COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE ABUSO
Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO
PROTECCION DEL ESTADO (CEI 67).

ACTA DE LA SESION N°11, CELEBRADA EL JUEVES 20 DE ENERO DE
2022, DE 14:08 a 15:54HORAS.

SUMARIQ: La sesion tiene por objeto recibir invitados que
permitan dilucidar la investigacion objeto de esta Comision.

|.- ASISTENCIA

La sesion fue presidida por la diputada Maite Orsini Pascal (presidenta
titular).

Asistieron telematicamente los miembros integrantes de la Comision, las
diputadas Erika Olivera de la Fuente, Maite Orsini Pascal (Presidenta), Ximena
Ossanddn Irarrazaval y el diputado Jaime Toha Gonzalez.

Actué como abogada secretaria la sefiora Claudia Rodriguez Andrade, como
abogado ayudante el sefior Andrés Cruz Gonzalez y como secretaria ejecutiva la sefiora
Evelyn Gémez Salgado.

II.- INVITADOS

Asisti6 el Director Nacional del Servicio Médico Legal, sefior Gabriel Zamora
Salinas; el Director Nacional de Senda, sefior Carlos Charme Fuentes; el Psicélogo del
Departamento de Ciclo Vital, Division de Prevencion y Control de Enfermedades de la
Subsecretaria de Salud Publica, sefior Alejandro Gallegos Cardenas; y el Psiquiatra
infantojuvenil, sefior Juan Andrés Mosca Arestizdbal. Estuvo presente la Coordinadora
del Observatorio de la Fundacién Para La Confianza, sefiora Sofia Aliaga Bustos. Todos
de forma telemética.

I1l.- CUENTA

- No hubo.
V.- VARIOS

- No hubo.

VI.- ACUERDOS

1.- Oficiar al Director Nacional del Servicio Médico Legal para que informe a
esta instancia legislativa, en cuanto a lo comprometido en el “Tercer Marco Para la
Accién Contra la explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes 2017-
2019” y se refiera a:
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1.1 La cantidad de capacitaciones de peritos del departamento técnico de
clinica y de Servicios de Salud para la adecuada aplicacion Norma General Técnica para
la Atencidn de Victimas de Violencia Sexual. Indicar fechas, servicio de salud capacitado,
materia, participantes (alumnos y capacitadores).

1.2 La cantidad de actividades de difusién y sensibilizacion para actores
relevantes del sistema de administracion de justicia y de salud y funcionarios del Servicio
Médico Legal respecto del protocolo. Detallar actividades, fechas, participantes, materia,
etc.

1.3 Actividades de coordinacidon intersectorial para la adecuada
implementacion de los protocolos. Cantidad de actividades e identificar institucién con la
cual se reunieron, acta, etc.

1.4 Cantidad de peritos inscritos en el Registro Nacional de esa actividad que
se encuentren capacitadas. Asimismo, indique el Servicio de Salud al que pertenecen,
region, etc.

1.5 Presupuesto invertido en estas actividades.

1.6 Lugares de atencion a victimas de agresiones sexuales a nivel nacional,
por region.

1.7 Cantidad de atenciones realizadas a victimas de agresiones sexuales a
nivel nacional, entre el afio 2017 a la actualidad, por afio, por tramo de edad, y sexo de la
victima. Indicar por region vy, si es posible, si se trata de nifias, nifios o adolescentes bajo
cuidado estatal.

1.8 Cantidad de menores de 18 victimas de delitos sexuales atendidas por
el servicio médico legal. Indicarcuantos de estos nifios, nifias y adolescentes aceptan
hacerse los examenes de drogas/ alcohol /ITS / embarazo. Indicar cantidad de
resultados positivos y negativos para estos items, desde el afio 2020 a la fecha y, en
caso de ser posible, precisar cuantos de ellos son nifios, nifias yadolescentes bajo el
cuidado del Estado.

2.- Oficiar al Director Nacional de SENDA, para que informe, en cuanto a lo
comprometido en el “Tercer Marco Para la Accion Contra la explotacion sexual comercial
de nifios, nifias y adolescentes 2017-2019” e indique:

2.1 Si han elaborado una propuesta de paramétricas actualizadas sobre
consumo de drogas en nifios, nifias y adolescentes en situacion de explotacion sexual
comercial en plataforma de datos de SENAME y SENAINFO.

2.2 Si han participado en la implementacion progresiva del Sistema
Intersectorial de Salud Integral con Enfasis en Salud Mental para Nifios, Nifas,
Adolescentes y Jbévenes con Vulneracion de Derechos y/o sujetos a la Ley de
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Responsabilidad Penal Adolescente, si han mantenido reuniones de monitoreo de la
implementacion del Sistema con SENAME, Ministerio de Salud y Ministerio de Justicia e
indicar si se solicité a DIPRES financiamiento para aumento de cobertura en tratamiento
y contratacion de gestor intersectorial para los territorios de implementacion progresiva y
la cantidad aumentada en el presupuesto.

2.3. Remitir "Evaluacion de programas de SENDA 2021", con el detalle de
ingresos, egresos Yy reingresos de nifios, nifias y adolescente a los programas de SENDA
de SENAME.

3- Oficiar a la Divisibn de Prevencion y Control de Enfermedades
(DIPRECE) del Ministerio de Salud con el objeto de que:

3.1. Informe cudles son las prestaciones que considera el sistema de salud
para las victimas de abuso sexual (infantil y adultas).

3.2. Detalle que aspectos se han cumplido del Acuerdo Nacional por la
Infancia en materia de salud. Especificar segin compromiso.

3.3 Detallar UCRI a nivel nacional.

3.4 A nivel de salud mental, indique cuantos casos se han derivado desde
SENAME o Mejor Nifiez a uso de servicios privados por falta de cobertura en el sector
publico; montos asociados a estas derivaciones, cuanto se ha gastado en los Gltimos tres
aflos (numero de casos, montos y porcentajes), region, tramo de edad y sexo de los
pacientes derivados desde SENAME o Mejor Nifiez.

4.- Oficio a la Jueza Maria Pilar Villarroel Gallardo, con el objeto de que
remita respuestas a las siguientes preguntas:

4.1 ¢Se realizan audiencias de revision de medida a los nifios, nifias y
adolescentes en residencia de manera periédica, y de ser asi con que periodicidad?

4.2 ¢ Quiénes realizan las visitas?

4.3 ;Se escuchan a nifios, nifias y adolescentes en audiencia reservada
cuando las causas estan en tramitaciéon? ¢ Y se hace también cuando ellos lo solicitan?

4.4 ¢;La tramitacion de estas causas termina siempre con sentencia?

4.5 ¢Se cumple con el seguimiento de las oOrdenes de busqueda y
recogimiento? ¢ Se les da prioridad y se pide cuenta de manera efectiva?

4.6 ¢La intervencién de los curadores ad litem a su juicio es de
efectivizacion? Las medidas adoptadas y los programas cumplen el objetivo de terminar
con la causa de la vulneracion y hay trabajo con las familias.
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VIl.- ORDEN DEL DIA

A continuacion, se inserta la version taquigrafica de lo tratado en la sesion,
confeccionada por la Redaccién de Sesiones de la H. Camara de Diputados.

*kkk

El debate de esta sesion queda registrado en un archivo de audio digital,
conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del Reglamento de la Corporacion.*

*kkk

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levanté a las 15:54
horas.

Claudia Rodriguez Andrade
Abogada Secretaria de la Comision

1Disponible en el sitio electrénico: https://www.youtube.com/embed/E3JZ7LVJOvU.
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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE ABUSO
Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO
PROTECCION DEL ESTADO

SESION EN FORMATO MIXTO:

(Presencial y via telematica)

Sesidén 11?2, celebrada en jueves 20 de enero de 2022,

de 14:08 a 15:54 horas.

Preside la diputada sefiorita Maite Orsini.

Asisten las diputadas sefioras Erika Olivera vy Ximena
Ossandén, y el diputado sefior Jaime Toha.

Concurren, en calidad de invitados, el director nacional del
Servicio Médico Legal, sefior Gabriel Zamora; el director
nacional de Senda, sefior Carlos Charme; el psicdlogo del
Departamento de Ciclo Vital, Divisidén de Prevencidén vy
Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud
Publica, sefior Alejandro Gallegos, % el psiquiatra

infantojuvenil, sefior Juan Andrés Mosca.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes corresponden a

interrupciones en la transmision telemdtica.

La sefiorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) [via
telematical] .- En el nombre de Dios y de la Patria, se abre

la sesiédn.
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El acta de la sesidén 9% se declara aprobada.

El acta de la sesidén 10a queda a disposicidn de las sefioras
diputadas y de los seflores diputados.

La seflora Secretaria dard lectura a la Cuenta.

La sefiora RODRiGUEZ, dofia Claudia (Secretaria).- No hay
Cuenta, sefiorita Presidenta.

La sefiorita ORSINI, dofa Maite (Presidenta) [via
telematica] .- Ofrezco la palabra sobre puntos varios.

Ofrezco la palabra.

Esta sesidén tiene por objeto continuar con el mandato
otorgado por la Sala a esta comisidén especial investigadora.
Corresponde recibir al director nacional del Servicio Médico
Legal, sefilor Gabriel Zamora; al director nacional de Senda,
sefior Carlos Charme; al psicdlogo del Departamento de Ciclo
Vital, Divisidén de Prevencidén y Control de Enfermedades de
la Subsecretaria de Salud Publica, sefior Alejandro Gallegos,
y al psiquiatra infantojuvenil, sefior Juan Andrés Mosca.
Tiene la palabra, hasta por quince minutos, el director
nacional del Servicio Médico Legal.

El sefior 2ZAMORA (director nacional del Servicio Médico
Legal) [via telematical.- Sefiorita  Presidenta, muchas
gracias y, por su intermedio, saludo a todos los honorables
diputados y diputadas, miembros de esta comisidn.

Este es un tema muy relevante para nosotros,
fundamentalmente, porque estamos bastante involucrados.
Desde 2016, hemos estado trabajando junto con el Ministerio
de Salud un convenio de <colaboracidén para desarrollar
metodologias de accidén para tener un acceso oportuno a los

examenes de sexologia forense vy, sobre todo, desarrollando
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las técnicas con calidad vy, fundamentalmente, haciendo un
enfoque de derechos, en este caso, de los nifios, niflas vy
adolescentes, que son objeto de violencia sexual.
Evidentemente, haciendo eco de esto, desarrollamos una norma
general técnica que toma en cuenta el derecho de las
victimas, teniendo en consideracidédn la Declaracidn de las
Naciones Unidas sobre los principios Dbéasicos de Jjusticia
para las victimas de crimenes y abuso de poder. Y asi sefiala
que se garantiza el acceso a la justicia y el trato justo,
el resarcimiento, la indemnizacidén y la asistencia teniendo
siempre presente los principios que siguen a continuacién:
el interés superior, 1los nifios, nifias y adolescentes son
sujetos de derecho por lo que las personas e instituciones
que deben intervenir por ellos procuraran generar 1las
condiciones necesarias para que en cada etapa del proceso
aquellos puedan ejercer plenamente sus derechos y garantias
conforme al nivel de desarrollo de sus capacidades.

Autonomia progresiva, apunta a que en cada procedimiento en
que tengan que participar se debe tener en consideracidén su
edad y grado de madurez gue manifiesten.

Participacidén voluntaria en toda actividad o procedimiento
que se lleve a cabo, lo que presupone la entrega adecuada de
informacién previa y de esta forma se les deberd explicar
previamente el contenido y la forma en que llevard a cabo
cada actividad o procedimiento. La infraccidén a este
derecho, a través de forzar u obligar a una victima a ser
parte de una negligencia, es considerada una infraccidn

grave a los deberes [..]
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Prevencidén de la victimizacidn secundaria, tremendamente
importante y relevante, ha sido sujeto y objeto de leyes que
han acompafiado y  puesto el énfasis en evitar la
victimizacidén y, sobre todo, prevenirla. Para este propdsito
las personas que intervengan con ellos y ellas procuraran
adoptar las medidas necesarias para proteger la integridad
fisica y psiquica, asi como su privacidad.

Asimismo, se adoptardn las medidas necesarias para que las
interacciones sean realizadas de forma adaptada al nifo,
nifia o adolescente en un ambiente adecuado a sus especiales
necesidades teniendo en cuenta su madurez intelectual y la
evolucién de sus capacidades asegurando el debido respeto a
su dignidad personal.

En ese sentido, la ley de Entrevistas Videograbadas es
fundamental desde el punto de vista del ejercicio pleno de
este derecho por parte de las personas sujetos de violencia
sexual y que, a nuestro parecer, debiera ser una entrevista
videograbada para todas las personas que fueran sujetos de
violencia v, particularmente, los nifios, nifias %
adolescentes independientemente gque sea esta sexual, fisica
o0 psiquica.

Asistencia oportuna, las personas y las instituciones
procurardn adoptar las medidas necesarias para favorecer la
asistencia oportuna de nifios, nifias y adolescentes.

Resguardo de su dignidad, todo nifio, nifia y adolescente es
una persona Unica y valiosa, como tal se deberd respetar vy
proteger sus garantias y derechos, su dignidad individual,
sus necesidades particulares, sus intereses y su intimidad.

Asimismo, podemos apreciar que el objetivo principal de 1la
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atencién es Siempre y en primer lugar reconocer,
diagnosticar y tratar adecuadamente los sintomas, las
lesiones, dafios o patologias que presenta la victima.

Esta accidén deberd ser realizada considerando el marco de
derechos y 1la legislacidén vigente enfocadndose en entregar
una atencidén integral centrada en la persona abordando,
también, su salud mental y psicosocial, ademds de la salud
fisica. En ese sentido, los objetivos de la atencidn clinica
suelen establecer un contacto psicoldgico con la victima vy
sus familiares para apoyarla y fortalecerla, evaluar las
dimensiones del problema y del riesgo de nuevos episodios de
violencia sexual, vincularla a recursos de ayuda a través de
la red intersectorial de apoyo de salud.

La intervencién misma contempla etapas tremendamente
relevantes e importantes. En primer lugar, la acogida, en
este sentido se debe tener un trato digno, respetuoso vy
sensible con las victimas, y que implica tener una postura
definida de rechazo hacia toda forma de violencia sexual, no
culpabilizando a la victima de lo ocurrido, cualquiera sea
la circunstancia en que el hecho haya sucedido.

En el <caso de que las victimas sean nifios, niflas vy
adolescentes la forma de aproximarse serd en funcidén de la
edad y etapa del desarrollo, capacidades cognitivas y estado
emocional. El profesional de la salud debe prepararse, y ese
es nuestro objetivo a través del Instituto Médico Legal
“Doctor Carlos Ibar” para que esa formacidédn pericial
provoque la entrega de confianza para que la victima pueda

participar en el momento en que esté lista emocionalmente.



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE 1
ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES 0
BAJO PROTECCION DEL ESTADO (CEl 67).

En ese sentido, recalcamos la necesidad de la existencia -
cuando se examinan personas, en este caso nifios, nifias vy
adolescentes, victimas de violencia sexual- de 1la sala
especial de acogida llamada Thuthuzela en homenaje al médico
que Jjustamente se destacd por el tratamiento a las victimas
de violencia sexual.

La primera respuesta corresponde a lo primero que analiza el
profesional vy, fundamentalmente, se debe contar con la
informacién especifica sobre el estado de salud de 1la
victima al momento de la salud, de la atencidén y evaluacidn
clinica forense. En caso que la victima sea un nifio, nifia o
adolescente se debe indagar con la familia o acompafiante la
informacién respecto de la problemdtica detectada. Esta
recopilacién de informacién no se llevard a cabo en
presencia de la victima ©para evitar la victimizacidn
secundaria.

Es muy importante, cuando se atiende a un menor en estas
condiciones, tener conocimiento de la red de recursos
institucionales y comunitarios en salud, en asistencia
social y en asistencia psicologia, fundamentalmente, para
que se facilite el asesoramiento posterior, la coordinacidn
o la derivacién. También es importante, en la primera
respuesta, tener claro que es el momento en el cual se puede
trabajar interdisciplinariamente, o sea, se puede atender al
menor en todas sus necesidades, no solo de violencia fisica,
sino también evitar la reiteracidén de estas violencias vy,
sobre todo, brindar la seguridad social y psicosocial que
necesita el menor, nifio, nifia y adolescente, en su futura

vida.
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Posteriormente, entrando mas en el detalle de la actuacidn
clinica forense, para nosotros en bien importante que previo
a todo examen se le debe explicar a la victima en qué
consiste el examen utilizando las palabras adecuadas para la
comprensidén de acuerdo a su edad y nivel de madurez. Segun
el caso, se debe informar a los adultos responsables o
acompafiantes vy, de todas maneras, es importante que debe
haber una aceptacidn del examen forense para que,
efectivamente, sea realizado en las condiciones que
corresponden, bajo la tranquilidad necesaria y se pueda
obtener toda la informacidén que el forense requiere para el
posterior informe a la Fiscalia.

El médico procurard gque el nifio, nifia o adolescente,
conforme a su voluntad, firme un consentimiento informado o
bien dejard constancia de este por escrito en un informe. Es
muy importante que se le explique al menor, nifio, nifila o
adolescente, sobre las condiciones del examen, lo que
conlleva y sSus consecuencias, una vez gue sea examinado.
Dentro de este peritaje consideramos relevante los
antecedentes generales: la familia directa, la vivienda, la
escolaridad, las personas gque viven con el menor, en este
caso las personas que cuidan al menor, aquellos gque estédn en
relacidén directa con él, porgque indudablemente es un aporte
importante desde el punto de vista de la investigaciédn
posterior que deben realizar los aparatos investigativos a
través de la Fiscalia.

En el examen no solo se analiza la parte genitourinaria,
sino que es un examen general que se hace para verificar el

estado de salud; muchas veces, la violencia sexual se
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acompafia de una violencia fisica permanente y repetida. Por
lo tanto, es muy importante para el forense calificar vy
certificar la existencia previa de estas lesiones que, sin
duda, van a asociarse posteriormente a la violencia sexual.
Luego, viene una anamnesis, que es la historia clinica, en
la cual se distingue una identificacidén y el motivo de 1la
consulta, fundamentalmente, para culminar, se hace una
suerte de coherencia en la relacidén causa-efecto por 1los
hallazgos encontrados durante el examen fisico. Dicho examen
corresponde entonces a la realizacidén del peritaje médico
legal, que registra todos estos hallazgos forenses y que
incluye la toma de muestras ©pertinentes. Destaco 1la
importancia de realizar un examen fisico general, sobre todo
en los delitos en flagrancia. Para nosotros es relevante vy
es lo que mas recalcamos cuando hacemos la accién pericial
[..] atencién de la flagrancia qgque corresponde, no tan solo
dedicado al punto de vista de la violacidén sexual, sino
también la violencia fisica asociada y, sobre todo, gque esto
nunca esta, de alguna manera, de una I[..]

Después, la parte gque corresponde a la recoleccidén de
muestras, la cual para nosotros es muy importante hacerlo lo
més luego posible para evitar gque se pierdan, degraden o
contaminen, invalidando cualquier investigacidén posterior vy
afectando la administracién de Justicia. No olvidemos dque
una de las caracteristicas que tiene nuestro Cbdbdigo Procesal
Penal es la evidencia probatoria de las pruebas vy, sobre
todo, que sean bien tomadas, técnicamente no contaminadas vy
que los hallazgos que se encuentren sean repetidos en

cualquier laboratorio que realice este tipo de examenes.
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Por lo tanto, ademds de aquello, se toma la muestra de ADN
para hacer la vinculacién de la victima con el victimario vy,
de alguna manera, tener la calidad del agresor mediante 1la
recuperacién de su ADN en el sitio del suceso. Entonces,
aqui hay una toma de muestras que corresponden al estudio de
las muestras de infeccidén de transmisidn sexual, sangre y
orina, vy, también, VIH, alcoholemia, abuso de drogas y un
test de embarazo. Todas estas muestras deben ser tomadas con
el consentimiento de la victima y tienen por objeto ver las
condiciones en las cuales se produjo el abuso sexual o la
violencia sexual.

Posteriormente, se procede a la deliberacidn
interdisciplinaria, que se realiza de acuerdo a la
disponibilidad de las redes de salud y las coordinaciones
que cada servicio médico regional establezca.

Por supuesto gque aquli es muy importante el apoyo vy
contencién sicoldégica. Al respecto, estamos trabajando en
Santiago con la Red de Asistencia a Victimas, RAV, la cual
hace un acompafiamiento a la victima de violencia sexual. Se
trata de un acompafiamiento sicoldégico y un seguimiento
posterior, 1lo cual es tremendamente relevante. Esto 1o
queremos extender a todo el pais, porque nos parece que es
una medida que corresponde, porque aun cuando el Servicio
Médico Legal no es un servicio asistencial, por tanto no
tiene como funcidén hacer una acogida, dada la naturaleza de
esta violencia, estimamos que es relevante un acompafiamiento
sicoldégico posterior, ademas del que hace la fiscalia, pues

el qgue hacemos nosotros tiene por objeto hacer colaboracidn
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con la Red de Asistencia a Victimas, que en Santiago ha
funcionado 24/7 bastante bien.

Finalmente, el informe ©pericial. De conformidad con el
inciso segundo del articulo 198 del Cdédigo Procesal Penal,
se levanta un acta, en duplicado, del reconocimiento y de
los examenes realizados, la que serd suscrita por el jefe
del establecimiento, en este caso, por el Jjefe de la unidad
del Servicio Médico Legal y, también, por los funcionarios
que [..]. Este informe es remitido a la fiscalia y, en su
oportunidad, un 1informe complementario con las muestras
recolectadas y registro fotogrédfico. Se entrega un acta de
la realizacién del examen y la toma de muestras a la persona
que hubiere sido sometida al reconocimiento, para que la
tenga bajo su cuidado, quedando una copia en la institucidn
durante un afio.

El éxito de una investigacidén <criminal se relaciona
directamente con el adecuado levantamiento de la evidencia.
Es por eso que para nosotros es muy 1importante la
preparacién de nuestros peritos y de los técnicos que
trabajan en conjunto con ellos, para gque las muestras sean
recolectadas como corresponde, con orden de la fiscalia,
para que efectivamente sean parte de las pruebas que
posteriormente debe presentar la fiscalia, cuando se realice
la acusacidén al victimario.

Trabajamos con el adecuado levantamiento de las muestras vy
con el uso de la cadena de custodia en forma precisa vy
bastante responsable, donde cada muestra va con su cadena de
custodia, con su numero de evidencia bien reflejado, para

que dicha muestra no pueda ser objeto de manipulacidén en
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todo el proceso, hasta cuando culmine el juicio. Cada perito
que saque parte de la muestra, de la evidencia, recogida en
el sitio del suceso o, en este caso, en el examen pericial,
debe dejar registrada su presencia en la cadena de custodia,
que, de acuerdo a las 1indicaciones del fiscal, acompafia
hasta el final 1la evidencia presentada por parte de 1la
fiscalia.

En suma, la o el médico perito no afirma la comisidén de los
hechos denunciados ni le otorga una calificacidén juridica.
Por ejemplo, no hablamos de wviolacidén o de abuso sexual,
sino hacemos una descripcién forense de las lesiones
encontradas, de los hallazgos determinados, acompafiados de
los relatos que se han tenido a la vista, de los lugares en
que esto ha ocurrido y de las muestras gque se han
recolectado.

Por tanto, lo que hace el perito forense es fundamentalmente
la descripcién de los hechos denunciados y en ninguan caso va
a someter una afirmacién Juridica, porgue no corresponde,
sino esto debe ser sumado al resto de los elementos que
puedan entregar las investigaciones policiales gque conduce
la fiscalia.

Recalco que si bien no tenemos la obligacién de hacer
evaluaciones sicoldégicas en este caso especifico, si se
realizan cuando son a solicitud de la fiscalia, de 1la
persona que lleva a cargo la investigacién. Pero en el
primer examen solo hacemos el hallazgo fisico vy 1la
recoleccién de muestras.

Es todo cuando puedo informar de la actividad del Servicio

Médico Legal en este aspecto.
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Para nosotros es muy relevante destacar que tenemos poco mas
de 250 profesionales formados en el pais, de los cuales la
tercera parte trabaja en el Servicio Médico Legal y el resto
son profesionales que trabajan en los servicios de salud.
Anualmente formamos 16 peritos, incluso en este tiempo de
pandemia, gque son del servicio de salud, que corresponde
fundamentalmente a personas que trabajan en urgencia o que
estan dedicadas, como pediatras o algunos ginecdlogos, a la
atencidén de personas por delitos de violencia sexual.

Por lo tanto, estamos coordinados con el Ministerio de Salud
y permanentemente estamos formando peritos, con el fin de
contar con una masa critica importante desde el punto de
vista pericial, que dé respuesta a esta situacidén tan grave
que ocurre en los nifios, nifias y adolescentes.

Es cuanto puedo informar.

La seflorita ORSINTI, dofia Maite (Presidenta) [via
telemdtica]l] .- Muchas gracias.

Tiene la palabra el diputado Jaime Tohéa.

El sefior TOHA (via telemdtica).- Presidenta, saludo a don
Gabriel y le agradezco su exposicidn.

Me gustaria saber si podria haber un poco més de precisidn
respecto de dos puntos que tocd don Gabriel.

En primer lugar, cuando el Servicio Médico Legal recibe un
caso particular, cualquiera que este sea, me imagino que va
acompafiado de un protocolo y antecedentes escritos por quien
genere esto; no sé si es el Sename o la fiscalia.

Al respecto, ¢qué grado de coincidencia hay entre los
antecedentes que acompafian al caso y los resultados de las

pericias profesionales que realizan?



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE 1
ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES 7
BAJO PROTECCION DEL ESTADO (CEl 67).

En segundo lugar, es evidente que el Servicio Médico Legal
tiene un &area de competencias que realiza recomendaciones y
que deriva los plazos a las entidades que corresponde. No sé
si el servicio tiene las facultades o los medios para
ejercer una trazabilidad, en términos de qué ha pasado con
ese nifio, nifia o adolescente, en términos de cudl ha sido 1la
trayectoria del tratamiento que deberia haber tenido,
particularmente en los casos de salud mental.

Gracilas, Presidenta.

La sefiorita ORSINI, dofa Maite (Presidenta) [via
telemdtical] .- Segln el tercer marco para la accidén en contra
de la explotacién sexual comercial de niflos, niflas vy
adolescentes, 2017-2019, el Servicio Médico Legal es el
organismo encargado de potenciar lugares de atencidén a
victimas de agresiones sexuales a nivel nacional.

;:Cree usted que se ha logrado ese objetivo? Si la respuesta
es afirmativa, puede profundizar qué es lo que ha realizado
el Servicio Médico Legal para potenciar estos lugares.

El sefior 2ZAMORA (director nacional del Servicio Médico
Legal) [via telemdtical].- En primer lugar, el ingreso de
nuestros pacientes, en general el ingreso de pacientes
victimas de delitos sexuales, se produce por tres
mecanismos: primero, la persona puede concurrir sola para
saber si, efectivamente, sufrid violencia sexual o una madre
traer a un menor para saber si sufridé violencia sexual;
segundo, puede concurrir acompafiada por un carabinero v,
tercero, puede ser enviada por un fiscal, producto de una
investigacién en desarrollo, debido a que este tiene cierta

conviccién de que hay la existencia de un delito sexual vy
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requiere que se ratifique 1lo que corresponde dgque se ha
encontrado.

Muchas wveces, cuando una madre o una menor llega en estas
condiciones, puede ser que su relato no coincida o 1los
examenes fisicos no sean tan coincidentes con lo que ella
expresa, de tener una situacidédn de abuso sexual o tener
lesiones sexuales, por lo tanto hasta ahi queda la atencidn.
Pero si efectivamente se dan cuenta de que el relato de 1la
persona coincide -como sefiala la pregunta del diputado Jaime
Tohd- con la descripcidén que se encuentra desde el punto
vista fisico, inmediatamente el perito o el médico que la
estd examinando se debe comunicar con el fiscal para due
ordene que se haga la investigacién pertinente, desde el
punto de vista del forense, y que las muestras que se tomen
sean parte de la evidencia que pueden ser presentadas
posteriormente en un juicio.

En el tercer caso, cuando hay una conviccidén, se procede a
realizar un examen y la toma de muestra correspondiente.
Ahora, en este caso especifico puede que sea coincidente con
el relato o puede que no. No hay una suerte de una certeza
al respecto, por eso 1insisto en que se debe examinar muy
bien al paciente, nifio, nifla o adolescente, por lo gue
corresponde hacer un examen fisico completo. Sin embargo, se
debe tener cuidado cuando se hace el examen al menor, porque
las personas que los traen, muchas veces, son los mismos
agresores sexuales. Ahi es cuando entra el tema de tener el
“ojo clinico” o la experiencia del perito para dilucidar
esta situacidén, porque en estos casos hay una suerte de 1lo

que se llama “la disciplina del silencio”, una ecuacidén de
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silencio entre la victima y el victimario, que impide llegar
al final.

Por lo tanto, no hay una coincidencia absoluta; pero lo que
si puedo decir es que cuando hay una investigacidédn, muchas
veces nos encontramos con que corresponde muy bien al relato
que el menor ha hecho, sobre todo en la entrevista
videograbada de lo que ha ocurrido. Ademas, va a depender
del tiempo que ha pasado y del momento en que llega a
nuestro servicio. No olvidemos que muchas veces no es
inmediato o no es flagrancia, pues pasadas las 72 horas o un
poco més de cuando ocurre la agresidén, los nifios tienen una
excelente capacidad de cicatrizacidén. En consecuencia, es
muy dificil encontrar evidencia o lesiones menores, pero si
lesiones mayores. Podemos encontrar lesiones internas, pero
lesiones menores son muy dificiles de encontrar. Por eso es
importante 1la acuciosidad con que debe ser examinada la
victima vy el examen fisico completo. Ello, porque si
encontramos evidencia o lesién fisica en otro lugar,
evidentemente hay una sospecha de una agresidén sexual.

Esa es una poco la respuesta. No puede ser exacta, pero si
es 1importante destacar -de acuerdo a las tres vias due
tenemos de 1ingreso- gue para dJque intervenga un forense vy
tome las pruebas siempre debe estar presente la autorizaciédn
y la orden del fiscal. Indudablemente, cada vez gque un
carabinero trae a un menor tiene que comunicar
inmediatamente al fiscal para que se proceda a realizar un
examen pericial como corresponde.

La ley es muy clara en este aspecto, porgque no se puede

proceder, de por si y ante si, a tomar pruebas o examenes,
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sobre todo en estos casos, porque, evidentemente, tratamos
de evitar la victimizacidén secundaria, por lo que la primera
atencidén debe ser totalmente adecuada y las muestran deben
ser las que correspondan.

En cuanto a la trazabilidad, como dije, tenemos la
caracteristica de ser un servicio pericial, por lo tanto no
somos un servicio asistencial. Somos médicos o somos
psicdlogos, pero tenemos la certeza de que aquili algo va a
ocurrir, por eso trabajamos habitualmente con la red de
atencidén. En este caso, con la red de atencidén social que
tienen los servicios de salud y con la red de atencidn
social gque tienen las Unidades Regionales de Atencidén a las
Victimas y Testigos de la fiscalia, que también proceden a
realizar los seguimientos sociales.

Logicamente, hemos hecho algunas investigaciones de
trazabilidad, pero no corresponde a nuestra misidén, sino que
son mas bien procesos investigativos que se hacen con
algunas tesis que hemos auspiciado por parte de estudiantes
de psicologia y sociologia.

En la medida en gue haya una integracién absoluta, desde el
punto de vista de lo que corresponde a la agresidn sexual,
del seguimiento y de 1lo que ocurre con la familia, no
olvidemos de que aqui hay un tema familiar, social vy
econdmico de todo orden, en donde no solamente hay un
agresor gue tiene conductas malas, perversas, inadecuadas o
como queramos llamarlas, sino que también estd concebido en
un tema de violencia intrafamiliar que es dificil de
pesguisar en un examen, por lo que también debe ser seguido

a través de los distintos aparatos sociales.
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Por lo tanto, aqui la consulta es directamente a 1los
servicios de salud mental, que estan en los servicios de
salud (los Cesfam), que son equipos de duplas psicosociales
que trabajan muy bien en este tema.

Indudablemente, podemos participar en esta politica publica,
a través de una buena correlacidén con los servicios dque
tengan trazabilidad. Seria ideal tenerla completamente en un
lugar, pero lamentablemente  tenemos separado el tema
pericial con el tema asistencial, por parte del médico
legal.

Finalmente, la pregunta de la diputada Maite Orsini, sin
duda, hemos estado trabajando para desarrollar locales vy
lugares de atencidén gque, segin la norma, deben tener 40
metros cuadrados. Y como ustedes conocen mejor sus regiones,
sus ciudades, ©podradn ver que muchos servicios médicos
legales no cuentan con la debida capacidad, desde el punto
de vista constructivo. Muchos de ellos son casas que fueron
adecuadas para el Servicio Médico Legal.

Por ello, lo gque estamos haciendo con los servicios que
estamos construyendo es colocar 1lo que corresponde a las
nuevas salas de acogida, salas que tienen 40 metros
cuadrados, incluyen duchas, un lugar donde las personas se
puedan desvestir y vestir, incluso cuentan con un clbset
para entregar ropa a las personas que llegan por flagrancia
de delitos sexuales. Les puedo seflalar que también las
tenemos en los servicios gque recientemente hemos terminado y
entregado como, por ejemplo, en La Serena, La Unidén vy
Temuco. En otros lugares, como Concepcidén y Valparaiso,

hemos ido adaptando los lugares para tener los 40 metros
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cuadrados y contar con 1lo mas importante: una sala de
acogida que se encuentre separada de la sala de atenciédn.
¢Para qué? Para que efectivamente el menor, la menor y la
familia reciban la entrevista necesaria con los equipos de
atencidén de sexologia forense, que incorpora una psicdloga,
una matrona y un médico.

La psicdloga hace la acogida y les explica, la matrona le
explica la parte bioldgica y, posteriormente, se procede a
hacer el examen.

En otras partes, en Temuco y en Talca, también tenemos la
posibilidad de hacerlo. El1 servicio trabajé durante un
tiempo con camionetas que se habilitaron para hacer unidades
clinicas méviles. Lamentablemente, se hizo dificil
mantenerlas por su equipamiento -cada una cuesta como 100
millones de pesos, y logramos tener siete camionetas-, Vv,
posteriormente, dado los problemas presupuestarios es muy
dificil, ademds son camionetas que hay gque mantenerlas
porgue son tipo Mercedes Benz, y que tienen un alto costo de
mantencién. Sin duda, eso es para favorecer la atencidn
privada, individualizada y en un lugar en dgue se pueda
acoger.

Ahora, la norma gque citd muy bien la diputada dice que
efectivamente los servicios de Salud tienen que tenerlo, v,
por lo tanto, en algunos hospitales tenemos, sobre todo los
hospitales que estidn siendo inaugurados, que incorporan
salas de sexologia forense, que tienen que estar separadas
de la sala de atencidén de urgencia pedidtrica, de urgencia

ginecolégica y de urgencia de adultos.
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Lo anterior, evidentemente es un tema en el cual incluso la
persona, en la sala de acogida, posteriormente puede hacer
la denuncia a la Fiscalia vy el fiscal puede ir a
entrevistarse con los familiares. Es la famosa Sala
Thuthuzela.

Por lo tanto, el futuro de nuestro servicio, que estamos
reconstruyendo, o construyendo en muchas partes, es tener
salas de acogida en todos lados.

Eso es un poco 1lo que puedo decir, que no lo tenemos
completo, pero si en algunos la tenemos adecuada vy
entendiendo gue cuarenta metros cuadrados es una cantidad
mas que suficiente para un lugar construido. A lo mejor en
los lugares nuevos es mucho mas facil hacerlo, pero en los

lugares en que tenemos dque readecuar es un poquito més

complicado.
La seflorita ORSINTI, dofia Maite (Presidenta) via
telemdtical .- Perfecto.

Muchas gracias, director; muy claras sus respuestas.

Tiene la palabra la diputada Erika Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika) [via telemdtica].- Sefiorita
Presidenta, queria hacerle una consulta al director, Jjunto
con agradecerle su intervencidén. No sé si lo mencioné en
algin momento, pero me quedd una pregunta dando vueltas.
Respecto de los <casos en que llega un nifio, nifia o
adolescente para que sea tomado [..], como esta comisidn
investigadora estd enfocada en la explotacidén sexual
comercial qgue se ha cometido en contra de nifios, nifilas vy
adolescentes que estadan bajo el cuidado de las instituciones

del Estado, ¢ustedes, como servicio, tienen o llevan algun
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registro separado, por ejemplo, cuando los nifios vienen
porque fueron abusados en su familia de origen o en un
establecimiento, o porgque son nifios que vienen de las
dependencias de algunas de estas instituciones 'y se
comprueba después que fueron explotados sexualmente?

¢Hay algln registro separado de esos casos, como para saber
si efectivamente en algun lugar pudiese existir el numero de
denuncias sobre explotacidédn sexual comercial de nifios, nifias
y adolescentes?

Gracias, Presidenta.

La sefiorita ORSINI, dofa Maite (Presidenta) [via
telemdtical] .- Tiene la palabra la diputada Ximena Ossanddn.
La sefiora OSSANDON (dofia Ximena) [via telematical .-

Presidenta, saludo a todos, en especial a don Gabriel
Zamora, de quien tengo la mejor de las impresiones. Me ha
tocado verlo actuar en este tipo de casos y ha sido muy
diligente.

En primer 1lugar, por su intermedio, sefiorita Presidenta,
quiero hacerle una peticidén. En su exposicién é1 dijo wvarias
veces “el ideal seria”, y creo que es supe 1importante para
nosotros, para nuestras conclusiones, que estén todos esos
ideales, porque de alguna forma tenemos que luchar para dque
todos esos ideales 1lleguen a ser realidad, dada la
importancia que tiene el tema.

En segundo lugar, quiero hablar sobre el personal. En otros
casos hemos conversado directamente con don Gabriel, quien
en otras pericias, por asi decirlo, se necesitan distintos
expertos. Y a veces el Servicio Médico Legal tiene el

problema que estd regulado por una ley muy antigua, por 1lo
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que no le hace ser competitivo con expertos y profesionales
para las distintas pericias que ellos tienen que llevar a
cabo. En algunos casos es mucho mas complejo, no sé en este
caso.

No obstante, mi pregunta es si efectivamente ellos cuentan
con los recursos O con esa capacidad competitiva para tener
los mejores profesionales en esta materia, sean psicdlogos y
otros expertos. No conozco la cantidad de experticias que se
necesitan, pero en otras situaciones hemos sabido que los
juicios al final no terminan porque no llegan los informes
del Servicio Médico Legal, porgque no estan los expertos para
hacerlos.

Entonces, quisiera saber si aqui también hay wuna traba,
porque la parte econdémica es tremendamente importante vy
sabemos que se rigen por una ley muy antigua que a veces no
los deja ser competitivos ni siquiera con el servicio
publico, y para qué decir con el servicio privado.

Quiero preguntar eso, sobre la calidad, si tiene algUn tope

y algo gue mejorar en esa materia.

Gracias.
La sefiorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) via
telemdtical .- Muchas gracias, diputada.

Tiene la palabra el director del Servicio Médico Legal.

El sefior ZAMORA (director nacional Servicio Médico Legal)
[via telemdtical .- Presidenta, en primer término,
efectivamente llevamos un libro de atencidén, en el cual esté
registrado el RUC, los motivos de atenciodn Y,

posteriormente, de dénde proviene y por qué lo trae.
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Aqui quiero ser bastante claro porque la ley nos obliga a
llevar este registro, pero no nos obliga a denunciar; es
decir, lo que hacemos es llamar al fiscal y le decimos que
tenemos un caso probable de violacidén sexual. Entonces, el
fiscal nos dice que hagamos todo, que tomemos las muestras,
que tomemos las pruebas y levantemos un acta. Y esa acta -
como seflalé- la guardamos, enviando una copia a la Fiscalia
y la otra queda en poder de la persona.

Ahora bien, podria ser que no hay denuncia porque nadie
quiere denunciar, porque el fiscal de por si y ante si no
puede proceder ante esto, sino gque sencillamente queda
registrado que el menor fue a atenciédn.

Nosotros guardamos esto por un afio, es decir, el acta queda
guardada por un afio, en que estd todo el examen que se
practicdé, lo que se hizo. Y las muestras son enviadas
inmediatamente al Servicio Médico Legal para gue mantengan
la cadena de frio, ademéds de la cadena de custodia, que es
una cadena biolégica, para evitar que se echen a perder.

Por lo tanto, si dentro de ese afio la persona denuncia, el
fiscal tiene el acta; y si eventualmente el fiscal no tiene
el acta, la persona puede ir con el acta a hacer presente su
denuncia. Y ahi procede la investigacidn pertinente y viene
la solicitud de informe ©para nuestros examenes, para
nuestras pericias, los que hay qgue hacer como corresponde,
para completar.

Entonces, respondiendo de manera concreta, si hay registro
del lugar que procede, siempre y cuando sea efectivamente.
Nosotros no podemos verificar, acd procedemos con la fe

publica. Si alguien dice que viene de tal lugar, viene de
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tal lugar. Por lo tanto, no hay una situacidén asi, a no ser
que sea derivado por Carabineros.

Dado lo anterior, si uno quiere hacer una investigaciédn, si
estdn los registros necesarios de los nifios que han wvenido
de los centros del Sename.

Respecto de la pregunta de la diputada Olivera, sin duda,
hay muchas cosas nuestras que son un ideal y en la practica
tratamos de acercarlas al ideal. Creo que lo ideal, y ojalé
que pudiera ser asi, es que todos los servicios médicos
legales tuvieran lugares de acogida como corresponde, y los
hospitales también, para la atencidén de delitos sexuales.
Para ello se requiere de recursos. Venimos desarrollando un
proyecto de tener atencidén sexual en flagrancia durante las
24 horas del dia y los siete dias de la semana (24/7), pero
siempre hay que levantar servicios de urgencia de sexologia
forense en todo Chile.

Por lo tanto, implica un gasto importante de recursos. Es
como tener puestos de emergencia en todo Chile. ¢Son
necesarias? Si, son necesarias; ¢se necesitan recursos? Si
se necesitan recursos. Insisto, lo ideal es que los delitos
sean pesquisados en flagrancia.

No hay que olvidar que uno de los grandes problemas que a
veces hemos tenido es que cuando llegamos a tomar 1las
muestras en delitos que han ocurrido hace tres o cuatro
dias, esta no tiene la calidad bioldgica para hacer los
exdmenes, dque por lo menos con la tecnologia actual dque
tenemos en Chile no se pueden realizar.

Repito, se requiere de recursos, y cilertamente para nosotros

es importante. Lo hemos dicho otras wveces: lo ideal es tener
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especialistas forenses, y nuestros especialistas ganan
porgue estan regidos por una ley distinta, la N°
15.076 versus la N° 19.664, que rige a los hospitales.
Entonces, el médico que ejerce sexologia forense en
cualquier hospital de Chile gana méas del doble que otro de
esa misma especialidad que trabaja en el Servicio Médico
Legal. Hay wuna discriminacidén terrible por cuanto muchas
veces tenemos peritos que trabajan part time, medio tiempo
en salud y medio tiempo en medicina legal. Ellos dicen que
no les importa, porque en el hospital les pagan bien, por 1lo
que en el Servicio pueden practicar la vocacién de médico
forense.

Por lo tanto, los psicdélogos son necesarios, pero deben ser
profesionales formados. De acuerdo con nuestro cdéddigo de
ética y nuestra normativa, un perito psicdélogo no puede
hacer asistencia, al igual que los sigquiatras. De manera que
es muy importante establecer una especie de asignacidédn de
riesgo forense, para evitar que ellos ©practiquen el
ejercicio libre de la profesidn, porque no olvidemos gue se
produce un conflicto de intereses. Entonces, de repente se
llega a la atencidén de un delito sexual y puede ocurrir que
el psicdlogo diga gque no lo puede atender, porgue esa
persona es su paciente en la consulta médica. Esa cuestidn
nos va a complicar, desde el punto de vista del desarrollo.
Por esa razdén, en la medida en que tengamos la calidad
profesional que corresponde, la podemos hacer exigible
pagando los sueldos que corresponde. Lbégicamente, si se
requieren mas recursos, es muy importante gque sean muy bien

utilizados. Insisto, tenemos claro que este es un iceberg vy
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que solo vemos la punta. Se supone que por cada nifio, nifila o
adolescente que es denunciado por violencia ejercida en su
contra, hay siete casos que no se denuncian en Chile, Africa
y Estados Unidos. Esta no es una cuestidén de cultura, sino
que en realidad no hay denuncias. Si tenemos mas lugares de
atencidén, se abren méds puntos para recibir més denuncias; en
consecuencia, la gente va a ir rapidamente si sabe que no
tendra que acudir a Carabineros, sino al Servicio Médico
Legal directamente, que estd abierto en la noche, para que
podamos atender inmediatamente los casos cometidos en
flagrancia. No olvidemos que muchas veces el abusador esta
muy cerca del nifio, nifila o adolescente, y no tan solo por
ese abuso, sino por muchos otros que ha cometido.

De modo que agradezco a la diputada, la cual conoce nuestra
realidad. Es evidente gque necesitamos mas recursos para
desarrollar nuestra actividad vy, por supuesto, para tener
mejor pagados a nuestros profesionales.

La seflorita ORSINTI, dofia Maite (Presidenta) [via
telemdtica]l] .- Muchas gracias.

Sefior director, me llama la atencidén y me preocupa que haya
sefialado que no tenian la obligacién de denunciar cuando
tomaran conocimiento de hechos que puedan revestir
caracteres de delito, en circunstancias de que las personas
que trabajan en el Servicio Médico Legal son funcionarios
publicos. En ese sentido, ¢en qué se ampara usted para
sefialar que no tienen la obligacidén funcionaria de denunciar
cuando toman conocimiento de un delito, si todos 1los
funcionarios publicos tienen el deber de hacerlo?

Tiene la palabra la diputada Ximena Ossandén.
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La sefiora OSSANDON (dofia Ximena) [via telemética].- Seforita
Presidenta, en el mismo sentido de su pregunta, también me
llama la atencidédn eso, pero entendiendo que los roles son
distintos, porque mucha gente llega motu proprio y a otros
son trasladados por carabineros. Hay wuna infinidad de
situaciones distintas.

Existen dos informes, uno de los cuales se lleva la familia
o la persona y el otro se envia a la fiscalia, la cual
podria actuar de oficio, pero, al parecer, no lo hace. Seria
muy interesante saber cuantos informes ha recibido y en
cuadntos ha tomado el “toro por las astas”; por otro lado,
tenemos la Defensoria de la Nifez.

Entonces, hoy tenemos la oportunidad de lograr gque ya no
sean dos documentos, sino tres, y que ellos sean quienes se
involucren en esa denuncia, porque para eso estan. Sin duda,
es algo que podriamos debatir en el marco de esta comisidén
investigadora, dado que tenemos esta nueva
institucionalidad.

La sefiorita ORSINTI, dofa Maite (Presidenta) [via
telemdtical] .- Tiene la palabra el sefior Gabriel Zamora.

El sefior 2ZAMORA (director nacional del Servicio Médico
Legal) [via telemética].- Sefiorita Presidenta, esta es una
gran discusidén que surgid después de que se promulgd la ley
N° 19.617, sobre delitos sexuales. En el fondo, al principio
se discutidé sobre si la denuncia era un acto de iniciativa
privada o de iniciativa publica. Para muchos y para mi debe
ser de iniciativa publica, pero para otros de iniciativa

privada.
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Sin embargo, aungue no haya una denuncia, hay una toma de
conocimiento por parte del médico al fiscal, porque, de
alguna manera, el fiscal toma conocimiento de que llegd una
persona dgque sufridé una agresidn sexual. Eso es ratificado
por el perito, en este caso, por el médico que la esta
examinando, el cual sefiala que tiene un caso de agresidn
sexual y, por lo tanto, levanta un acta en la que da cuenta
del informe y de los resultados de los exdmenes. Lo que
procede posteriormente, dependiendo un poco de si @ 1la
denuncia es un acto de iniciativa publica o privada, segun
el volumen que esto tenga, es que tenemos la obligacidén de
dar a conocer inmediatamente al fiscal si tenemos un delito
de connotacidédn sexual.

Ahora bien, ipor qué no denunciar? Creo gue el
constituyente, cuando redactdé la ley, pensd de manera muy
clara que si actuamos como denunciantes seremos parte
interesada en la investigacién vy dejaremos de ejercer
nuestro rol pericial. No olviden que el rol pericial es de
neutralidad e imparcialidad frente a la decisidén de 1la
justicia. En mi opinién, ahi puede estar la conviccidén desde
el punto de vista Jjuridico, ©porque -reitero- nuestra
obligacidén es dar a conocer el hecho inmediatamente.

Sin duda, después de la dictacidén de la ley que obliga a
examinar a todos 1los menores que llegan a 1los servicios
publicos, cambidé un poco la obligacidén de denuncia que antes
pesaba sobre los funcionarios publicos, pues estos debian
denunciar y hacerse parte de la denuncia; en este caso, no

se hace parte, sino que se hace una parte pericial.
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Eso es lo que puedo decir. Sin duda, los abogados tendran
mucha més certeza Jjuridica de la que tengo, dgque es solo

certeza pericial.

Gracias.

La sefiorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) [via
telematical .- Sefior director, muchas gracias por  su
presentacidn.

Si no hay méas solicitudes de uso de la ©palabra,
continuaremos con la exposicidén del sefior Carlos Charme,
director nacional del Servicio Nacional para la Prevenciédn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda).

Tiene la palabra el sefior Charme.

El sefior CHARME (director nacional del Servicio Nacional
para la Prevencidén y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol) [via telemdtical.- Sefiorita Presidenta, muy buenas
tardes. Por su intermedio, saludo a todos los diputados vy
las diputadas integrantes de esta comisién especial
investigadora. Para mi es un honor estar en esta comisiédn,
representando al Servicio Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda).

Para esta presentacidén hemos tomado especial consideracidn
del oficio que los diputados y las diputadas solicitantes
presentaron para iniciar el trabajo de la comisidn especial
investigadora el 31 de agosto, como de los datos obtenidos
de la informacidén relevante en el informe del Tercer Marco
Para la Accidén Contra la Explotacidén Comercial Sexual de
Nifios, Nifias y Adolescentes 2017-2019 y el trabajo posterior
desarrollado por todas las instituciones.

Trataremos tres partes fundamentales en esta exposicidn.
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La primera dice relacidén con el trabajo del informe final
del Tercer Marco Para la Accidn Contra la Explotacidédn Sexual
Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes 2017-2019, cuédl es
el nivel de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes
2020-2021, las coberturas, las brechas y cudles han sido los
proyectos de mejoras y tratamientos asociados especialmente
a nifios, nifias, adolescentes y jbvenes.

Respecto del informe final del Tercer Marco, vemos due el
principal problema detectado decia relacidén con que en el
ingreso de los nifios, nifias, adolescentes vy Jjdvenes a
centros del Servicio Nacional de Menores (Sename) solo se
registraba informacidén basica sobre consumo especialmente en
base a un autorreporte. De ahi se desprenden dos compromisos
principales.

El primer compromiso tiene que ver con dgue se espera Jque
Senda pudiese construir una ©propuesta de paramétricas
actualizadas sobre el consumo de drogas de nifias, nifios,
adolescentes y Jjoévenes en situacién de explotacidn sexual
comercial en la plataforma de datos del Sename llamada
Senainfo.

El segundo compromiso derivado de este problema decia
relacién con seguir apoyando y participando en la
implementacién progresiva del Sistema Intersectorial de
Salud Integral con énfasis especial en la salud mental, el
llamado SISI, para nifios, nifias, adolescentes y jdévenes con
vulneracién de derechos o) sujetos a la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente (LRPA). Lo anterior, en

conjunto con el Sename y el Minsal.
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A continuacidn, queremos dar el detalle de todos los avances
que hemos hecho en ambos compromisos:

Respecto al primero, en cuanto a que se esperaba que el
Senda pudiera construir una ©propuesta de paramétricas
actualizadas sobre consumo de drogas a nivel de nifios,
nifias, adolescentes y Jjbévenes en situacidn de explotacidn
sexual comercial en la plataforma de datos Senainfo del
Sename, hicimos dos principales acciones:

Primero, desde el afio 2018, se elaboraron las paramétricas,
en conjunto con el Sename y el Minsal. Estas contemplan tres
grandes &reas:

1. Un tamizaje, para evaluaciones de riesgo de consumo de
alcohol y otras drogas, aplicado en el Sename durante 1los
primeros cinco dias de ingreso de nifios, nifias %
adolescentes, con registro en el Senainfo. Esto es muy
importante y estd directamente relacionado con el problema
detectado del autorreporte. Este tamizaje se hacia a través
de dos instrumentos muy reputados y de altisimo nivel, como
lo son la prueba Crafft y la prueba Assist.

2. La entrega de resultados al psicélogo o al equipo
encargado para su derivacidén a tratamiento después de hacer
el tamizaje.

3. El registro de la modalidad de tratamiento, derivacién e
ingreso en caso de que esto sea pertinente.

Ademés de lo anterior, para poder complementar esta accidn,
era muy 1importante poder entregar las herramientas, las
capacidades, las capacitaciones a los otros actores, que
tienen la vinculacidén directa con los nifios, adolescentes y

jévenes. Por ello, para facilitar la pesquisa del consumo
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problemético de sustancias, se desarrollaron, a partir del
afio 2018 en adelante, capacitaciones nacionales y regionales
a equipos de proteccidén de derechos tanto del Sename como de
Mejor Nifiez, entre ellos, aquellos que trabajaban en
especifico en la reparacidén de explotacidn sexual comercial.
En especifico se han hecho dos cursos: el primero, en
tamizaje, que es el méas importante de todos, en intervencidn
motivacional y en referencia asistida, sumando un médulo
sincrdénico de estrategias motivacionales. El segundo, en
asincrénicos de estrategias motivacionales. Acd es muy
importante involucrarnos con la motivacién de Jjodvenes a
poder tratarse, lo que desde el punto de vista terapéutico
es fundamental para el éxito de cualgquier tipo de
tratamiento en estas materias.

El segundo compromiso derivado del Tercer Marco dice
relacién con que el Senda debia seguir apoyando vy
participando en la implementacidén progresiva del sistema
SISI para nifios, nifias, adolescentes y  joévenes con
vulneracién de derechos, por ejemplo, de Mejor Nifiez, o los
sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, en
conjunto con Sename, ambos con la ayuda del Minsal.

Asi entonces, hicimos dos cosas fundamentales que hoy va
estdn funcionando y creemos que son un avance significativo
en el tratamiento, microtratamiento y seguimiento de casos
de nifios, nifias, adolescentes vy Jbévenes tanto a nivel
nacional como regional. Debido a ello, hoy tenemos mesas de
trabajo intersectorial en ambos niveles.

;Cuéles son los objetivos o el principal objetivo de estas

mesas de trabajo intersectorial? Conocer vy gestionar las



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE 3
ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES 6
BAJO PROTECCION DEL ESTADO (CEl 67).

necesidades de ingreso, egreso y traslado de tratamiento de
nifios, nifias, adolescentes y Jjdévenes que participan en
programas de proteccidén de derechos y en programas de
justicia Jjuvenil, tanto en la administracidén directa de
Mejor Nifiez y el Sename como también en los organismos
colaboradores. Es decir, todo el espectro de tratamiento de
nifios, nifias, adolescentes y jbdvenes.

;Quiénes participan en estas mesas nacionales y regionales?
El servicio Mejor Nifiez, el Sename, los servicios de salud
correspondientes a cada territorio y el Senda.

¢Cudl es la frecuencia de realizacién de estas mesas? Una
vez al mes.

En la presentacidén que ven en sus pantallas pueden ver cdémo
se hace el flujo de trabajo. Se tiene un seguimiento caso a
caso de cémo y dénde estidn los nifios, niflas, adolescentes y
jévenes. Sabemos quiénes son las personas que estdn entrando
y necesitan ser ingresados a tratamiento, quiénes estan en
tamizaje, quiénes estdn en nivel de confirmacidén de
diagnostico, quiénes estéan esperando el ingreso a
tratamiento, cuadntos se encuentran recibiendo tratamiento,
incluso, dentro del tratamiento, cudntos necesitan traslado
entre centros o entre regiones, vy, por ultimo, el tipo de
egreso. Pueden ver el flujo completo del tratamiento de
casos por parte de todas las instituciones tanto a nivel
regional como a nivel nacional.

El segundo capitulo de esta presentacidén apunta a que puedan
tomar conocimiento de los niveles de tratamiento para nifios,
nifias, adolescentes y Jjbévenes gque tenemos disponibles en

nuestro pais.



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE 3
ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES 7
BAJO PROTECCION DEL ESTADO (CEl 67).

Por el tenor de la discusidén es importante tener a la vista
este arbol de tratamiento que muestra la presentacidédn. Segun
sefialan las cifras del afio 2020, que son las mas recientes
que tenemos consolidadas, dado que las cifras del afio 2021
probablemente estaran disponibles en febrero, y de acuerdo
con el ultimo estudio nacional en poblacidén general, son
649.160 personas tienen un consumo problematico de alcohol vy
otras drogas. De esa cantidad, pueden ver que 631.977 son
personas mayores de edad entre 18 y 64 afios, y 17.183 tienen
entre 12 y 17 afios.

De los adultos, por ejemplo, hay que hacer un subconjunto,
que equivale a 109.502 personas que, primero, reconocen un
consumo problemdtico de alcohol y otras drogas vy, segundo,
copulativamente, quieren o requieren tratarse. De esta
Ultima cifra llegamos a 65.592 adultos, de los cuales 48.835
recibieron tratamiento en el Ministerio de Salud y 16.757
fueron tratados en el Senda. La cobertura responde a un 60
por ciento de los adultos que en Chile reconocen que tienen
un problema de alcohol vy otras drogas y ademds guieren
tratarse.

En el caso de los menores de edad, no se hace la distinciédn
respecto de si tienen un consumo problemdtico y ademas
gquieren tratdrselo, sino que se considera el espectro
completo, por su edad y por el compromiso con su desarrollo
fisico y psicoldgico. Por consiguiente, los 17.183 sefialados
en este esquema son nuestra linea de base. De aquellos,
llegamos a 8.171, es decir, el 48 por ciento, de los cuales
un gran volumen es atendido a través de los centros de

tratamiento tanto del Senda como del Ministerio de Salud.
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Por ultimo, cabe seflalar que 5.323 nifios, nifias,
adolescentes y jdévenes estan vinculados al Sename y a Mejor
Nifiez y reciben tratamiento por consumo de drogas.

;Qué programas de tratamiento tenemos a disposicidédn? Estos
se dividen en dos subconjuntos. El primero es el programa de
tratamiento integral para adolescentes y jdévenes ingresados
al sistema penal por la ley N° 20.084. Durante el afio 2021
-esta es una cifra actualizada, al contrario de 1los
registros que entregamos anteriormente- hubo 4.109 personas
atendidas. La mayoria son hombres, que representan el 89,6
por ciento, y el 10,4 restante son mujeres.

El segundo es el programa de tratamiento para nifios, nifias y
adolescentes con consumo problemdtico de alcohol vy otras
drogas, en el cual se registran 1.663 personas atendidas del
sistema proteccional. Acad vemos que la variacidn por género
estd menos desequilibrada, va que el 56,8 por ciento son
hombres y el 43,2 por ciento restante son mujeres.
Finalmente, sefialaré cudles son los proyectos y las mejoras
que tenemos en los programas, dado que este es un paso bien
importante que ha dado nuestro pais.

No solo tenemos que 1ir creciendo en la cobertura de los
tratamientos que damos a la poblacidédn general vy nifios,
nifias, adolescentes vy Jjbévenes, sino también tenemos el
imperativo ético como sociedad de saber que los tratamientos
que les estamos entregando a la poblacidédn son efectivos,
tienen resultados y generan impacto.

Por eso, durante los Ultimos tres afios de esta gestidn, en
conjunto con el Instituto de Sociologia de la Universidad

Catdélica de Chile, hicimos el primer estudio de resultados
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intermedios de los programas de tratamiento y
rehabilitacidén. Es decir, evaluamos todas las lineas de
tratamiento del Senda, tanto de adultos como de nifios,
nifias, adolescentes y Jjdévenes. Actualmente, no solo hemos
recibido esos resultados, sino que estamos trabajando en
torno a los mismos en las lineas de accidén que sefilalaré a
continuacidn:

Primero, se estd redisefiando el programa de adolescentes vy
Jjévenes infractores de ley. Especificamente, en la
estructuracidén del programa en cuanto a modalidades de
atenciétn a la poblacién, o sea, cdémo estamos llegando a
ellos, vy en la incorporacién de fuentes de derivacién,
especialmente en lo que dice relacién con la temporalidad
del programa, los tipos de egreso, los procesos de
supervisién técnica o procesos de gestidn de calidad, y la
evaluacidén del ciclo de intervencidn, entre otros elementos.

Segundo, estamos trabajando en un estudio, en conjunto con
el Sename, ©para medir ©poblacidén potencial y objetivo
adolescentes infractores de ley.

Acéd existen dos grandes acciones: primero, un estudio de
alto estdndar metodoldgico, considerando la particularidad y
relevancia impulsada en la investigacién sobre las
necesidades de tratamiento por trastorno por consumo de
sustancias en poblacién adolescente infractora de ley en
Chile, vy segundo, como objetivo general, para estimar la
poblacidén potencial, especialmente estos nifios, y objetivo
de los programas de tratamientos por consumo de alcohol vy
otras drogas para poder llegar a los menores infractores de

ley.
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La tercera linea en este proyecto o ruta que trabaja con los
resultados y conclusiones del estudio de 1la Universidad
Catdlica se refiere al fortalecimiento de la aplicacidén para
adolescentes TOP-A. Este es un instrumento para medicidén de
resultados en poblacidén adolescente, validado para Chile,
especialmente para los adolescentes infractores.

Durante el 2021 se realizaron capacitaciones TOP-A, del que
acabo de dar cuenta, a todos los centros de tratamientos, y
a partir de marzo de 2022 se comienza el proceso de
monitoreo y ajuste del mismo.

Presidenta, es todo cuanto puedo informar y quedo a

disposicidén para las preguntas gque la comisidén desee

formular.
La seflorita ORSINTI, dofia Maite (Presidenta) [via
telemdtical] .- Ofrezco la palabra para formular preguntas.

Ofrezco la palabra.

Al parecer no hay consultas.

En realidad la presentacién fue muy completa y yo al menos
no tengo consultas.

Sefilora Secretaria, ¢no hay consultas?

La sefiora RODRiGUEZ, dofia Claudia (Secretaria) .- No,
Presidenta.

La sefiorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) [via
telematical] .- Tiene la palabra la diputada Erika Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia  Erika) [via  telematical.-

Presidenta, no tengo preguntas, pero si me gustaria pedirle
al director -quizés ya lo hicieron- si puede mandarnos esa

presentacidén, para poder leerla con més detencidn.
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El sefior CHARME (director nacional del Servicio Nacional
para la Prevencidén y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y
Alcohol) [via telemédtica].- Encantado, diputada.

Enviaré la ©presentacién a la comisidn, ademas es una
informacidén publica.

Presidenta, si no hay preguntas, solicito que wusted me
excuse, porque debo retirarme a un centro de mujeres en Alto
Hospicio, porque estoy en la Regidén de Tarapaca.

La sefiorita ORSINI, dofa Maite (Presidenta) [via
telematical] .- No hay mas preguntas, por 1lo gque se puede
retirar sin problemas.

Gracias, nuevamente.

Continuamos con el siguiente invitado.

Tiene la palabra el psicdélogo del Departamento de Ciclo
Vital, Divisién de Prevencidén y Control de Enfermedades de
la Subsecretaria de Salud Publica, sefior Alejandro Gallegos
Cardenas.

El sefior GALLEGOS (psicdélogo del Departamento de Ciclo
Vital, Divisién de Prevencidén y Control de Enfermedades de
la Subsecretaria de Salud Publica) [via telematical.-
Presidenta, por su intermedio, gquiero saludar a las y 1los
diputados presentes, asi como también a las personas
invitadas a esta comisidn.

Antes que todo, quisiera referirme a la invitacidén que se me
realizé, la cual cito: “.para que se refiera exclusivamente
a las redes de explotacidén sexual comercial en nifios, nifias
y adolescentes en residencias del Sename o bajo el cuidado

del Estado en cualquiera de sus modalidades de 1las que
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hubiese tenido conocimiento en particular, a la que
representa al tenor del mandato que se adjunta.”.

En base a ello, quisiera decir dque, en mi calidad de
funcionario publico vy, ademas, en el rol técnico que vyo
ocupo en la Subsecretaria de Salud Publica, si hubiese
estado en conocimiento de algun tipo de red de explotacidn
sexual, por parte de agencias del Estado, hubiese puesto 1la
denuncia a las entidades pertinentes, a fin de que se
persiga y se enjuicie a quienes resulten responsables de
este evento.

Por ello, y para aprovechar el espacio, quisiera hacer una
pequefia presentaciétn de 1o que ha estado haciendo el
Ministerio de Salud en relacidn a esta teméatica.

A modo de contexto, como les habia comentado, tengo un rol
técnico en la Subsecretaria de Salud Publica. No tengo un
rol de jefatura ni de jefe de divisidén, ni tampoco un cargo
a nivel politico. Soy un psicdlogo, tengo un magister en
Salud Publica y un magister en Psicoterapia, y mi rol
especificamente es en el programa de adolescentes y joévenes
del Departamento Ciclo Vital, Divisidén de Prevencibén vy
Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud
Piblica.

Hice este pequefio cuadro; me 1imagino que ustedes también
saben que el ministerio tiene dos grandes subsecretarias: la
de Salud Publica y la de Redes Asistenciales. La
Subsecretaria de Salud Publica tiene el rol normativo vy
regulador de la salud en Chile, versus la Subsecretaria de

Redes Asistenciales, que es la encargada de supervisar Yy
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hacer ejecutar que las politicas publicas se realicen en el
territorio.

Entonces, desde mi rol y desde donde estoy, que es la salud
publica, que tiene un rol normativo y regulador, hice una
pequefia presentacidédn desde los aspectos técnicos que me
competen desde mi cargo, para que ustedes tengan un poco méas
de antecedentes.

Como bien dijo el director nacional del Senda, el sistema
intersectorial Senda-Sename-Minsal estd operando; es un
servicio que nosotros, como salud, ya hemos realizado -como
¢l bien dijo y para no repetir- capacitaciones en torno a la
explotacidn sexual comercial en los equipos en los
territorios; también existe la Red Protege, gque es una red
para prevencioén de la violencia en general, no
necesariamente en el marco de la explotacidén sexual
comercial de nifios, nifilas y adolescentes, sino que la Red
Protege es una mesa técnica, compuesta por profesionales de
diferentes establecimientos de los servicios de salud y de
la red, con experiencia en temdticas de vulneracidén de
derechos a la infancia y adolescencia, para lo cual la mesa
se ha dividido en diversas comisiones. Una es desarrollar
acciones preventivas y  promocional, destinadas a la
deteccidén de todas las formas de violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes; una mesa estd dedicada a incorporar el
enfoque de derechos en la atencidén de nifios, niflas vy
adolescentes; un equipo encargado de la derivacién
intrahospitalaria de  nifios, nifias y adolescentes con

vulneraciédn de derechos, vy, por ultimo, la derivacidn
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extrahospitalaria de nifios, nifias y adolescentes con
vulneracidén de derechos.

En cuanto a la atencidén en salud sexual y reproductiva, que
es un area dentro de la violencia sexual, de la que también,
lamentablemente, son victimas las personas de explotacidn
sexual comercial, desde el afio 2010 la ley N° 20.418, que
fija normas sobre informacidén, orientacidn y prestaciones en
materia de regulacidén de la fertilidad; dentro de esta ley
se establece la educacién y la entrega de informacidén a
todas las personas del curso de vida y género, que guieran
recibir informacién respecto a la salud sexual y
reproductiva.

Desde el 2009 se aprobdé y se puso en marcha la ley N°
20.379, que crea el subsistema intersectorial Chile Crece
Contigo, y con esta normativa se establece que la gestacidn
en menores de 18 afios es un hecho que debe ser acompafiado.
De esta forma se establecen duplas psicosociales y duplas
biomédicas para la atencidén integral de gestantes, a fin de
valorar y apoyarlas en la generacidédn de habilidades
parentales, asi como la posibilidad de evitar la
revictimizacidn.

Las unidades clinico-forenses son estas unidades -a las que
también se refirié el director del Servicio Médico Legal-
que, de a poco, se han ido abriendo a nivel nacional. En los
hospitales en que ya existen, se tienen gque generar estos
espacios, de 40 metros cuadrados, y en los hospitales que
estan préximos a construirse, esto ya estd incorporado en su

construccidn.
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El objetivo de las unidades clinico-forenses es brindar un
espacio amigable, dentro de los servicios de urgencias de
los hospitales de la red asistencial, para dar atencidn vy
primera respuesta a victimas de violencia sexual y realizar
atencidén biomédica, es decir, prevencidén de gestacidn e
infecciones de transmisidén sexual, vy realizar peritajes
sexoldgicos cuando corresponda, pPor personas capacitadas en
peritajes forenses.

El propdésito es responder a un modelo de atenciédn
diferenciada, para aquellas personas victimas de violencia
sexual y cumplir con los aspectos normativos en la norma
técnica general para la atencién de victimas de violencia
sexual.

El director del Servicio Médico Legal también habld de este
trabajo que se realizdé el 2016, en conjunto con el
Ministerio Publico, la cual es la norma técnica general para
la atencidén de victimas de violencia sexual, y su objetivo
es estandarizar el peritaje, la atencidén y el manejo de las
evidencias de las personas que han sufrido violencia sexual,
a través de la definicién de un procedimiento tUnico para
todos los profesionales y técnicos que intervienen en el
proceso, cuya misidén es brindar una atencidn integral a las
victimas de violencia sexual, para disminuir la
victimizacidédn secundaria y realizar las pericias de calidad.
Este es un documento que esperamos tener publicado el primer
semestre de este afio, y que también va en el tercer marco -
actualmente del cuarto marco- que se estd construyendo, del

cual también somos parte.
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La norma que lel previamente, en el marco de la publicacidn
de la ley N° 21.057 que regula entrevistas videograbadas y
otras medidas de resguardo a menores de edad, victimas de
delitos sexuales, hay que adecuarla a los menores de edad.
La entrada en vigencia de la ley en 2019 se adaptd para
atender a los menores de edad de una manera mucho més
adecuada y sin revictimizar.

El objetivo de este documento es dar a conocer la forma en
que el personal profesional vy técnico de la salud debe
vincular e interactuar con los nifios, nifias y adolescentes,
como victimas de violencia sexual u otro tipo de delito
grave.

Por otro lado, los objetivos especificos de esta adecuacidn
a la norma, en el marco la ley N° 21.057, es que los
profesionales de la salud puedan conocer los derechos de las
personas victimas de violencia sexual y cémo estos
condicionan la forma de interactuar con las personas.
Entregar elementos tedbdricos de cbdmo realizar la evaluacidn
médica integral y la recoleccidn de muestras, materia sobre
la cual también comentdé el director del Servicio Médico
Legal (SML), quien se refirié al manejo de la cadena de
custodia.

Estandarizar el uso de medicamentos vy todo tipo de
profilaxis para las victimas de violencia sexual y entregar
un flujo de derivacién de los casos.

Por Ultimo, la orientacidén técnica para la deteccidén de
situaciones de explotacién sexual en nifios, nifias vy
adolescentes para los funcionarios de salud. Como comenté,

esta estrategia se encuentra en el Tercer Marco para la
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accidén contra la Explotacidén Sexual Comercial de Nifios,
Niflas vy Adolescentes (Escnna) para sensibilizar a 1los
equipos de salud a través de un documento técnico para una
favorable acogida, no revictimizar y saber qué hacer frente
a estas situaciones. También esperamos que esta estrategia
se publique el primer semestre de este afio, para dar paso a
las capacitaciones o transferencias técnicas -como nosotros
las llamamos- para que los equipos puedan recibir este
documento ya no para leer, sino a través de una entrevista,
una clase, role play, entre otras.

Si bien esta comisién se cred claramente porgque hay algln
problema, desde mi rol técnico y lo que puedo ver en algunas
reuniones, puedo sefalar que falta informacidén de 1los
establecimientos de salud del &rea privada, una necesidad de
mejorar la coordinacién entre el sistema de salud, las
policias y el Servicio Médico Legal ©para realizar
seguimiento a las victimas. También hay una fragmentacidédn de
la atencidén a las victimas, vya dgue nosotros, como salud
publica, atendemos a las victimas y las derivamos a los
programas o a los servicios especializados en reparacidn,
pero si una vez que se esta realizando la reparacidn surgen
temas de salud mental, nuevamente son derivados a la salud
publica.

Entonces, ese traspaso de pacientes que a veces pueden caer
en una sobre intervencidén también pueden ser [..] y esa
fragmentaciédn es un problema gque de alguna manera debemos
ver cémo solucionar. Desde mi rol técnico, creo que es algo
que se podria elaborar, pero requiere acuerdo del ministerio

y jefaturas.
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También se debe tener claridad respecto de los roles y las
funciones que deben asumir las distintas instituciones para
detectar y abordar la explotacidn sexual comercial, ya que,
si bien los marcos funcionan, las personas tienden a rotar y
eso dificulta que la informacidn cuaje.

Eso es todo cuanto puedo informar, desde mi rol técnico en
la salud puUblica, Presidenta.

La sefiorita ORSINI (dofla Maite) [via telemdtical.- Muchas
gracias, por su exposicidn.

Ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra.

En nombre de la comisidén, agradezco al sefior Alejandro
Gallegos por su presentacidén y su tiempo.

Corresponde escuchar al sefior Juan Andrés Mosca.

Tiene la palabra.

El senior MOSCA (psiquiatra infantojuvenil) [via
telemdtica] .- Presidenta, preparé una presentacién para la
comisioén.

En primer lugar, soy psiquiatra infantojuvenil encargado de
salud mental en varios dispositivos clinicos, fui jefe de
salud mental en el Ministerio de Salud en un par de periodos
de gobierno y he estado muy activo en politicas publicas en
torno al abordaje de la salud mental de los nifios del
Servicio Nacional de Menores (Sename) . Por ello, esta
invitacién y exposicidén de algunas propuestas que se
encuentran en curso. Creo que para los sefiores diputados vy
diputadas resulta muy importante estar en conocimiento de
ellas y, de esa forma, velar por el mejor servicio de 1los

organismos puUblicos en torno a las distintas propuestas que
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se barajan para poder resolver los nudos criticos. Esta es
una propuesta gquizd un poco mas critica del sistema actual
de abordaje de salud mental en el pais.

Como andlisis nacional, resulta fundamental tener un
adecuado abordaje de salud mental, alcohol y drogas para dar
sustento al desarrollo de esta reforma del sistema de
cuidados alternativos, ya que comprendemos dgque una de las
mayores dificultades que se han presentado en la
implementacién de modelos de intervencién para
rehabilitacién y recuperacidén de la salud, ha sido
efectivamente la presencia de patologias mentales en 1los
nifios y adolescentes, tanto de consumo de alcohol y drogas
como de otras patologias mentales que determinan y
condicionan la vulnerabilidad, pero también la
vulnerabilidad frente a la explotacién sexual infantil.
Resulta muy importante diferenciar cuédles son los problemas
de salud mental gque tienen los nifios, nifilas y adolescentes y
cébmo se deben abordar. Ademéds, se debe considerar que, en el
contexto actual de la pandemia de covid-19, han empeorado
aun mas las condiciones de salud mental de la poblacién y de
los nifios, nifilas y adolescentes de las residencias de
menores, dado gue han aumentado las consultas por violencia
intrafamiliar y maltrato infantil, asi como las denuncias de
delitos sexuales, el empobrecimiento econdémico de la
poblacibén y también, por supuesto, los problemas emocionales
de toda la poblacidén debido al aislamiento social al cual
han sido sometidos durante ya casi tres afios.

Todo eso se traduce, por ejemplo, en indicadores, como las

consultas en los servicios de urgencia. En la curva verde



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE 5
ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES 0
BAJO PROTECCION DEL ESTADO (CEl 67).

ubicada en la parte superior de la lamina podemos ver cdémo
han aumentado progresivamente las consultas de urgencia por
motivos de salud mental en los hospitales publicos.

Por otro lado, existen ciertos nudos criticos. En ese
sentido, quiero exponer cuales son las mayores dificultades
y dbénde se deberia enfocar el desarrollo de politicas
publicas en torno a mejorar la atencidn de los nifios, nifias
y adolescentes de residencias de menores en torno a la
explotacidén sexual infantil, para poder prevenir y también
abordar de mejor forma todas las condiciones que ellos
tienen.

Es muy importante considerar la necesidad de un acceso
oportuno a la atencién psiquidtrica infantojuvenil.
Consideremos que el 70 por ciento de los nifios de
residencias, pero que llega hasta 83 por ciento en el caso
de los nifios gque estdn con explotacidédn sexual infantil,
tienen patologias psiquidtricas mayores, me refiero a dque
tienen un diagndéstico que requiere un tratamiento de
especialidad y, habitualmente, el 70 por ciento de ellos, 2
o 3 diagndésticos. Es decir, requieren un tratamiento de
especialidad.

Actualmente, en Chile tenemos grandes brechas. El1l promedio
del psigquiatra infantil en el pais por <cada 50.000
habitantes es de 20 horas de atencién en psiquiatria
infantil y de acuerdo con los modelos de gestién que el
mismo ministerio establecid® en sus politicas publicas, se
requieren mas de 50 horas de atencidén por cada 50.000

habitantes.



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS SITUACIONES DE 5
ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES 1
BAJO PROTECCION DEL ESTADO (CEl 67).

Entonces, si tenemos este contexto de grandes brechas
debemos focalizarlo, porque hay una poblacidén que requiere
una focalizacidén. En ese sentido, se ha hecho un esfuerzo a
través del sistema de salud integral para nifios, nifias vy
adolescentes en la red del Sename, un Sistema de
fortaleciendo de la red asistencial, el cual, en muchos
casos, no ha brindado el suficiente abordaje, lo que se
traduce en la falta de atencidén oportuna y de calidad.

Otro nudo critico importante es la atencidén coordinada
intersectorial. Pensamos que es muy complejo el abordaje de
los nifos, sobre todo cuando intervienen varias
instituciones y eso requiere una mayor coordinacién.

Chile ha avanzado mucho en los sistemas informaticos y en la
ficha clinica electrédnica. Sin embargo, carece de
integracién de informacidén intersectorial [..] actores.

El traslado de los nifics, cuando tenemos nifiocs que estédn en
una residencia de menores, que tienen crisis de agitacidén y
requieren atencidén, esto ha sido un nudo critico detectado
como muy grave porque, muchas veces, los funcionarios de 1la
red de salud, del Sapu o de la ambulancia del Samu, no
logran acceder para realizar el traslado del nifio y la
contencidn. No tienen las competencias técnicas ni
administrativas vy se niegan a hacerlo. Cuando se ha
requerido el trabajo coordinado con Carabineros, también eso
ha generado dificultades. Entonces, aqui, hay un &rea que
requiere de mayor especializacidén, es decir, un tipo
distinto de traslado que permita un adecuado abordaje en los
casos de crisis de agitacidén para poder darles una atencidn

mas adecuada y oportuna en los servicios de urgencia.
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Una vez que llegan los nifios a los servicios de urgencia, la
red de salud no cuenta con atencidédn de especialidad en la
red de urgencia. Y es muy complejo abordar los problemas de
salud mental por médicos generales en los servicios de
urgencia. Esto genera, a veces, rechazo o un mal abordaje.
Obviamente, se requiere fortalecimiento en la red
asistencial, <con atencidén de 1llamada o con horario de
atencién adecuado de especialidad en la red de urgencia.
Todos aquellos casos que consultan en la red de urgencia o
en cualquier lugar de la red por abuso sexual, ya veiamos en
las presentaciones anteriores cémo se ha trabajado en una
norma técnica que ya lleva varios afios. Pero la ejecucién de
estas normas ha sido bastante pobre. Esto se debe a que
existen problemas desde el punto de vista de infraestructura
en los servicios de urgencia. Se estidn instalando salas
forenses, pero con baja disponibilidad a nivel nacional.
Echar a andar esas salas requiere de recursos humanos
competentes, capacitados y financiados. Esto no tiene
financiamiento actualmente en la red de salud. Tiene que
traer disponibilidad de los exdmenes, de la cadena de
custodia, tener lugares, no hay nada de eso en los servicios
de urgencia, actualmente.

Todo eso significa que los ©pacientes consultan y son
rederivados al médico legal para que ahi se le hagan 1los
peritajes. En el médico legal no se les da el tratamiento de
profilaxis. Los envian de nuevo a los servicios
hospitalarios. Entonces, esto genera una tremenda demora,

falta de oportunidad y de calidad en la atenciédn.
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Por eso, hemos propuesto un grupo de profesionales, en el
que participo, el comité maltrato y abuso sexual del
Hospital Roberto del Rio, una propuesta de una politica, un
GES para agresiones sexuales. Esto significa incorporar,
dentro de la canasta de las garantias explicitas de salud,
el abuso sexual como una garantia de salud.

Eso significa que es una atencidén oportuna, de calidad, con
una proteccidén financiera que abarcarda a todas las edades y
a toda la poblacidédn. Obviamente, como los méds vulnerables vy
aquellos que sufren mayor cantidad de agresiones sexuales
son las nifias preadolescentes, ahi es donde estard el mayor
beneficio. Esto también nos va a permitir, al tener
garantia, gque exista una adecuada implementacién de 1las
normas que ya estédn vigentes.

Se considera la atencidén de la agresidédn sexual aguda cuando
se trata de menos de 72 horas en el servicio de urgencia
para que se realicen todas las prestaciones: una primera
acogida, la exploracién clinicoforense, toma de examenes Yy
muestras, profilaxis de 1ITS, contencién de salud mental
especializada aguda vy seguimiento de ese paciente con
contencién. Piense que cuando un nifio consulta por agresidn
sexual es enviado, a veces, para que siga en el Cava a
través de un complejo proceso Jjudicial lento 'y muy
inoportuno. A veces, tienen meses de demora para una
primera atencidén y significa que hay toda una consecuencia
de dafios en salud mental que ya no se va a recuperar. Una
atencién oportuna en salud mental nos asegura un menor dafio
en la salud mental de ese sujeto. También los controles de

salud fisica y reproductiva.
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Ese GES es una propuesta levantada a través de campafias
sociales. Logramos miles de visitas y de apoyos en redes
sociales. Se lo presentamos al Ministerio de Salud junto con
un comité de expertos, médicos. Fue evaluado por el
Ministerio de Salud y aprobado por las entidades técnicas
del Ministerio de Salud, priorizado en las ©prodéximas
propuestas de decreto GES. Esto sucede cada cuatro anos, es
decir, si no entra ahora, tendremos que esperar otros cuatro
afios. Entonces, es muy 1importante visualizar que esto
efectivamente siga ese proceso en la priorizacidén de las
propuestas del préximo decreto de ley, que deberia entrar al
Congreso en marzo proéximo.

Otro nudo critico muy 1importante es la hospitalizacién
oportuna en caso de requerirlo. Muchos nifios y adolescentes
estdn en residencias de menores no debiendo, porgue sus
condiciones de salud no se lo permiten. Ahi, tiene qgue haber
alternativas para su cuidado. La hospitalizacidn
psiquidtrica es una alternativa necesaria en caso de
patologias agudas. Hoy dia, tenemos una brecha de camas, a
nivel pais, de 50 por ciento. Hay que priorizar nuevamente,
lo cual no ha sucedido de forma adecuada. Nos hemos visto
enfrascados, a veces, en discusiones con directores de
hospitales, pese a las medidas judiciales, acompafiando a las
hospitalizaciones. Hay una negativa, muchas veces, a la
hospitalizacién de los nifios del Sename, por la complejidad
que involucran sus patologias mentales junto con
alteraciones conductuales, en unidades que ven complicada su
atencidén, pese a que las normativas técnicas ministeriales

obligan a la priorizacidén. Hay brechas importantes que
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cubrir en camas de corta estadia y también en el seguimiento
y la priorizacidén y en el asegurar esa respuesta.

También hay unidades que no se han construido. De acuerdo
con las politicas publicas, hay unidades de mediana estadia,
que son unidades de cuidado y de rehabilitacidén intensiva. Y
ademas formaron parte del Acuerdo Nacional por la Infancia.
Se debian construir dos por afio. Durante los Ultimos tres
afios, no se ha construido ninguna.

Hemos desarrollado, un grupo de profesionales, una propuesta
de un modelo de gestidén, un proyecto de inversidn, para
implementar la primera UCRI, en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte. Resulta muy importante implementar una
primera porque es una propuesta novedosa. No hay
experiencias a nivel internacional. Por lo tanto, siempre
serd muy importante la implementacién técnicamente adecuada
para poder asegurar después la implementacién a nivel
nacional. Estas unidades pretenden no solo dar cuidado a los
nifios con patologias mentales, sino que ademds reinsertarlos
socialmente o prepararlos para la reinsercidén social. Esto
requiere una unidad compleja que tiene tres subunidades:
atencién ambulatoria para la familia, para el nifio; atencidn
de alta intensidad, que es parecido a una corta estadia,
pero en un modelo distinto; atencidén de una baja complejidad
en la cual el nifio empieza ya a 1insertarse en las redes
comunitarias, siguiendo hospitalizado. Este modelo aprobado
e incorporado dentro de las politicas publicas
ministeriales: Plan Nacional de Salud Mental, modelo de red
de salud mental del Ministerio de Salud que estd por

decreto. Ya fue hecho el proyecto de inversidén, priorizado
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por el Servicio de Salud Metropolitano Norte. Nos
conseguimos el terreno con el Ministerio de Bienes
Nacionales para poder hacer la inversidn, ya comprometido.
Estd en evaluacidén en el Ministerio de Salud la pertenencia
técnica. Una vez dque sea evaluado, va a tener gque ingresar
como proyecto de inversidén en el proyecto de ley de
presupuestos anual, para que pueda ser priorizado. De nuevo,
acd hay una materia de suma relevancia. Ha sido reconocida
por los actores. Por eso estuvo en el Acuerdo Nacional por
la Infancia por la relevancia gque tiene poder contar con
esta alternativa en el manejo adecuado de los nifios que no
deberian estar, muchas veces, en residencias de menores,
sino que deberian estar en este tipo de unidades que hoy no
estidn disponibles en Chile.

Por Ultimo, también debo sefialar la necesidad de considerar
que muchos nifios y adolescentes que estédn en residencias [..]
tienen baja [..] del tratamiento ambulatorio que se les
ofrece, y que requieren tratamiento residencial.
Lamentablemente, en los ultimos afios los centros de
tratamiento residencial en droga han ido complicando 1los
requisitos de ingreso, por 1o que hoy se exige
voluntariedad. Sin embargo, muchos de los nifios que no estéan
voluntariamente en un hogar de menores y que tampoco quieren
voluntariamente dejar las drogas no acceden a esos centros
residenciales. Eso significa que persisten en una residencia
donde escapan y consumen, sin un modelo de tratamiento
adecuado adaptado a sus necesidades.

Se requiere recuperar ese espacio perdido de tratamiento

residencial de droga, qgque permita un abordaje no voluntario
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sino necesario, como también sucede con las
hospitalizaciones. Cuando hay una indicacién y un
diagnéstico que significa que el nifio estd en riesgo vital
de origen psiquiatrico, la voluntad pasa muchas veces por
los cuidadores y no solo por el nifio. Ademéds, eso esta
avalado por la nueva ley de salud mental y la anterior ley
de derechos y deberes de los pacientes.

En realidad, més bien hay un déficit dentro de los modelos
de atencidén. Piensen ustedes que las residencias en convenio
con el Senda son privadas, por lo tanto cualgquier medida
judicial no los obliga al cumplimiento. Entonces, esto pasa
por una definicidén de convenios y una definicidén més
administrativa que pueda permitir esa ejecucidn.

En el fondo, esa es la descripcidén de los nudos criticos vy
de los dos proyectos que hemos estado presentando.

Muchas gracias.

La seflorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) [via
telemdtical] .- A usted, por su presentacidn.

Ofrezco la palabra a los diputados y a las diputadas para
formular preguntas.

Tiene la palabra la diputada Erika Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika) [via telemdtica].- Sefiorita
Presidenta, no voy a hacer preguntas. Solo gquiero agradecer
al doctor Juan Andrés Mosca por su presentacidn, porque,
ademéds, coincide con otras personas que han venido a la
comisién. En esa linea, una de las cosas que escucho por
segunda vez en esta comisidén es sobre la propuesta relativa
a las Garantias Explicitas en Salud (GES). Voy a volver a

tomar el tema, sin perjuicio de que la vez pasada lo toqué
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también en la comisidén. A mi juicio, eso si o si debe ir en
el informe final, ya que no lo establecimos en un proyecto
de resolucidn. Es importante que estén considerados 1los
puntos que el doctor entregd en su propuesta. De repente, me
toca sostener reuniones con personas que trabajan en
distintas organizaciones que se dedican a tratar a nifios que
han sido abusados. Una de las mayores problematicas que
tienen esas organizaciones, aparte del financiamiento, que
es Dbastante importante, es precisamente que no hay un
sistema GES que se dedique y aborde todo lo relacionado con
los tratamientos que requieren los nifios, nifias %
adolescentes que son abusados, ya qgue necesitan una
reparacién integral.

Aprovecho de celebrar que ayer se haya votado en la Céamara
de Diputados el proyecto sobre garantias de los derechos de
la nifiez, iniciativa en la cual muchas personas que vinieron
a la comisidén hicieron hincapié en que ojald fuese aprobada
y ahora queda su votacidén en el Senado; sin duda, es muy
importante también destacarlo.

Reitero, no quiero dejar pasar lo mencionado por el doctor
Juan Andrés Mosca respecto de la propuesta sobre el GES,
porgue en uno de los puntos él indicd que se requeria tener
mas de 50 especialistas —algo asi entendi— y que hoy solo se
cuenta con 20. Entonces, en mi opinidén, todo estd muy
relacionado, pues vemos qgque hay listas de espera para gue
los nifios, nifilas y adolescentes puedan ser atendidos, pero
nos damos cuenta de que eso también tiene ver, precisamente,
con que no hay una cantidad suficiente de personas que

puedan dedicarse a su atencidn integral.
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En consecuencia, quiero recoger ese punto, gque para mi es
fundamental, y ojald esta solicitud quede consignada en el
informe de la comisidn.

Muchas gracias.

La sefiorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) [via
telematical] .- Tiene la palabra la diputada Ximena Ossanddn.
La sefiora OSSANDON (dofia Ximena) [via telemdtical.- Sefiorita

Presidenta, también agradezco al doctor Juan Andrés Mosca
por su presentacidn.

En verdad, surge una serie de mundos gque se interconectan,
pero qgque a veces son separados. Claramente, Chile tiene
muchas deudas.

En ese sentido, la droga es un tema gque realmente me toca
muchisimo como madre vy representante de un distrito cuya
problemética es sumamente transversal. Claramente, alli no
hay dénde tratar a los nifiocs ni tampoco se hace prevenciédn.
Con mucha suerte uno consigue lugares para los adultos, por
lo tanto estamos al debe en ese aspecto tanto en lo privado
como en lo publico; de hecho, tampoco sobra lo privado, a
pesar de ser tremendamente caro. Asimismo, hay mucha
estigmatizacidédn y una cosa cultural, de modo gue si uno
parte con los nifios chicos encuentran gque estd mal. Este
universo es tan grande que también se topa con el tema de
los abusos sexuales en muchas aristas. Me gustaria saber si
existe algln numero a ese respecto. Nos ha tocado luchar por
muchas patologias GES. Efectivamente, en este minuto hay una
comisidén que analiza los nuevos temas que van entrando, pero
otra cosa es entrar con una idea que pueda ser muy loable y

tremendamente necesaria.
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A propdsito de esto ultimo, hablemos las cosas claramente:
eso es tremendamente necesario para el desarrollo futuro del
pais. O sea, el nivel de consumo de droga en Chile, de
acuerdo con las estadisticas, duplica muchas veces a 1los
paises productores de marihuana, como Colombia. Ademas,
considerando que el consumo medio a nivel mundial era de 14
por ciento hasta hace poco tiempo, actualmente es de 30 por
ciento en el caso de nuestro jdvenes, es decir, hemos més
que duplicado esa cifra; realmente, somos feroces en esa
materia. A pesar de aquello, estamos pensando legalizarla.
De manera que, en verdad, esta es “una bolsa de gatos”.
(Existe alguna cifra o monto de cudnto cuesta esa medida-?
Porque uno no puede llegar con una patologia solo como una
idea, sino con un proyecto, un universo y con algo un poco
mas asentado, o sea, una cosa mas numérica en virtud de 1lo
cual uno pueda decir si con eso se podria atender a una
cierta cantidad de gente. Sabemos que cuando entra una
patologia GES no hay discriminacidén entre uno y otro, por 1lo
tanto todos deben entrar.

Por eso, ¢;cbdmo se puede hacer eso? (Cémo se puede ir déandole
cuerpo a esto con sentido realista, de modo que no sea algo
de Dbuenas intenciones? ;Cobmo podemos entrar de verdad con
algo que sea numérico, factible, abordable desde el
presupuesto de la nacidén, realmente eficiente y no solo un
concepto? Claramente, me la Jjugaria porque el consumo de
drogas fuera considerado una patologia GES, pero sabemos que
el sistema funciona de otra manera, porque no se puede hacer

discriminacidén y todos deben tener la posibilidad de ser
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beneficiarios. Sin duda, los problemas del consumo de drogas
y del abuso sexual son tremendamente graves.

Por lo tanto -reitero-, ¢hay cifras sobre la materia? ;Hay
paises que hayan abordado el consumo de drogas de manera
integral, donde exista algo muy concreto y que sea realmente
eficiente?

Muchas gracias.

La sefiorita ORSINI, dofa Maite (Presidenta) [via
telematical] .- Tiene la palabra el doctor Juan Andrés Mosca.

El sefior MOSCA (psiquiatra infantojuvenil) [via
telemdtical] .- Respecto de los nuUmeros, cabe sefalar que la

poblacidén que se ha estado atendiendo durante los Ultimos
diez afios en la red asistencial por agresiones sexuales es
de alrededor de 2.000 casos al afio. Esas son las consultas
anuales en los servicios de urgencia por abuso sexual. Sin
embargo, sabemos que esa cifra encierra también una tremenda
poblacidén que no consulta, y que no consulta, ademds, porgue
no hay una adecuada atencién [..] la demanda, obviamente.

Hoy, eso también es asi para el sistema privado. Si un nifo
consulta en 1la Clinica Santa Maria o en la Clinica Las
Condes por abuso sexual, lo méds probable es que no 1lo
atiendan, le dirdn que tiene que ir al Instituto Médico
Legal y eso es un error, y no solo es un error desde el
punto de vista de las normas actuales, sino que también 1lo
es porque se debe hacer todo un abordaje de prevencidn
sicoldégico, de prevencién del embarazo y de prevencién de
Infecciones de Transmisidén Sexual (ITS) que no es realizado

por el Instituto Médico Legal.
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Entonces, tenemos que el actual financiamiento de la salud
estaria incorporando todas estas canastas de prestaciones
por lo cual 1lo que estamos haciendo no necesariamente
involucra un aumento de los costos en la red de atencidn de
salud, esto no deberia generar un aumento de costos, sino,
mas bien, un ordenamiento y la garantia de cumplimiento de
una obligacidén contenida en una normativa, lo que ya deberia
ser suficiente para que se cumpliera, pero no es asi. Muchas
veces, el cumplimiento de la normativa también exige estar
de la mano con el financiamiento, y en este tema cuando 1lo
ponemos como financiamiento GES cambiamos, en el fondo, un
bolsillo por otro, es decir, esto no estard financiado en el
paquete completo del Servicio de Urgencia, sino que iréad por
el lado del GES, pero eso no significaria un aumento de los
costos para la red de salud, necesariamente.

La seflorita ORSINTI, dofia Maite (Presidenta) [via
telemdtica]l] .- Muchas gracias.

Tiene la palabra la diputada Ximena Ossandén.

La sefiora OSSANDON (dofia Ximena) [via telemdtical.- Solo
quiero hacer una reflexidn.

Uniendo con la presentacién gque hizo el director del
Servicio Médico Legal en la que dijo que la proporcidn era
de uno a siete, es decir, que por cada caso de abuso
denunciado habia siete casos que no se denunciaban, se puede
hacer wuna comparacidédn con las personas dJue van a una
consulta.

No sé si el doctor Juan Andrés Mosca tiene alguna relacidn
al respecto y si esa relacidén también puede ser de uno a

siete, con lo cual el universo de personas afectadas seria
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mucho mas grande, lo que necesariamente tiene que irrogar
gasto porque se necesitard mas gente, independientemente de
que se deba ordenar.

Mi intencidédn es que hagamos todo lo contrario, es decir,
vamos en conjunto, pongamosle numeros a esto, presentémoslo,
luchemos por esto para que salga adelante, pero tiene que ir
con una proyeccidén porque, como usted dijo, a todos 1los
mandan al Servicio Médico Legal, porgue no saben abordarlo,
0 porgue piensan gque se van a meter en un problema
gigantesco, o que se van a involucrar en un tema legal,
porgue cuando es un abuso tienen la obligacién de denunciar
lo que puede ser una complicacién para gquien lo atienda,
dado que es como ser cdédmplice pasivo si se queda callado por
lo que también hay aristas ética, moral y legal gque hacen
complicado el que las instituciones reciban vy, por otro
lado, el que las familias también vayan.

Entonces, la invitacidén es a continuar y ponerle nUmeros en
un universo probable, porque la relacidn més creible es de
uno a siete y me la Jjuego por eso si es gue no es mas,
porgue hay muchos abusos sexuales, ademés de mucho abuso del

alcohol vy drogas qgque contribuyen a aumentar este tipo de

hechos.
Gracias.
La sefiorita ORSINI, dofia Maite (Presidenta) [via
telemédtical .- Agradezco a todos los invitados por haber

concurrido a esta sesidn, por sus presentaciones y por el
tiempo que nos dedicaron.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.
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-Se levantd la sesidén a las 15:54 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA,
Redactor,

Jefe Tagquigrafos de Comisiones.



