamiento del estado debe
ser interfiriendo lo menos posible. Desde este punto de vista todo es concesionable, el estado es un

agente mas del mercado.

Otra vision de lo publico es que es “lo que no esta al servicio de ningln interés particular”,
lo publico es lo que esta sujeto a un régimen que hace mas probable que las decisiones que se toman
se hagan bajo condiciones ordenadas al interés general, al bien comun. Pero iqué condiciones son
esas? Si observamos la responsabilidad estatal como concepto metodolégico del estado social, y lo
observamos desde la menor a la mayor intensidad de sus acciones, podemos ver que su accidn se

puede desarrollar de la siguiente forma:

a. Responsabilidad estatal de regulacién del marco normativo - El estado solo dicta normas

regulando determinadas actividades.

b. Responsabilidad estatal de simple participacion en dmbitos desarrollados por las fuerzas
sociales como tarea propia = Donde el estado regula y participa, el estado participa en actividades

culturales, deportivas, voluntariado, (museos, estadios).

c. Responsabilidad estatal de garantia de prestaciones = Ya sea las prestaciones las cumple

un privado o el estado. Serian los “servicios de interés general”, se dividen en:

- Servicios sociales de cardcter econémico (Gas, transporte, electricidad) aqui se aplican
reglas econdmicas de la libre competencia.
- Servicios sociales, educacionales: aqui no se aplican reglas econdmicas de la libre

competencia.

d. Responsabilidad estatal de pleno o completo cumplimiento = El estado regula y ejecuta las

actividades, ejemplo: pensiones, seguros de desempleo, etc.

Tal como se menciond previamnete, las consideraciones econdmicas fueron las grandes

responsables del impetu privatizador en los '80, influyo la hegemonia ideoldgica econdmica y el afan
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de cierto sector, de apropiarse de los bienes publicos. Los principales argumentos del impetu

privatizador fueron los siguientes:
- El control publico es ineficientes v/s el control privado es eficiente.

- Mejora a la “calidad de las instituciones”, composicién de un orden institucional ineficiente.

|ll

- Argumento ideoldgico “no me gusta el estado”, prefiero el “emprendimiento privado”.

Estos argumentos no encuentran sustento histérico, pues tal como sefala el informe
presentado a la comisién especial investigadora de la anterior administracién, de la Corporacién de
Fomento de la Produccién (CORFOQ), a las privatizaciones de sus empresas filiales, y que fue
presentado a Jorge Molina, Honorable Diputado y presidente de la Cdmara de Diputados, en
Valparaiso el 20 de octubre de 1993, “el proceso de privatizacidn que se llevé a cabo en Chile entre
1985y 1987 significo la venta de 32 empresas pertenecientes a la CORFO, provocdndole una pérdida
patrimonial y que ha sido calculada en la suma de US 2.209, en cifra actualizadas a diciembre de
1989. Junto a ello la CORFO asumid las deudas contraidas por las empresas privatizadas, situacion
que produjo un fuerte aumento de sus pasivos exigibles, lo que se tradujo en pagos comprometidos
por US 1732 para los proximos 14 afios, cifra que representa un aumento de un 131% en relacion

con los pasivos que tenia en 1984”.

El informe continua sefialando que “De la misma forma, el andlisis de los principales
antecedentes econdmicos y financieros de la Compariia de Acero del Pacifico (CAP), permitieron
sefialar que esa era una empresa rentable y de gran potencialidad al momento de materializarse su
privatizacion. Debido a los resultados obtenidos, a su mayor liquidez, disponibilidad de capital de
trabajo, su menor endeudamiento y la reduccion progresiva de sus gastos financieros, unidos a su
mayor eficiencia derivada del mayor aprovechamiento de sus recursos propios, lo que permitia

predecir un constante incremento de los indices de rentabilidad de su capital”.

Este informe desvirtua la premisa que el control publico es ineficientes, o que el privado
mejora la “calidad de las instituciones”. De la misma forma, esta situacidn se aprecia a diario en el

modo que se presentan otros servicios externalizados, y que no han experimentado por ello una

14 Consultado el 14 de noviembre en el enlace:
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=recursoslegales/10221.3/23292/5/Trabajo%20efectuado%
20p0or%201a%20CEI%20Corfo.pdf
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mejora en el otorgamiento de esos bienes y servicios: alimentacidon otorgada por la JUNJI,

residencias de menores sujetos a medidas de proteccidn social, etc.

Principios para el retorno

Destacados economistas, que incluso han sido galardonados con el Premio Nobel en
Economia, han desarrollado importantes trabajos sobre la "teoria de contratos"'® la que busca
responder la siguiente pregunta ¢Cémo construir un contrato que evite grandes problemas en el

futuro y como explicar la l6gica de los contratos que se observan en la practica?

La principal caracteristica de los contratos es que estos se ejecutan a futuro y a lo largo del
tiempo. Durante su vigencia pueden ocurrir muchas cosas, algunas predecibles y otras no, como que
se produzca un estallido social o se desate una pandemia. Para estas situaciones la practica ha
llevado a introducir clausulas en los contratos que permiten resolver el inconveniente sobre bases
acordadas previamente. A pesar de ello hay cosas que, por no ser predecibles, ningln contrato

puede contemplar.

Por lo tanto, esta en la naturaleza de los contratos el hecho de que sean "incompletos" en
el sentido que los contratos generalmente no pueden prever todos los eventos futuros que pueden
llegar a afectar el cumplimiento de este, aunque ambas partes actien de buena fe. Tampoco se
pueden hacer cargo de todos los comportamientos de los contratantes a lo largo del tiempo y de las

vicisitudes que los puedan afectar.

Otro aspecto de los contratos es que muchas veces involucran a "principales" que le
encargan una tarea a algun "agente" al que le pagan por cumplir con las condiciones pactadas. La

preocupacion del principal es lograr, mediante un contrato, que el agente actue de acuerdo con los

15 Hart, 0., A. Shleifer y R. Vishny (1997). “The Proper Scope of Government: Theory and an Application to
Prisons”, Quarterly Journal of Economics, No. 112, pags. 1127-1161.
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intereses del contratante. Uno de esos tipos de contrato es el contrato de concesién de obra publica

y la externalizacion de servicios que usamos en Chile.

Es decir, el Estado, el principal, delega bajo ciertas condiciones una funcion publica para que
la realice un agente privado, en este caso un concesionario. Las concesiones mas usuales en nuestro

pais son las autopistas, los puertos publicos y los aeropuertos.

Si bien la licitacién del servicio de otorgamiento de meses de planes de tratamiento no es
una concesion propiamente tal, mantiene una estrecha relaciéon con este modelo por cuanto
entrega a un privado la ejecucion de un servicio basico de caracter publico, como es un tratamiento

de salud.

En 1996 debutd en Chile la Ley de Concesiones de Obras'®, marco normativo que, junto a su
respectivo Reglamento, ampard una nueva forma de relacidon contractual con el sector privado,
construida sobre la base de una asociacidn publico-privada de largo plazo que transfiere al sector
privado la inversién, construccidn y explotacion de servicios publicos, segun las condiciones legales
y contractuales previamente establecidas. Bajo esa nueva sociedad publico — privada se implementé
en Chile el “Primer Programa de Concesiones Penitenciarias”, caracterizado por la recepcion del
modelo francés de privatizacién mixta, el cual, tal como concluye el trabajo de Isabel Arriagada
Gajewski'’, “dio lugar a sobrecostos imprevistos, inadecuados mecanismos de resolucién de
conflictos, deficiencias en las labores de fiscalizacion, exorbitantes costos diarios por preso y

sobrepoblacion en cdrceles concesionadas, entre otras falencias”.

En torno a la conveniencia o no de concesionar determinadas actividades, tales como
carceles y hospitales, la teoria de contratos también ha avanzado. En particular, Hart ha desarrollado

criterios que permiten dilucidar cuando conviene concesionar la construccidon y operacion de la

16 Decreto Supremo MOP N2 900, del 31 de octubre de 1996, que fijé el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto con Fuerza de Ley MOP N2 164 de 1991 y modificada el afio 2010 por la Ley N2
20.410 del 20 de enero de 2010. Reglamento N2 164 de 1991 modificado por las Leyes N2 19.252 de 1993 y
N2 19.460 de 1996; DS MOP N2 956 de 2007 y DS MOP N2 215 de 2010. Cabe seiialar la existencia de distintos
instrumentos complementarios al contrato de concesidon contemplados en la Ley y el Reglamento de
Concesiones: Las pautas minimas de disefio y construccidn, las Bases de licitacidn; la Oferta, el Decreto de
Adjudicacion y el Reglamento de Servicio de Obra.

17 pPRIVATIZACION CARCELARIA: EL CASO CHILENO, Isabel Arriagada Gajewski, REJ — Revista de Estudios de la
Justicia— N2 17 — Ao 2012, ISSN 0718-0853. Consultado el dia 7 de noviembre en el enlace:
http://web.derecho.uchile.cl/cej/docs_2/bo/ARRIAGADA%20_10_.pdf
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infraestructura relacionada con servicios publicos como educacion (escuelas), salud (hospitales) y el

sistema correccional (prisiones).

De acuerdo con Hart y sus colaboradores, la decisién dependera de la naturaleza del
contrato y, en particular, sobre las inversiones "no-contractuales". Supongamos que un agente que
opera una instalacion de servicio publico tiene la alternativa de hacer una de dos inversiones que

no estan contempladas en el contrato:

- una que aumenta el bienestar de quienes usan sus servicios, y

- otra que reduce sus costos de operacion pero disminuye la calidad del servicio prestado.

Segun Hart, si el estado es propietario de la instalacién y ha contratado un "gerente" para
administrarla, es probable que no se haga ninguna de las dos inversiones porque el gobierno no
tendria bases para compensarlo por su mayor esfuerzo, ya que generalmente en el sector publico
se pagan montos fijos previamente establecidos y sobre los cuales no tiene facilidades

administrativas de mover presupuestariamente.

Si el servicio se ha contratado al sector privado, en cambio, en general los incentivos para
invertir en una reduccion de costos serdn muy fuertes y tenderan a primar por sobre la calidad de
servicio. Este resultado lo obtuvieron los autores al evaluar el funcionamiento de las cdrceles
privadas en los Estados Unidos. Estudios posteriores del Ministerio de Justicia de los EE.UU han
llevado a la decision de poner término a las carceles concesionadas, en parte porque las condiciones

de los reos son peores que en las carceles publicas, lo que coincide con el estudio recién citado.
De acuerdo con esta teoria se debieran considerar los siguientes elementos:

Contratos incompletos, bienes y servicios complejos
Externalidad con impacto amplio
Fallas de coordinacidn

Reduccidn de la concentracion de mercado y/o poder

LA N

Naturaleza publico — privada del controlador

éCual es el contexto actual?

- Fracaso del mercado, crisis financiera econdmica

- Descontento con la gestidn privada — sobre costes
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- Apertura de ventana de oportunidad para rescatar los servicios, por ejemplo en Espaiia han

expirado las concesiones otorgadas décadas atras®®.

La internalizacion de servicios es un problema solo de formas de gestion, no afecta a los
derechos de acceso al servicio por los ciudadanos, ni a la titularidad publica del servicio. Los
problemas estan en la capacidad de gestidn y sobre este punto no se debe caer en el error de medir

la gestidon publica con indicadores privados.

Estos elementos de analisis, si bien incompletos, pues el objetivo de esta investigacidn no es
otorgar una respuesta acabada a esta propuesta, si pretenden servir de base a un analisis y discusién

institucional de este Servicio.

Propuesta en subsidio: redisefio institucional del proceso de supervision a los centros de
tratamiento en convenio.

Esta propuesta resulta estratégica para que SENDA pueda cumplir efectivamente su misidn de
ejecutar politicas en materia de tratamiento, rehabilitacidon e integracién social de las personas

afectadas por consumo problematico de estupefacientes y sustancias psicotropicas.

El gasto destinado a la implementacidn de esta politica publica representa un alto porcentaje
del presupuesto total de SENDA para cada periodo. La siguiente tabla muestra el presupuesto
institucional de SENDA para los afios 2018 y 2019 y la relacidn del porcentaje de gasto que SENDA

dispone para los programas de tratamiento en relacidn al total de los programas que implementa:

% de presupuesto del
% de presupuesto total institucional
PRESUPUESTO PRESUPUESTO destinado a destinado a Programas
. PROGRAMAS DE .
ANO SENDA Programas de de Tratamiento, en
. TRATAMIENTO . P
(En miles) . Tratamiento, del relacion con el
(En miles) . .
total institucional | presupuesto destinado a
otros programas
2018 65.992.862 43.776.177 66,33 81,64
2019 69.605.742 44.160.317 63,44 81,54

(Fuente: Ley de presupuesto afio 2018 y 2019)

18 https://www.economiadigital.es/directivos-y-empresas/recortes-en-abertis-el-fin-de-las-concesiones-
alarma-a-la-plantilla_625553_102.html
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Como evidencia la tabla, SENDA destina sobre un 80% de su presupuesto a la implementacién
de los programas de tratamiento, por este motivo, resulta critico el adecuado uso de estos recursos.
Esta es razén fundamental para destinar mayores esfuerzos a fortalecer institucionalmente el

procedimiento de supervisién de los centros de tratamiento.

Analizada la estructura orgdnica de SENDA, se propone la creacion de un area de Supervision de
Centros de Tratamiento, destinada en exclusividad a esta tarea, y no como estd dispuesto
actualmente, donde la Unidad de Cumplimientos de Contratos, con dependencia en la Divisén
Juridica, esta encargada de esta funcién, dentro de su funcidn principal de velar por la supervision

general de los contratos de SENDA.

Se propone que el drea de Supervision de Centros de Tratamiento tenga dependencia de la
Divisién de Administracion y Finanzas, considerando que la funcién principal que le corresponde es
contribuir y propiciar el uso eficiente de los recursos publicos, y que de esta Division tienen
dependencia los Jefes de Administracion y Finanzas Regionales, quienes actualmente son los

responsables de aplicar la Pauta de Supervisidon en los centros de tratamiento de sus territorios.

El drea de Supervisidn de Centros de Tratamiento, debiera integrar las dos grandes dimensiones

que tiene el proceso de supervision:

- Los aspectos administrativos y el cumplimiento formal del contrato, donde cabe la revisién
de permisos de la autoridad sanitaria, contar con libro de reclamos y sugerencias, la
infraestructura de los centros de tratamiento, el que cuenten con personal profesional
idéoneo, en cantidad suficiente, cumpliendo las horas comprometidas, etc .

- Los aspectos técnicos y terapeuticos, donde se verifique que los usuarios reciban un
adecuado proceso terapedtico, que su plan de tratamiento individual sea el pertinente y
que las intervenciones se desarrollen de acuerdo a él, que reciba la cantidad de

intervenciones necesarias, que no exista vulneracion de derechos, etc.

Se propone que el area de Supervisidn de Centros de Tratamiento estd integrada por una dupla
profesional que sea la encargada de la supervisién. Esta dupla debe contar con al menos uno de sus
integrantes como profesional del drea de la Salud Mental, de manera que tenga la posibilidad de

interpretar adecuadamente el contenido de la ficha clinica de los usuarios.

De esta forma, las funciones de esta area serian las siguientes:
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- Supervisar técnicamente, a los centros de tratamiento, controlando el funcionamiento y la
calidad de atencidon brindada por estos establecimientos, vinculados con SENDA en virtud
de Convenios o Contratos suscritos por este Servicio y la entidad respectiva. Analizar
permanentemente la informacién y reportes de los centros de tratamiento, a través del
SISTRAT.

- Coordinar y apoyar la realizacion de la supervision administrativa a los centros de
tratamiento en convenio, en coordinacion con los jefes regionales de Administracién y
Finanzas, sistematizando y consolidando la informacién referida a dicha supervisiones.

- Velar porque la planificacidn de las supervisiones a los centros de tratamiento se ejecute
adecuadamente.

- Emitir informes periédicos del desarrollo del proceso de supervision, informando
oportunamente a la unidad de Cumplimiento de Contrato de eventuales incumplimientos a
los contratos, por parte de los centros de tratamiento.

- Mantener las cuentas de acceso al SISTRAT, tanto para los usuarios de entidades en
convenio como a usuarios internos SENDA.

- Asesorar, cuando corresponda, a los centros de tratamiento en convenio respecto del

registro de usuarios al SISTRAT.

Se propone el siguiente procedimiento de supervision ordinaria:
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Supervisiones ordinarias

visita

i Existen
hallazgos
que
ameriten
sancion?

Dupla UAF
Elabora Informe

No hay
hallazgos

Otorgar
plazo a
centro .
Seguimiento
de la UAF
regional
Plan de

situacion
critica

Atendido que un nueva drea y un nuevo proceso de supervidén no soluciona la principal

debilidad del sistema actual, se hace una segunda propuesta complementaria a esta, que viene a
resolver la imposibilidad de acceder a la ficha clinica, por parte de los supervisores de SENDA.

Propuesta complementaria: incorporacion de un modelo de consentimiento informado que
permita a los funcionarios de SENDA acceder a la ficha clinica.

Tal como se ha evidenciado, el principal obstaculo para un adecuado proceso de supervicion a
los centros de tratamiento, es la imposibilidad de acceder a la ficha clinica de los usuarios. Este
escollo se subsanaria si los usuarios de los centros de tratamiento otorgaran un consentimiento
formal a SENDA para acceder a su ficha clinica, resguardando sus derechos como paciente y su
derecho a la privacidad de su informacién clinica. El documento ad hoc es el denominado

“consentimiento informado”.

El Consentimiento Informado, en el ambito de la accién sanitaria, “consiste en un proceso

gradual, en el centro de la relacion terapeuta-usuario/a, en virtud del cual el sujeto (capaz) recibe
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del sanitario la informacion suficiente y comprensible que le permita participar voluntaria y
activamente, junto con el profesional implicado, en la toma de decisiones respecto del diagndstico y

tratamiento de la posible enfermedad” (Simdn y Barrio, en Bioética Clinica, 2014).

Consentimiento Informado, es entonces un proceso de encuentro y didlogo entre el equipo
médico y la persona usuaria, desde que se ven por primera vez hasta que se da el alta definitiva, en

una construccion cotidiana y permanente del proceso terapéutico.

En este sentido, es deber del estado garantizar un proceso terapéutico ético, en plena garantia
de los derechos y deberes del paciente, pero que de la misma forma garantice el uso eficiente de

los limitados recursos publicos que se disponen para abordar la problematica de la salud mental.

El contar con este instrumento, firmado por cada usuario que ingresa a un proceso terapéutico
de SENDA, permitird acceder a la informacidn completa del servicio de tratamiento que se le esta

brindando.

Se propone el siguiente modelo de Consentimiento Informado, el que deberia ser suscrito por
cada usuario que acceda a un centro de tratamiento en convenio con SENDA, no siendo una barrera

de acceso a este proceso terapeutivo:

SENDA
Ministerio del Interior
y Seguridad Pablica

Gobierno de Chile

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE USUARIOS DE CENTROS DE
TRATAMIENTO EN EL MARCO DE LAS SUPERVISIONES A LOS CONTRATOS PARA
LA PRESTACION DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO

Centro:

Programa:

Dependencia (Publico/Privado)
Servicio de Salud:

D 20 ,
cédula de identidad N , con
fecha......coooi , declaro que:

Se me ha informado y he comprendido que, dada mi situacién de salud, existe la necesidad
de participar en un tratamiento especializado por consumo de drogas.
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Se me ha informado y he comprendido las consecuencias, beneficios y riesgos para mi
salud que tiene mi decisién de acceder o negar mi ingreso a tratamiento.

Se me ha informado que existen alternativas disponibles de tratamiento, se me explicé en
gué consisten y he comprendido esta informacion.

Se me ha informado que en caso de necesitar mayor informacion respecto del tratamiento
puedo consultar a . También la forma y el lugar y
horarios disponibles para contactarlo/a.

(Nombre y cargo de la persona)

Se me ha informado y he comprendido qué mi consentimiento es revocable, es decir, puedo
cambiar de opinién. Si esto sucede, se me ha informado y comprendo las implicancias de
mi decision.

He sido informado/a sobre las actividades generales del programa, el objetivo que tienen y
el sentido de mi participacién en las mismas.

Se me han informado y he comprendido las normas del programa y también he recibido
informacion clara acerca de mis derechos y deberes.

Se me ha informado que por la necesidad de continuidad de cuidados o de derivacién (o
derivacion asistida) a otro dispositivo de salud, se podra entregar informacién estrictamente
necesaria, pertinente y suficiente respecto a mi tratamiento y condicion de salud. Se me ha
explicado que esta informacion sera tratada como “dato sensible”. Por lo tanto, la entrega
de informacién se realizara siempre por conductos formales, cautelando que su forma de
entrega permita mantener su reserva. Junto con esto, se me ha informado que quien recibe
la informacion, se debera comprometer a resguardar la confidencialidad de la misma y no
ser usada para fines distintos de los que fue solicitada.

Se me han informado y he comprendido los motivos en que el equipo terapéutico
podria entregar informacidn estrictamente necesaria, pertinente y suficiente respecto
a mi tratamiento y condicion de salud a otras instituciones, entre ellas al Servicio
Nacional parala Prevencién Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. Se me
ha explicado que esta informacion sera tratada como “dato sensible”. Por lo tanto, la
entrega de informacién se realizara siempre por conductos formales, cautelando que
su forma de entrega permita mantener su reserva. Junto con esto, se me ha
informado que quien recibe la informacién, se debera comprometer a resguardar la
confidencialidad de la misma y no ser usada para fines distintos de los que fue
solicitada. Asimismo, he sido informado que, al momento de realizar esta entrega, se
me comunicara sobre su contenido y motivos.

Se me ha informado que el tratamiento a empezar no tiene costos econémicos paramiy o
mi familia y que es financiado por el Estado.

Declaro que he comprendido la informacién recibida hasta ahora y que he quedado
satisfecho con la misma.

Finalmente, declaro que He decidido ingresar a este tratamiento por consumo de drogas de
manera libre y voluntaria.
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Acuerdos particulares y Observaciones:

Para el caso de usuarios menores de 18 afios de edad, el profesional responsable del
proceso de firma de ClI, debera desplegar todas las acciones posibles y necesarias para
comprometer la participacion de familiar, tutor o adulto responsable. En el caso de no
lograrse lo anterior, se debera dejar registro escrito en la ficha clinica de la persona usuaria,
de todas las acciones realizadas con este fin. No se condicionara el ingreso del /la
adolescente a tratamiento, independientemente de las acciones futuras que el programa
realice para vincular a la familia, tutor o adulto responsable al proceso de tratamiento.

Nombre, Firmay RUT Nombre, Firma y RUT
Usuario/a Representante Centro/Programa de
Tratamiento

Nombre, Firma, RUT
Representante Legal/ Apoderado /
Acompafante/ Familiar

Con esta propuesta final se da por concluido el presente trabajo de investigacion.
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