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CIRCULAR N° A15/___17______/

SANTIAGO, 16 de Febrero de 2005

MODIFICACIONES ESTABLECIDAS POR LA LEY 20.000 EN MATERIA DE TRÁFICO ILÍCITO DE ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS


El Ministerio de Salud dada la pronta entrada en vigencia de la Ley N°20.000, que sustituye la Ley 19.366 y sanciona el tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias psicotrópicas, aprobada con posterioridad a la implementación de la Ley 19.937, la que a su vez, había dado origen a las instrucciones contenidas en la Circular de este Ministerio N°2C/57 de 23 de diciembre de 2004, ha considerado prioritario comunicar las principales modificaciones que la citada norma introduce en la materia y que tienen directa incidencia en las actividades que deben desarrollar los Servicios de Salud del país, como asimismo impartir las instrucciones necesarias para un adecuado y cabal cumplimiento de la normas legales.

I. MODIFICACIONES INTRODUCIDAS POR LA LEY 20.000.

Las disposiciones de la ley citada y que tienen directas consecuencias en el sistema público de salud, son las siguientes:

1. Artículo 41: Reitera la disposición contenida en el artículo 26 de la Ley 19.366, en el sentido que las sustancias y especies a que se refiere la ley sean entregadas al Servicio de Salud que corresponda. El inciso tercero fija un plazo de 15 días para la destrucción de dichas sustancias o especies, una vez separadas las cantidades necesarias para efectuar los análisis.

2. Artículo 43: Reitera la disposición contenida en el artículo 26 inciso quinto de la Ley 19.366, haciendo de cargo del Servicio de Salud respectivo remitir al Ministerio Público los protocolos de análisis, que especifica ahora con detalle, de las sustancias suministradas y conservar una cantidad para efectos de realizar nuevos análisis, si así se solicitare. Innova al fijar que el plazo por el cual deben conservar esa muestra es por un máximo de 2 años, actualmente es de dos años.

3. Artículo 50: Reitera la norma del artículo 41 de la Ley 19.366, en cuanto a que los consumidores de drogas en lugares públicos serán sancionados con asistencia obligatoria a instituciones autorizadas por el Servicio de Salud competente, y agrega: “Para estos efectos, el Ministerio de Salud o el Ministerio del Interior deberán asignar preferentemente los recursos que se requieran”. Actualmente la ley sólo exige que el Servicio de Salud de la ciudad asiento de la Corte de Apelaciones respectiva considere idóneas a las respectivas instituciones.

4. Artículo 53: Reitera la norma del artículo 50 para los menores de 18 años pero con la redacción vigente en la actualidad es decir “instituciones consideradas idóneas por el Servicio de Salud de la ciudad asiento de la Corte de Apelaciones respectiva”.
5. Artículo 54: Respecto de las faltas originadas en el consumo de drogas y sustancias estupefacientes, reitera la norma existente y dispone que si las personas que incurren en falta no tienen control de si mismos y hubiere riesgo de afectar su integridad física o la de terceros, los agentes de la policía podrán conducirlo a un establecimiento hospitalario para que reciba atención de salud.


Agrega que el juez para determinar la sanción para estas infracciones establecerá “la obligación de ordenarles que sea examinado por un médico calificado por el Servicio de Salud, con el objeto de determinar si es o no dependiente de sustancias estupefacientes o psicotrópicas, su grado de dependencia y el tratamiento que debiera seguir el afectado”.


Por último dispone que, la Secretaría Regional Ministerial de Justicia, previo informe del Secretario Regional Ministerial de Salud, entregará una nómina a la Corte de Apelaciones respectiva, con los facultativos habilitados para practicar dichos exámenes y remitir los informes correspondientes.

Como se observa existen dos áreas problemáticas, derivadas de la aplicación de esta nueva ley:

· La primera referente a mantener en el área asistencial una materia, la recepción y análisis de drogas en el marco de esta ley, que claramente no dicen relación alguna con la actividad de los Servicios de Salud, y aún más no tiene vínculo directo con las actividades propias del Ministerio. 

· La segunda relativa al procedimiento fijado por la Ley para los exámenes de dependencia de drogas o estupefacientes, dado que involucra al Servicio de Salud y a la Secretaría Regional Ministerial del ramo, en dos papeles diversos, sin que se explique lógicamente. Así el Servicio de Salud deberá calificar a médicos que realicen los exámenes, no aclarando si son funcionarios del Servicio o particulares, y por otro lado el Secretario Regional Ministerial deberá informar a su par de Justicia, sobre la nómina de médicos habilitados, sin que haya intervenido en el proceso de calificación.

II. IMPLEMENTACIÓN DE LAS MODIFICACIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

1. En el contexto antes indicado, corresponde que tanto las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud como los Servicios de Salud de todo el país, den pleno cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Ley 20.000.

En consecuencia, cada Servicio de Salud, dentro de su área jurisdiccional,  deberá asumir la ejecución y la responsabilidad final, por obligación legal, de las tareas que la nueva ley de drogas les entrega.

Para lo anterior y de acuerdo a la realidad de cada región, el Servicio de Salud respectivo deberá ejecutar, por si mismo, las labores a que se refiere la Ley, o bien optar para que las labores específicas sean ejecutadas materialmente por funcionarios de la Autoridad Sanitaria Regional competente, de la manera que desde el 1° de enero de 2005, se haya efectuado.

En este último caso, el Servicio de Salud deberá establecer un convenio de colaboración con la SEREMI respectiva, para lo cual adjunto un modelo del mismo para su empleo, adecuándolo a la realidad local. El citado convenio en caso alguno podrá alterar la responsabilidad que la nueva Ley de drogas hace recaer exclusivamente en los Servicios de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, uno o más Servicios de Salud podrán, si lo estiman pertinente, firmar convenios de colaboración en esta materia con otras instituciones regionales idóneas, como el Servicio Médico Legal, para la realización de los análisis de las sustancias decomisadas.

2. Las materias reguladas en el convenio existente entre los Servicios de Salud de la Región Metropolitana y el Instituto de Salud Pública, aprobado por resolución N°125 de 18 de marzo de 1987, y que para los Servicios de Salud del resto del país se refiere al análisis de las sustancias afectas a la Ley, salvo aquellas que presumiblemente corresponda a marihuana, deberá ser llevadas a cabo por los Servicios de Salud del país, eliminando, si corresponde toda referencia a las SEREMI.

3. En relación a las labores relacionadas con la calificación de médicos para exámenes que determinen la dependencia de drogas o estupefacientes, dicha tarea corresponderá, en forma exclusiva, al Servicio de Salud respectivo, y por su parte  la Secretaría Regional Ministerial respectiva deberá informar a la Secretaría Regional ministerial de Justicia, sobre los facultativos habilitados para practicar dichos exámenes, en base a la información que le sea proporcionada por el Servicio de Salud competente.

4. En cuanto a la autorización a instituciones para desarrollar tratamientos de prevención, tratamiento y rehabilitación de personas adictas a las drogas o sustancias estupefacientes, a que se refiere el artículo 50 letra b) de la Ley 20.000, se ha dado inicio a la formulación de los estándares y normas necesarias para dicha autorización, las que serán comunicadas una vez aprobadas.

En base a las disposiciones legales indicadas, se deja sin efecto la Circular N°2C/57 de 23 de diciembre de 2004, de este Ministerio, y en consecuencia deberán dejarse sin efecto los Convenios que, sobre esta materia y en base a la citada Circular, hayan sido firmados por las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud y los Servicios de Salud.


Para su conocimiento, difusión, aplicación y demás fines que procedan, 


Saluda atentamente a Ud.,

PEDRO GARCIA ASPILLAGA

MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

· Gabinete Subsecretaría de Salud Pública

· Gabinete Subsecretaría de Redes Asistenciales

· Secretarios Regionales Ministeriales de Salud

· Directores de Servicios de Salud del país

· Directora Instituto de Salud Pública

· División de Prevención y Control de Enfermedades

· Dpto. Asesoría Jurídica
· Oficina de Partes

___________________              /

[image: image2.png]GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD



DPTO. ASESORIA JURIDICA

ISL/LEDS 

CONVENIO DE COLABORACIÓN

En ......................, a .... de febrero de 2005, entre el Servicio de Salud ....................., representado por su director Dr. .............................................., ambos domiciliados en ................................, en adelante “el Servicio”, por una parte, y la Secretaría Ministerial de Salud de la ......... Región, representada por el Secretario Regional Ministerial, Dr. ................................................, ambos domiciliados en ................................., en adelante  “la Seremi”, por la otra, se ha acordado lo siguiente:

PRIMERO:  La ley N° 19.966 vigente desde el 1° de enero de 2005, dispuso una nueva organización en el sector salud en términos tales que la Secretaría Regional Ministerial asumió funciones que hasta esa fecha eran efectuadas por el Servicio de Salud.

Por su parte la ley N° 20.000 vigente desde el __ de febrero de 2005, ha dispuesto que las labores de recepción, análisis y destrucción de las drogas estupefacientes, psicotrópicos, sustancias químicas y precursores decomisados sean efectuadas por el Servicio de Salud respectivo.

SEGUNDO: Por el presente acto, el Servicio de Salud y la Seremi                      acuerdan aunar sus esfuerzos y complementar sus capacidades colaborándose mutuamente para el adecuado cumplimiento de las funciones públicas que a cada uno competen y la buena atención de los usuarios, de modo de tener un adecuado y eficaz empleo de los recursos de personal e infraestructura disponibles para sus finalidades y para contar con el traspaso de conocimientos y destrezas y la asesoría de la otra parte para el desarrollo de las mismas, en todos los aspectos que resulten necesarios y, específicamente, en las materias que se establecen en el presente contrato. 
TERCERO: En el espíritu que anima lo expresado en la cláusula precedente, la Secretaría Regional Ministerial se obliga a proporcionar el espacio físico, recibir materialmente y a resguardar en el mismo, por cuenta del Servicio de Salud, los decomisos de drogas, estupefacientes, psicotrópicos, sustancias químicas y precursores que se lleven a cabo en su territorio de competencia. 

Además las partes acuerdan que el acta de recepción y la verificación de los decomisos, así como la separación de muestras y contramuestras, sea efectuado por funcionarios de la Seremi. 

CUARTO: Cada una de las partes designará un coordinador del presente convenio con el objeto de que velen por su buen desenvolvimiento y hagan presente ante la otra las sugerencias o necesidades que en su transcurso se les presenten

QUINTO:. El presente convenio regirá a contar del -- de febrero de 2005 y tendrá duración indefinida.   Si las circunstancias de hecho que dieron lugar a su establecimiento variaran en el futuro, las partes procederán a efectuarle las modificaciones y adecuaciones que las distintas condiciones hagan necesarias. 
SEXTO: El presente convenio deja sin efecto todo otro convenio o acuerdo de colaboración y/o complementación firmado entre las partes con anterioridad y que digan relación con la materia en comento.

SÉPTIMO: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de  y se someten a la jurisdicción de sus tribunales

OCTAVO:  El presente convenio se suscribe en cuatro ejemplares de idéntico tenor, quedando dos en poder de cada parte.


       DIRECTOR 

                SECRETARIO MINISTERIAL DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ............         


   X REGIÓN

Texto Definitivo:

· Debe ser elaborado por los asesores jurídicos de acuerdo a las circunstancias concretas de cada caso, suprimiendo cláusulas, agregando estipulaciones nuevas o acomodando las que se proponen según las necesidades.
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