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SANTIAGO, miércoles, 30 de abril de 2025

A : MATHIAS LINDHORST’FERNANDEZ
SECRETARIO COMISION DERECHOS HUMANOS Y PUEBLOS ORIGINARIOS
CAMARA DE DIPUTADOS

DE : CLAUDIO ALFONSO CASTILLO CASTILLO
DIRECTOR NACIONAL . B
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Junto con saludar cordialmente, mediante el presente, y en virtud del oficio sefialado en el antecedente, vengo en
dar respuesta a la solicitud del H. Diputado Hernan Palma, requerida a través de la Presidenta de la Comision, la H.
Diputada Sra. Lorena Fries Monledn conforme se detalla a continuacién.

Se ha solicitado a este Servicio “...dar cuenta e informar del lamentable fallecimiento de un menor de 17 afos
institucionalizado en el Centro de Internacion Provisoria de San Joaquin.”

Al respecto se informa a usted que conforme dispone la ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, este organismo tiene por objeto garantizar la proteccion especializada de
nifos, ninas y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, lo que realizard asegurando la
provisién y ejecucién de programas especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

En dicho sentido la ley N°21.302 en su articulo 18 y siguientes, y los decretos supremos N°19 del 2021, y el N°7
del 2022, ambos del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez, establecen las lineas de
accion y programas que debe ejecutar el Servicio, asi las cosas son lineas de accion (i) Diagnéstico clinico
especializado y seguimiento de casos, y pericia; (ii) Intervenciones ambulatorias de reparacién; (iii) Fortalecimiento y
vinculacién; (iv) Cuidado alternativo y (v) Adopcién, no contemplando la normativa los centros de internacion provisoria,
toda vez que aquellos se encuentran regulados en la ley N°20.084 que Establece un sistema de responsabilidad de
los adolescentes por infracciones a la ley penal, a fin de cumplir con la medida cautelar de privacién de libertad en los
cuales se vela por el cumplimiento de todas las diligencias decretadas en el proceso de investigacion relacionadas con
el adolescente imputado, lo anterior en el marco de una oferta desarrollada por el Servicio Nacional de Menores y
vigilados por Gendarmeria de Chile.

Es por lo anterior, que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia no cuenta con la
informacion solicitada, debiendo efectuar vuestro requerimiento al Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Por otra parte, y en cuanto a la solicitud de que se “...informe en detalle, bajo reserva y proteccion de datos
personales, el detalle de los 1.838 casos de nifios bajo la proteccion del Estado en listas de espera por cirugias y
atenciones médicas, y las acciones tendientes a otorgarles las prestaciones médicas y sanitarias con la mayor de las
urgencias...” procede sefalar a usted lo siguiente:

Desde al afio 2018 hasta el afio 2021 existia un convenio sobre transferencia de datos entre el SENAME vy el
Ministerio de Salud (MINSAL) que permitia a dicho Servicio, del cual esta reparticién es su continuador legal, contar
mensualmente con la informacién de salud de los nifios, nifas, adolescentes y jovenes atendidos (vacunacion, egresos
hospitalarios, lista de espera, entre otros), sin embargo, la devolucion de esta informacion desde MINSAL se
interrumpié al comenzar el funcionamiento de este Servicio en el mes de octubre de 2021, dado que la contraparte no
reconocia su caracter de continuador legal de este convenio, aun cuando el articulo 58 de la ley N°21.302 asi lo
establece.

Como resultado de aquello, desde 2021 hasta 2024, este Servicio no recibié datos sobre la situacion de salud de
nifos, nifas, adolescentes y jovenes atendidos por nuestra oferta programatica, tiempo durante el cual se gestiond la
suscripcion de un nuevo convenio con el Ministerio de Salud, cuya tramitacion terminé hacia finales del 2024 tras dos
anos de discusién, siendo aprobado por este Servicio a través de la resolucion exenta N°1.258 del 13 de noviembre del
2024.
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Al contar con un convenio sobre transferencia de datos desde noviembre de 2024, el Servicio puede acceder
nuevamente a ocho campos de informacion: vacuna programatica, vacuna de campafa, vacunatorio internacional,
egresos hospitalarios, defunciones, nacimientos, inscripciones en atencion primaria de salud (APS) y lista de espera
Division de Gestion de Redes Asistenciales de Salud (DIGERA).

El octavo de los campos de informacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los programas del Servicio
corresponde a datos sobre la lista de espera de nuestros sujetos de atencién para su atencién en salud, sin embargo
esta informacién no ha sido recibida por este Servicio, siendo una informacién fundamental para los diferentes niveles
de gestion.

Dado lo anterior, actualmente este Servicio solo cuenta con la informacién publicada en la pagina institucional del
Ministerio de Salud, correspondiente al oficio N°2169/2025 de fecha 31 de enero del 2025 de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales remitido a la Camara de Diputados y al Senado donde acompafa informe relativo a la glosa N°6
de la ley de presupuestos del afio 2024 sobre Lista de espera no GES y Garantias de oportunidad GES retrasadas,
informe en cuya pagina 38 se da cuenta sobre la lista de espera de nifios, nifias y adolescentes en programas del
Servicio Nacional de Menores y del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, indicando
lo siguiente: “...Respecto a la Lista de espera para NNA vinculados a programas del Servicio Nacional de Menores o
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en régimen residencial, se observa un
total de 1.703 de interconsultas en espera, lo que corresponde a 1.281 personas. El 92,2% de las interconsultas
corresponden a consulta nueva de especialidad y el 7% restante a intervenciones quirlrgicas...”.

El Servicio ha presentado reiteradamente requerimientos a la Subsecretaria de Redes Asistenciales para el
cumplimiento de compromisos consignados en el convenio de transferencia de datos, a fin de obtener en este nivel
central la base de datos sobre niflos/as, adolescentes y jovenes atendidos en proteccién especializada que se
encuentran en lista de espera, a la fecha sin resultados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales afirma que despliega en forma continua e
ininterrumpida un mecanismo de priorizacién de la lista de espera especifica para poblacién bajo cuidado del Estado
(entendida como SPE, SNRSJ y SENAME), a través de la accién de monitoreo por parte de gestores de lista de
espera ubicados en sus 29 Servicios de Salud, estando asociada la resoluciéon de estos casos incluso a una meta de
gestién del sector salud ("COMGES"). Ante estos casos, es de esperar que los dispositivos de salud alertados de estas
néminas, contacten a estos pacientes para brindar oportunamente las horas pendientes.

Si bien desde el nivel central del Servicio no se ha logrado obtener un balance agregado del rendimiento de estos
mecanismos de gestién, pese a los requerimientos enviados a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, estas
estrategias deben estar operativas por encontrarse en la normativa del sector salud.

Es por lo anterior, y atendido que la informaciéon detalla que se requiere a través del oficio del epigrafe, es
administrada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, sugerimos a usted efectuar el
requerimiento de informacién a dicha Secretaria de Estado.

Finalmente, y en cuanto a las gestiones realizadas por este Servicio a fin de garantizar el acceso a la salud de los
nifos, nifas y adolescentes atendidos por la oferta programatica de nuestro Servicio, junto con las gestiones ya
sefialadas, informo a usted que a partir del afio 2017 el Servicio Nacional de Menores, del cual este Servicio es
continuador legal en el ambito de proteccion de derechos de la nifiez y adolescencia conforme dispone el articulo 58
de la ley N°21.302, instalé conjuntamente con el Ministerio de Salud y el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) el “Sistema Intersectorial de Salud Integral, con énfasis en
salud mental, para NNAJ con vulneraciéon de derechos y/o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, en
adelante SISI.” Dicho sistema, comenz6 con una implementacion gradual en la totalidad de los 29 Servicios de Salud
del pais.

El SISI corresponde a una estrategia intersectorial, que tiene por objetivo "dar una respuesta oportuna, eficiente,
integral y de calidad a las necesidades de salud de las poblaciones anteriormente sefialadas, contemplando acciones
orientadas a la promocién del bienestar bio-psico-social, desarrollar acciones preventivas, detectar tempranamente la
presencia de problemas, sintomas o trastornos que pudieran afectar su salud, asegurar la continuidad de los cuidados
en salud, entre otros desafios, que permitan acompanar sus trayectorias de vida, considerando una plena participacion
familiar, social y comunitaria".

Lo anterior se traduce en una estrategia de coordinacién en tres niveles: microgestion (dispositivos locales en los
territorios); mesogestion (equipos de gestién intersectorial los cuales se rednen en referencia a cada Servicio de
Salud); y macrogestion (mesa nacional).

El Ministerio de Salud reporta que ha asignado recursos de expansion y continuidad de manera progresiva desde
el afio 2017. Este financiamiento va destinado al refuerzo de: atencion de salud general y salud mental en Atencion
Primaria (programa de reforzamiento de la atencion primaria de salud -PRAPS) para mejorar la oportunidad de la
respuesta a las necesidades en salud especificamente de nifios, nifias y adolescentes atendidos/as por el Servicio.

Estos incluyen un plan de vinculacién comunal entre los CESFAM vy todos los programas del territorio, entre los
cuales necesariamente debe considerarse al Servicio, prestaciones de salud general como médico, enfermero/a,
nutricionista y otros; prestaciones de salud mental de médico, psicélogo/a y trabajador/a social en la atencion primaria;
recurso humano de los equipos de salud mental comunitaria de especialidad, ademas de refuerzo en equipamiento y
gastos operativos, ya que este Sistema demanda mayor atencién y mayor participacién en reuniones técnicas,
capacitaciones y otras actividades regulares del centro, asi como contratacion de Gestores Intersectoriales en los
Servicios de Salud.

Sin embargo, el Servicio no ha recibido reporte desde el Ministerio de Salud sobre el destino especifico de
asignacién de estos recursos e impacto asociado en la respuesta de la poblacion objetivo.

Ahora bien, el SISI tiene potencial para brindar solucion a las brechas de gestién y coordinacion entre los equipos.
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Para esto se considera que las instituciones deben ser capaces de modelar ciertas formas de solucién o buenas
practicas de gestién que se logran visibilizar en unos territorios, pero no necesariamente en otros. Sin embargo, la
limitacion del SISI dice relacion con enfrentar brechas de cobertura y brechas de oferta, a las cuales no tiene capacidad
para responder ya que se refieren a habilitacién de recursos. El sistema no tiene capacidad para habilitar oferta nueva

cuando esta no existe, ni amplia cobertura cuando esta no alcanza a abarcar la demanda.

Es por lo anterior que se requiere que desde el Ministerio de Salud se aumenten las coberturas en nivel secundario
y terciario, especialmente la oferta en dispositivos de reforzamiento del nivel secundario (una buena préactica pueden
ser grupos asertivo-comunitarios) que prevengan la cronificacion de los cuadros y las hospitalizaciones. Ademas, es
fundamental que el sector salud pueda avanzar en la especializacion de intervencién en trauma complejo.

Lo anterior es cuanto puedo informar.
Sin otro particular, se despide cordialmente,

Servicio Nacional
de Proteccion

Especializada
ala Nifiez y

Adolescencia

CLAUDIO ALFONSO CASTILLO CASTILLO
Director Nacional

MCB/FVD/MMC/DYS/DSP

C.C.:

1. FISCALIA
2. UNIDAD DE COORDINACION INTERSECTORIAL

E Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada, el documento original disponible en:
https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/validar/?key=21341156&hash=0b05¢c

Oficio Ordinario N° 00348/2025 Pag.3/3



		2025-04-30T19:16:14-0400




