COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA FORMA EN QUE LAS
AUTORIDADES HAN ATENDIDO LAS PROPUESTAS DE LA CAMARA DE
DIPUTADOS, POR LA APROBACION DEL INFORME DE LA COMISION
INVESTIGADORA DEL SENAME EN EL ANO 2014, Y LA SITUACION DE
MENORES DE EDAD CARENTES DE CUIDADO PARENTAL

ACTA DE LA SESION 112, ORDINARIA, CORRESPONDIENTE A LA 3642
LEGISLATURA, CELEBRADA EL DIiA LUNES 03 DE OCTUBRE DE 2016,
DE 15:00 A 17:00 HORAS.

SUMA

Se escucho6 a la Ministra de Salud, sefora
Carmen Castillo, al Dr. Jorge Lastra, Jefe de
Division de Gestion de las Redes
Asistenciales, al Dr. Bernardo Martorell, Jefe
de Division de Atencion Primaria y al Dr.
Mauricio Gomez, Jefe del Departamento de
Salud Mental de la Subsecretaria de Salud
Plblica, quienes se refirieron sobre la
materia objeto del mandato de la Comision.

|.- PRESIDENCIA Y ASISTENCIA
Presidi6 el Diputado sefior Ramon Farias.

Asistieron los(as) Diputados(as) integrantes de la Comision
sefores(as) Claudio Arriagada; Maya Fernandez; Claudia Nogueira; Ricardo
Rincén; Marisol Turres; René Saffirio; Ignacio Urrutia; Nicolds Monckeberg; y
Luis Rocafull.

Actud, en calidad de Abogado Secretario de la Comision, el sefior
Patricio Velasquez Weisse y, como Abogada Ayudante, la sefiorita Elizabeth
Cangas Shand.

Concurrieron en calidad de invitados las siguientes personas:
v' Sra. Carmen Castillo, Ministra de Salud.
En calidad de oyentes:

Sra. Francisca Gonzalez, Corporacion Opcion.

Sra. Camila de la Maza, Corporacion Opcion.

Sra. Marta Jerez, Vicepresidenta Asociacion Chile Puede.

Sra. Lorena Gaete, asesora del Diputado sefior Ramén Farias.
Sra. Vabbie Martinez, ONG Emprender con Alas.

Sra. Vanessa Hermosilla, ONG Emprender con Alas.

Sr. Hermes Ortega, Consejo Nacional de la Infancia.

Sr. Juan Valdivia, Consejo Nacional de la Infancia.

Sr. Ignacio de Ferrari, consultor de la Unicef.

Sr. Abraham Valdebenito, asesor del Diputado sefior René Saffirio.
Sr. Claudio Castillo, Jefe Gabinete Ministra de Salud.
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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA FORMA EN QUE LAS
AUTORIDADES HAN ATENDIDO LAS PROPUESTAS DE LA CAMARA DE
DIPUTADOS, POR LA APROBACION DEL INFORME DE LA COMISION
INVESTIGADORA DEL SENAME EN EL ANO 2014, Y LA SITUACION DE
MENORES DE EDAD CARENTES DE CUIDADO PARENTAL

[I. CUENTA

El sefior Abogado Secretario dio cuenta del siguiente documento ingresado
a la Comision:

1.- Confirmacién via telefénica, en la que se sefiala que la sefiora Ministra de
Salud, Carmen Castillo asiste a la sesion del dia de hoy.

Se tiene presente.
. ACTAS.

Se dan por aprobada el Acta N° 9, por no haber sido objeto de
observaciones.

Asimismo, se pone a disposicion de las sefioras y sefiores Diputados
el Acta N° 10.

IV. ORDEN DEL DIA

Se escuch¢ a la Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo, al Dr. Jorge
Lastra, Jefe de Divisién de Gestion de las Redes Asistenciales, al Dr.
Bernardo Martorell, Jefe de Division de Atencién Primaria y al Dr.
Mauricio Gomez, Jefe del Departamento de Salud Mental de la
Subsecretaria de Salud Publica, quienes se refirieron sobre la materia
objeto del mandato de la Comision.

La sefiora Carmen Castillo, Ministra de Salud, da a conocer en
detalle el Plan Protege, método de atencion de salud que regira a los nifios,
nifias ya adolecentes del Sename, a través de la siguiente presentacion:

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

PLAN PROTEGE
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ANTECEDENTES

Durante el afo 2014 se comenzé a trabajar en el disefio de un Modelo Salud Integral
para nifios y nifias que se encuentran en SENAME.

Este trabajo se ha realizado estes dos afios en una mesa intersectorial:

* Ministerio de Salud (MINSAL)

*  Ministerio de Justicia (MINJUS)

» Servicio Nacional de Rehabilitacion y Prevencion de Drogas y Alcohol (SENDA)
+ Consejo Nacional para la Infancia

* Servicio Nacional de Menores (SENAME)

OBIJETIVO: facilitar el acceso de Nifios, Nifias y Adolescentes(NNA) del SENAME a
atenciones de salud y en especial de Salud Mental, para lo cual se han identificados 4
Lineas de trabajo, que se impulsaron el 2015, dando inicio a su implementacién
durante el afio 2016

ANTECEDENTES

Gestién de lista de espera de atencion de salud mental de NNA de sistema de proteccion SENAME
para 182 NNA.

Proyecto Ley Presupuesto 2017 incluye linea de financiamiento para reforzar el trabajo através de
un "Plan de Atencién en Salud Integral, con énfasis en Salud Mental, para nifios(as) y adolescentes
(NNA) con vulneracién de derechos yfo sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente”.

Diagnéstico Nacional de la Situacién de salud de NNA en residencias de proteccién de SENAME.

Acompafiamiento técnico a las unidades de salud de SENAME en centros residenciales y privativos
de libertad.
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1. GESTION DE LISTA DE ESPERA DE ATENCION DE SALUD
MENTAL DE NNA DE SISTEMA DE PROTECCION SENAME

Avances en |a gestion del Listado de NNA que requieren atencién de Especialidad.

Se reviso lista de espera donde figuran los casos sin atencién de regiones, quedando
un total de 182 Casos, de las siguientes regiones.

» Region Metropolitana con sus 6 Servicios de Salud

» Regidn de Biobio con casos del listado en 4 de sus 5 Servicios de Salud
(Arauco, Concepcion, Nuble y Talcahuano)

* Regién del Maule

» Region del Libertador B. O'Higgins

* Regién de Coquimbo

* Region de Valparaiso: SS Valparaiso y Aconcagua

* Regidn de Araucania con casos en SS Araucania Norte y Araucania Sur

De los 182 NNA del listado, han sido atendidos 164 NNA

GESTION DE LAS ATENCIONES DE ESPECIALIDAD DE 182 NNA

164 NNA han recibido las siguientes atenciones de salud:
123 Atenciones ambulatorias con especialista
41 Han sido hospitalizados

18 NNA en diferentes situaciones:

2 Egresados/as del SENAME

6 NNA en situacion de abandono del sistema de proteccion

5 Gestion de atencion ambulatoria:
3 en espera de cupo de atencion ambulatoria en el programa de alcohol y drogas
2 en espera de resolucion de tribunal para egreso

5 Conindicacion de hospitalizacion: sy e 7 T —
2 casos en re-evaluacion hospitalizacion [BER 5vrOriente

En reevaluacion necesidad de ingresc a hospitalizacion

1evadida SurOriente  Eq reayaluacién necesidad de ingreso a hospitalizacién
1 reingresos constantes n Maule Reingresos constantes, postuladaa H. Salvador

i Maule Citada para ingreso UCH.
1en gestion de cupo UGCC M.Sur Gestién de cupo UGCC para HLCM

Gestion de casos adicionales de hospitalizacion urgente
(Nl s | o | osjuacon |

n MAULE FE Hospitalizada en urgencia de H. de Talca, concupo UCH

BN waue HC  Cupoen tramite por UGCC

ORIENTE Fv Cupo en tramite por UGCC

A.SUR AC Ingreso a Mediana Estadia del Roberto del Rio. Unidad de Salud Mental
n O'HIGGINS BG H. de Rancagua
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DISPONIBILIDAD DE CAMAS PARA HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA PARA ADOLESCENTES EN EL SISTEMA PUBLICO
* EnlaR.M. existen 81 camas de hospitalizacion psiquiatrica para adolescentes distribuidas en 6

hospitales.

* En Regiones existen 8o camas en funcionamiento y 17 camas entraran en operacion en el Ultimo
trimestre del 2016, en los SS de Biobio (g) y O "Higgins (8).

Servicios de Salud N° Camas Actuales m Servicios de Salud
19

SSM Central 6 H. San Borja Arriardn (IS
SSM Norte 53 H. Roberto del Rio e VD= SAmAmEE o3
I. Horwitz L. B. O'Higgins 03
SSM Oriente 6 H. Calvo Mackenna Concepcion 16
SSM Sur Oriente 12 H. Sétero del Rio Talcahvano o6
SSM Norte ® | = Bioblo o
. - Araucania Sur 12
SSM Occidente 4 Félix Bulnes
Del Reloncavi 06
Total camas RM 81
Magallanes 08
Total Camas 8o

La Hospitalizacion se coordina con la UGCC para conseguir cupos de regiones, en este periodo
se han obtenido 12 plazas de hospitalizacion.

Se realizo convenio - FONASA para la compra de camas para hospitalizacion en clinicas Los
Tiempos (1 caso) y Clinica Psiquidtrica de la UCH que atiende a NNA mayores de 15 afios (2
€asos). B

PROFESIONALES EN ETAPA DE FORMACIONY PERIODO ASISTENCIAL
OBLIGATORIO (PAO) ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA INFANTO ADOLESCENTES

ANO INGRESO | FORMACION TOTAL PROFESIONALES POR SERVICIO DE SALUD Y ETAPA ACTUAL

2011 o 4 A Formacion  PAO Total
2012 3 3 6 2 2
2013 6 7 13 Araucania Norte

2014 10 32 Araucania Sur

2015 27 11 38

Arica

2016 26 9 35
TOTAL 84 44 128

o
¥

Medida presidencial:

4.000 nuevos especialistas para Chile
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Fuente: Divisidn de Gestidn de [as Personas. MINSAL, mayo 2016.
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2. PLAN DE ATENCION EN SALUD INTEGRAL, CON ENFASIS EN SALUD
MENTAL, PARA NINOS(AS)Y ADOLESCENTES (NNA) CON VULNERACION DE
DERECHOSY/OSUJETOS A LALEY DE RESPONSABILIDAD PENAL
ADOLESCENTE

Se aprueban recursos para reforzar la gestion de salud Mental el afio 2017, por un total de
Ms$2.865.028, con la finalidad de reforzar atenciones de salud integral y la derivacion a
especialistas de salud mental en 6 Servicios de Salud:

* Coquimbo

» Metropolitano Sur Oriente
* Valparaiso-San Antonio

* Vifia del Mar-Quillota

* Valdivia

* Magallanes

Proposito del programa 2017:

Mejorar las condiciones de salud de nifios nifias y adolescentes (NNA) que participan de
programas del SENAME, ya sea con vulneracion de derechos o del sistema de
responsabilidad penal adolescente, a través de favorecer su acceso oportuno a controles
de salud general y atencion de salud mental y reforzar sustancialmente la continuidad de

los cuidados de salud que requiera.
8

]
PLAN DE SALUD INTEGRAL 2017

Atencién en Salud Integral, con énfasis en Salud Mental, para nifios(as) y adolescentes
(NNA) con vulneracion de derechos y/o sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente.

4 Areas de intervencion

NNA en programas de proteccion SENAME: controles de salud y seguimiento de la APS, atencién de morbilidad
general: Plan de Diagnéstico y sistema de registro iniciado 2016 con ficha de salud para sequimiento y registro.

Adolescentes Privados de libertad en centros SENAME: APS visita, controles de salud.
Asesoria profesional e insumos para la unidad de salud y al TENS del recinto.

Atencién de especialidad en SM para trastornos mentales y control en APS.

Coordinacién con SENAME-SENDA- MINJUS a través un convenio para monitoreo Intersectorial.

NNA/SENAME de 6 Servicios de Salud: Coquimbo, Valparaiso-San Antonio, Vifia del Mar-Quillota,
Valdivia, Magallanes y Sur Oriente
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MODELO DE ATENCION DEL SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL

N

SENAME
* Lidera Plan de Intervencion
* Vinculacion articulada con red de Encargado
salud
» Informa ingresec de caso a equipo de caso
gestor

= Evaluacién Intagral de Salud

= Evaluacién pertinencia de derivacidn y
referir

= Informar “caso de riesgo” a Equipo
Gestor de Riesgo

APS

Equipo
Sector

. ()
. o
B 3
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Ingreso por A
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9 % ( Priorizacion en Salud Mental (
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* H Alcohol y APS SM
) " comunales
. Y . drogas
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Equipo
gestor de
riesgo

sesss P Informa

+ Forma parte y fortalece la Unidad de Salud Mental del 55
= Profesionales de MINSAL, SENAME y SENDA_
* Realiza:
- Seguimiento desde el ingreso de caso hasta la efectiva priorizacién en SM

- Asegurar continuidad de atencion.
- Asesoria y capacitacién.

- Construiry potenciar protocolos.

- Levantar nudos criticos.

en los distintos niveles de atencion.

En Centros Privativos de Libertad las acciones ocurren en las Unidades de Salud

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS EN DESARROLLO EN APS

DESDE EL ANO 2016

PROGRAMA PILOTO DE ACOMPANAMIENTO
A NNA Y JOVENES DE FAMILIAS CON ALTO
RIESGO PSICOSOCIAL EN APS DE SALUD

POBLACION OBJETIVO:

NNA de familias con alto riesgo psicosocial
incluyendo la poblacidn de la red SENAME, (172
comunas).

ESTRATEGIA:

1. Acciones de vinculacion con la atencion de
salud mental, de salud y la red comunitaria.

2. Acciones de articulacion.

3. Acciones de acompariamiento.

RECURSOS:
Ms6.700

EXTENSION CHILE CRECE CONTIGO
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE

SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD. PASMI

POBLACION OBJETIVO:
Nifios y nifias de 5 a g afios con trastornos
mentales y/o problemas de Salud Mental.

ESTRATEGIA:

Modelo de atencion de salud integral con
enfoque familiar y comunitario (Taller grupal con
padres, consulta de Salud Mental por médico,
psicologo/a, asistente social, visita domiciliaria,
tele-consultorias).

RECURSOS:

Ms$420

COBERTURA:
16 comunas (1 en cada region del pais, 2 en RM)
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3. DIAGNOSTICO DE SALUD EN RESIDENCIAS DE PROTECCION
DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES -SENAME

& S—— & SENAME Objetivo de esta linea de intervencion:
R Salud Ministeria ::I:n

AT

Establecer una linea base acerca de la situacion de salud y
atenciones preventivas recibidas por la poblacion de
personas residentes en Centros de Proteccion de Derechos
pertenecientes al Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Gobierno de Chile

Objetivos especificos

*  Recopilar informacion referente al estado de salud de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes
y adultos residentes en Centros de Proteccion de Derechos pertenecientes al Servicio
Nacional de Menores (SENAME).

*  Vincular cada Centro de Proteccion de Derechos perteneciente al SENAME con el Centro de

Salud de la Red de Atencion Primaria de Salud que le corresponda de acuerdo a su ubicacion
territorial.

*  Organizar un procedimiento reglado y periddico de atencién continua entre los Centros de
Proteccion de Derechos del SENAME vy los Centros de Salud de Atencidn Primaria, facilitando
la atencion y el acceso de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos a las prestaciones
de la Red Publica de Salud, atendiendo sus caracteristicas de alta vulnerabilidad psicosocial.

FLUJOGRAMA DE LA INTERVENCION

Flujograma de Operacion: Paso 1 Frepakiarfcns
diversas fuentes

Tarjetero (Ficha) Electronica

CATASTRO SALUD NIfi0S * Nifo/a
+ Cantro SENAME

‘lujograma de Operacidn: Paso 2

ulos del nifiofa —_—
* Personales ( \
Poblacién Bajo Control = ) g
lacién Bajo Control . \ é
y z ‘&::“ { Conoontrol médico en CESFAM Seglin grupo Etario
3 S i + Infant (0 afcs]
Responsable: Controles de Sakud (fechas) nsinumento Estindar de * Escolar (69 afios)
+ Unimo proventivo L + Juvenil (1019 afics|
CESFAM a cargo del CENTRO SENAME Juvenil (10-19 afios|
. ' Cnuuhl m’i pssecly Sin control médico Derivacién | * Adulto
‘ it priorizada a
Contacto: "
» * Hospitalizaciones. Control clinico akterado CESFAM
CESFAM coordina con Centro SENAME | Antecedentes Mérbidos e
Establece dia, hora y condi parala | * “';:‘ —
. . * Antecedentes Mental Derivacion |
visita, Informa en Formulario WEB .0 4 NANEAS el
+ Malakantes Interconsultaencurso ) | P
‘ Signos fisicos basicos secundario
* PesoTalla - Signos Vitales (gestion de caso)
Visita: * Inspeccidn visual de piel
DUPLA Profesional ~Técnico Paramédico
Realiza visita 2 establecimiento y levanta
informacion de Tarjetero Electronico
S
Catast Ficha registro Visita: control de salud ey
atastro H SASE
9 Seguimiento
3
[ |
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ORGANIZACION DE LA EVALUACION

*  Seorganizavinculo entre 261 Centros pertenecientes alared

: SENAME destinada a Medidas de Proteccion y 169 Centros
Nacional de Salud de |a Red de Atencidn Primaria nacional.

Ministerios de Salud y Justicia lanzan

nuevo plan de salud para los nifios del . Se realiza levantamiento de los antecedentes de salud

Sename disponible en diversas fuentes pertenecientes a la red publica

El nuevo programa busca realizar por primera vez un levantamiento del de salud: SIGGES — GRD — RNLE — Informe COMGES 19 — RNI

estado de salud de los § mil 300 nifios que se encuentran en hogares del
servicio Nacional de Menores. —Base datos FONASA.

*  Seextrae lainformacion sobre atenciones de salud a nivel de
Atencién Primaria, Servicios de Urgencia, Hospitalizaciones
y Consulta de Especialidades que tenga registrada entre el 1
enero 2015 al 20 julio 2016, todo nifio, nifia, adolescente,
joven y adulto (NNAJ-A) residente en alguno de los 261
Centros SENAME, correspondiente a 8.737 personas.

* Con esta informacion se organiza una Ficha Clinica
electronica, con los datos individuales de cada NNAJ-A. Esta
ficha se disponibiliza via web, con clave y acceso limitado
solo a los profesionales de salud que haran las atenciones en
los Centros SENAME que les correspondan.

*  Los datos se cargan en la plataforma web, desde donde son
recogidos por el equipo MINSAL para su revision, analisis y
coordinacién de atencién de casos sequn corresponda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Julio 2016 Agosto 2016 Septiembre 2016

Semanas - Lunes Mie 20 L26 L1 L8 Lis L22 L2g Ls Liz Lig L26

Inicio

Levantar Georreferencia

Desarrollo formularic WEB
Vinculacion SENAME-SALUD

Desarrollo Ficha Clinica Electrénico

Liberacion Formulario Vinculacion

Videoconferencia MINSAL — S
SENAME | Servicios de Salud 7

Videoconferencia Informaticos
MINSAL/ Servicios Salud &

Liberacion Ficha Clinica Electronica

Apertura contactos SENAME —
SALUD APS

Lanzamiento Oficial Iniciativa: Casa

MNacional del Nifio

Etapa Atencion y tamizaje en
Centros SENAME.

Informe Resultados parcial

Informe Resultados
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I
NINOS - NINAS - ADOLESCENTES (NNA) RESIDENTES EN CENTROS

DE PROTECCION SENAME - DISTRIBUCION POR SERVICIOS DE SALUD

MNMA en Residencias SENAME. N° CENTROS N°CENTROS SALUD NNA MNNA NNA %EVALUADOS % EVALUADOS
Distribucién por Servicio de Salud  SENAME APS QUE SE VIGENTE PRESENTE EVALUADOS SOBRE TOTAL SOBRE TOTAL
VINCULAN VIGENTE PRESENTE
S5 Arica & 4 132 109 82 62% 75%
S5 lquique L 3 119 80 72 61% g0%
S5 Antofagasta 6 4 185 146 147 79% 101%
S5 Atacama 7 6 164 142 107 65% 75%
S5 Coquimbo 10 5 251 191 182 3% 95%
S5 Aconcagua 6 3 144 128 135 87% 98%
S5 Vifia del Mar Quillota 20 15 552 469 503 91% 107%
S5 Valparaise S. Antonio 11 6 400G 304 249 61% 82%
55 Metropolitano Norte 5 5 380 374 372 98% 99%
S5 Metropolitano Central 10 7 014 451 175 3% 39%
S5 Metropolitano Oriente 19 12 587 472 361 61% 76%
S5 Metropolitano Occidente [ 4 478 259 140 29% 54%
55 Metropolitano Sur 10 [3 295 238 162 55% 8%
55 M Sur Oriente 8 4 310 246 157 51% 65%
S5 Libertader B. O'Higgins [ 335 296 159 57% 54%
55 Del Maule 31 18 771 630 695 go% 110%
55 Nuble 9 7 313 255 254 81% 100%
S5 Concepcion 17 2 572 411 L4k 78% 108%
S5 Talcahuano 7 5 228 194 147 64% 76%
S5 Biobio 6 4 196 159 111 57% Jo%
55 Arauco 3 3 75 67 64 85% 96%
S5 Araucania Norte 7 6 196 158 179 91% 113%
S5 Araucania Sur 11 8 352 284 389 111% 137%
S5 Valdivia [ 5 190 159 186 98% 117%
55 Osorno ] 1 184 154 154 84% 100%
S5 Del Reloncavi 12 7 277 215 129 57% 60%
S5 Chiloé L 2 76 66 76 100% 115%
S5 Aysén 2 13 1 9 69% 82%
S5 Magallanes 3 3 79 48 74 94% 164%
Total general 261 169 8.377 6.716 5.904 70% 88%

I 100% centros de salud se han vinculado a los centros SENAME Fecha de corte 27.009.2016

I
AVANCE PLAN DE VISITAS ACENTROS SENAME

NNA residentes en Centros SENAME Evaluados y Pendientes de Evaluar por Servicio de
Salud (27 sept 2016)

88 Aisén m
S5 Arauco  —

S8 Magallanes  m— B NNA EVALUADOS

S8 Chiloé me—
S8 lquique  e— B NNA Pendientes (sobre Total Presentes)
S5 Arica  ——
S5 Aconcagua |
55 At
SS Antofagast
S5 Osorno
5SS Biobio m——
85 Araucania Norte m—
35 Valdivia m—
38 Coquimb
38 Taleah
35 Del Reloncavi
S$S Metropolitano Sur
S5 M Sur Oriente
85 Nuble
83 M.Occident
$8S Del Libertador B.O'Higgins
55 Valparaiso San Antonio
SS Metropolitano Norte
S8 Araucania Sur
8scC peion
58 Metropolitano Central
§5 Metropolitano Oriente
88 Vifia del Mar Quillota
55 Del Maule
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NUMERO TOTAL NNA EN CENTROS PROTECCION SENAME

8.377 NNA
Vigentes

* Total de NNA
reportados por
SENAME en Centros
de Proteccion (Dato
30 junio 2016)

5.904 NNA
6.716 NNA Evaluados

* NNA residentes en

Presentes Centros SENAME y
evaluados por Salud
¢ NNA residentes en al 27 septiembre 2016
Centros SENAME.

Pernoctan en el
Centro (Dato 30 junio
2016)

EVALUACION POR GRUPOS DE EDADY SEXO

NNA residentes en Centros SENAME y evaluados (n = 5904)
Distribucion por grupos de edad y sexo

1000

17,2%

o A4 ANOS

I Hombre L6
I Mujer 471
m Grupo Edad = % del Total 17,2%

Fecha de corte: 27.09.2016

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5AgANOS 10 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 ANOS O MAS

621 777 551 263
621 926 g21 218

21,0% 28,8% 24,8% 8,1%
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|
EVALUACION PORTIPO DE RESIDENCIA

NNA evaluados. Distribucidn en Residencias tipo RDD-RDG y
Otras Residencias

7000

5000 66%

3000

2000

960
1000 638

NNA en Residencias RDD-RDG

I Total Presentes en Centro SENAME

91% 100%

90%

T0%

50%

30%

20%

10%

NNA Otras Residencias

i Total Evaluados ==Y Evaluados

Del universo de 6.716 NNA residentes en Centros SENAME, un 14,2% es atendido en Residencias dirigidas a
personas con capacidades diferentes, identificadas con las siglas RDD (Residencias Discapacidad Discreta) y RDG
(Residencias de Discapacidad Generalizada).

I
EVALUACION POR GRUPO DE EDAD Y TIPO DE RESIDENCIA

En los Centros SENAME que atienden personas con
capacidades diferentes (Residencias Discapacidad
Discreta [RDD] y Residencias Discapacidad Generalizada
[RDG]) un 61,4% corresponden al grupo de 20 y mas

afios.
NMNA residentes en Centros SENAME
clasificados RDD - RDG. Total personas
evaluvadas por grupo edad y sexo
25¢ mmmHOMBRE
61,4%
— MUJER

150

5o

5 DE PERSONAS POR
GRUFO DE EDAD

17,6%

1£,6%
6,1%
= in

qu,,AFIOS sAgAﬁOS quu :\.5~A:9 20 Y MAS
ANOS AMNOS

70,0%

60,0%%

50,0%

£40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

20

NNA residentes en Centros SENAME otras
categorias. Total personas evaluadas por grupo

edad y sexo
1000 SHOMBRE 35
oo ™ MUJER 30,6%
=% DEL GRUPO 30,0%
200 EDAD [
25,6%
700 22,8% 0%
600  19,3% /
P 20,0%
500
15,0%
400
300 10,0%
200
5,0%
100 1,7%

. = 0o

0A4ANOS 5AgANOS  10A14 15A19 20Y MAS
ANOS AROS

En los Centros SENAME correspondientes a otras categorias
(excluye RDD -RDG) un 56% de las personas pertenecen al
grupo de 10 a 19 afios de edad. 7n
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|
ANTECEDENTES DEATENCIONES DE SALUD PREVIAS A LAVISITA

(2 ENERO 2025 AL 20 JULIO 2016)

Antecedentes de N° de atenciones de salud previas
(Enero 2015 - Julio 2016)

Antecedentes registrados en Ficha
Individual de Salud

MAS DE 100 ATENCIONES | 0,14%

5in Atenciones
previas
24%

50 Agg ATENCIONES I 5,929

20 A 49 ATENCIONES _ 10,15%
10 A 15 ATENCIONES _ 17,52%
1A 4 ATENCIONES _ 28,00%

o,00% so0¥ 1000 1500  20,00% 3500 30,000

Fuente: Datos extraidos de diferentes fuentes disponibles a nivel MINSAL (SIGGES - Reporte COMGES 19 — RMLE — RMNI — GRD — Base datos FONASA) que
fueron cargadas a la ficha electrénica de cada NNA gque se encuentra atendide en un Centro de Proteccién de SEMAME. N= Todas los fichas ingresadas al

sistema al 27.09.2016
2

I
PROBLEMAS DE SALUD ENCONTRADOS EN NNA EVALUADOS

(N=5904)

TRASTORNO DE
SALUD MENTAL; 1609;
27%

NNA SANO; 3977; 67%

OTRA ENFERMEDAD
CRONICA; 318; 6%

23
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I
PROBLEMAS DE SALUD ENCONTRADOS - PORTIPO DECENTRO

(N=5.904)
Residentes en Centros dependencia directa de SENAME (n=585)
TRASTORNO DE

SALUD MENTAL;
194; 33%

NNA SANO; 368;
63%

OTRA
ENFERMEDAD
CRONICA; 23; 4%

Residentes en Centros de administracion delegada por SENAME (n=5.319)

TRASTORNO
DE SALUD
MENTAL;
1415; 27%

NNA SANO;
3600; 68%

OTRA

ENFERMEDAD

CRONICA; 295;

5% 24

I ,
4. ACOMPANAMIENTO TECNICO A LAS UNIDADES DE SALUD DE SENAME EN

CENTROS RESIDENCIALESY PRIVATIVOS DE LIBERTAD. COORDINACION
INTERSECTORIAL

Visitas del equipo APS acentros SENAME
Orientacion equipos y TENS

Controles del equipo de salud a Adolescentes en
centros privados de libertad .

Visitas de la SEREMI de salud a las instalaciones sanitarias
de centros privados de libertad SENAME

Los NNA recibiran las atenciones de SM requeridas

25

Las intervenciones de los sefiores Diputados y de los invitados
constan en la versidén taquigrafica elaborada por el cuerpo de
taquigrafos de la Camara de Diputados, que se anexa al final de la
presente Actay se incorpora como parte integrante de la misma.
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V. ACUERDOS

La Comision adopto los siguientes acuerdos:

Citar en la oportunidad que el Presidente de la Comision determine al
Ministro de Hacienda, sefior Rodrigo Valdés y al Ministro Secretario
General de la Presidencia, sefior Nicolas Eyzaguirre Guzman.

Prorrogar la hora de término de la presente sesion en 15 minutos.

Se despachen los siguientes oficios:

A la Ministra de Justicia, Sra. Javiera Blanco. A solicitud del Diputado
sefior Ricardo Rincdn. Reitera informacién solicitada directamente en
sesiones de fechas 4 de julio y de 8 de agosto de 2016, ambas de
2016, en orden a conocer el numero de sumarios administrativos
totalmente tramitados - originados por infraccidbn o vulneracion a los
derechos de los menores al cuidado del Servicio Nacional de
Menores, sea por proteccion o infraccion de ley- y que no han sido
cerrados en términos de haberse dado cumplimento al dictamen en
orden a aplicar una sancién u otra medida.

Adicionalmente, se acordd solicitar que se informe el nimero de
querellas o causas iniciadas mediante los programas de
representacion juridica (PRJ) para la debida protecciéon de los
menores bajo el cuidado del Sename, por proteccidén o infraccion de
ley, precisando cuantas de estas causas han terminado en una
sentencia, indicando cuantas de éstas han sido a favor de los
menores del caso.

A la Ministra de Salud, Sra. Carmen Castillo. A solicitud del Diputado
sefior Nicolas Monckeberg. Solicita que se informe el nombre
completo y profesibn de quienes hicieron las 5.904 evaluaciones
integrales de salud a que hizo mencién ante esta Comision, como
también detalle y ubicacién de las 180 camas criticas que indico
existen disponibles para la poblacion infanto-juvenil.

Las exposiciones realizadas y el debate suscitado en torno a

eéstas se encuentran archivados en un registro de audio que queda a
disposicion de los sefores diputados, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 249 del Reglamento.

Se levant6 la sesién alas 17:18 horas

_,_/‘n‘ /

!
|

|| »1
| Ly
PATRICIO VELASQUEZ WEISSE

Abogado Secr’rtario de la Comisién

|
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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA SITUACION

DE MENORES DE EDAD EN CHILE

Sesidén 11?2, celebrada en lunes 3 de octubre de 2016,

de 15.10 a 17.18 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado Rambén Farias.

Asisten las diputadas sefioras Maya Ferndndez, Claudia
Nogueira vy Marisol Turres, y los diputados sefiores
Claudio Arriagada, Nicolds Monckeberg, Ricardo Rincédn,
Luis Rocafull, René Saffirio e Ignacio Urrutia.

Concurre la ministra de Salud, sefora Carmen Castillo,
acompafiada del Jefe de de Divisidén de Gestidn de las
Redes Asistenciales, doctor Jorge Lastra; del jefe de
Divisién de Atencidédn Primaria, sefior Bernardo Martorell y
del Jjefe del Departamento de Salud Mental de 1la

Subsecretaria de Salud Publica, doctor Mauricio Gémez.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior FARIAS (Presidente).- En el nombre de Dios y
de la Patria, se abre la sesién.

El sefior Secretario darad lectura a la Cuenta.

-E] sefior VELASQUEZ (Secretario) da lectura a la
Cuenta.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Ricardo Rincédn.

El sefior RINCON.- Sefior Presidente, tenia la conviccién
de que habiamos despachado un oficio al Sename respecto
de un requerimiento que hice en mads de una ocasidn,
referido a los sumarios. Si asi no se hubiese hecho,
solicito a la Mesa, a través de la Secretaria, que segun
entiendo esta preparando un consolidado respecto de las
respuestas a los oficios, recabe el acuerdo para oficiar
a la directora nacional del Sename, con la finalidad que

dé respuesta formal a la consulta acerca de los sumarios
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que concluyeron y qgque nos seflale si se aplicaron
sanciones.

Nunca he requerido un listado de sumarios, para conocer
las causales, sus especificaciones ni menos con el objeto
de conocer detalles sobre estos, porque como abogado sé
que no corresponde. Lo seflalo porque en este caso mi
interés dice relacidén con sumarios totalmente tramitados
en el dmbito de infracciones respecto de menores, no solo
de los que estdn en riesgo social, sino de 1los
infractores de 1ley, respecto de los que se hubiere
cometido alguna vulneracidén. Se trata de un sumario
totalmente tramitado, vy Jjuridicamente se entiende que
tiene ese caréacter cuando hay propuesta de sancidn u otra
medida, sin perjuicio de que no haya sido concluido.

El sefior FARIAS (Presidente).- :Usted quiere una cifra
solamente o el dato?

El sefior RINCON.- Sefior Presidente, solicito el dato de
los sumarios terminados que no tienen la sancidn, aunque
se entiende terminado cuando hay propuesta de sancidén al
superior jerarquico.

El sefior FARIAS (Presidente).- Es decir, no quiere
solamente un numero.

El sefior RINCON.- Exactamente.

Junto con ello, pido que se remita, en un solo oficio,
, el numero de causas o querellas iniciadas por 1los
programas de representacioén juridica, PRJ, % sus
respectivos abogados, para garantizar la debida
proteccidén de los derechos de los menores, ya sea en el
ambito de riesgo social como infraccional. Quiero saber
si los PRJ han iniciado sumarios para conocer las
vulneraciones, sobre todo por abusos sexuales, a nifios,
nifias y adolescentes.

El sefior FARIAS (Presidente).- En caso de que el oficio
requerido no haya sido enviado, solicito el asentimiento
de la Comisidén para acceder a la solicitud formulada por
el diputado Ricardo Rincédn.

¢Habria acuerdo?

Acordado.
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Tiene la palabra el diputado René Saffirio.

El sefior SAFFIRIO.- Sefior Presidente, el fin de semana
pasado todos vimos la informacién en la que se daba
cuenta que al parecer la directora nacional del Sename
entregdé al Ministerio PUblico la informacidén completa de
los fallecimientos de nifios, nifilas y adolescentes que
esta Comisidén ha estado investigando.

Como se encuentra en la Sala la asesora de la directora
nacional del Sename, solicito que se le consulte cuéndo
se va a informar a esta Comisidén, por una parte, y a este
diputado, por otra, respecto de los oficios que le fueron
enviados, solicitando exactamente la misma informacidn.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tengo la respuesta,
sefior diputado.

Me han comunicado que hoy, alrededor de las 15.30
horas, ingresard a la Camara el oficio con el detalle
completo respecto de lo que usted solicitd: los
fallecimientos, causas y lugares, desde 2005 en adelante.
Como eso ingresard hoy, tendremos a la vista esa
informacién para que en la prdéxima sesidédn los podamos
conocer en detalle.

Por otra parte, entiendo que hoy, la directora nacional
del Sename, a las 17.00 horas, si no me equivoco, daré
una conferencia de prensa, con el objeto de dar a conocer
este tema. Por lo tanto, la informacidén, si es que no ha
ingresado, lo estaria haciendo ahora.

Tiene la palabra el diputado Ignacio Urrutia.

El sefior URRUTIA (don Ignacio) .- Sefior Presidente, hace
algunos dias usted nos entregdé una hoja de ruta general,
la que entiendo fue aprobada por todos los miembros de la
Comisién. Por lo mismo, necesito gque la Secretaria nos dé
a conocer, en particular, con nombre y apellido, quiénes
son los invitados para las prdéximas sesiones. Supongo que
se dispone de esa informacidédn, porque si estd la hoja de
ruta debieran estar todos los invitados o citados para
las sesiones futuras.

E1l sefior FARIAS (Presidente) .- De acuerdo con el

calendario establecido, en la prdéxima sesidn corresponde
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que concurra la ministra de Educacidén. Luego, podriamos
revisar cudles son las organizaciones invitadas vy el
listado de audiencias pendientes. La idea es analizar la
pertinencia de invitar a las distintas organizaciones que
nos han solicitado venir, para armar el panorama completo
de las prdximas sesiones.

Pediré a 1la Secretaria gque envie a cada uno de 1los
diputados el listado de aquellas organizaciones gue nos
han solicitado audiencia en la Comisidén, con el objeto de
que ustedes traigan sus priorizaciones y que nos sugieran
invitar a otras entidades que qguieran o necesiten
escuchar. Eso sucederia en la subsiguiente sesiédn.

La idea es discutirlo, con lo que ya tenemos sobre la
marcha.

El sefior URRUTIA (don Ignacio) .- Sefior Presidente, por
eso le planteé eso, ya que no veo que venga la gente méas
importante, sin desmerecer a las autoridades de gobierno.
Hasta el momento hemos hecho no sé cudntas sesiones con
puras autoridades de gobierno. Creo que hacer rato llegd
la hora de oir a otras personas.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene 1la palabra la
diputada Claudia Nogueira.

La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia) .- Sefior Presidente,
tengo wuna pequefla diferencia con mi colega y amigo
Ignacio Urrutia. Creo que el gobierno tiene mucho que
decir, porgue representa al Estado y como he dicho desde
un principio este es un problema de Estado no asumido, el
cual tiene a los nifios en un abandono inexcusable.

En ese sentido, me gustaria que concurriera a la
Comisidén el ministro de Hacienda y el ministro de 1la
Secretaria General de la Presidencia, que es aquel dgue
tramita y agiliza los proyectos de ley. Tenemos gque tomar
en consideracidén que 1o gque hemos pedido, no solo
nosotros, sino gque también a nivel internacional, el
Comité de los Derechos del Nifio, es la formulacidédn de un
nuevo Sename, asi como la creacidn de dos servicios
especializados en materia de infancia, puesto que lo que

hemos hecho es Y“cargarle la mata” o “cargarle la mano” al
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Sename como instituciédn. Hay una falta de
institucionalidad de la que debemos hacernos cargo, de
manera que nosotros, desde esta Comisidn, debemos
cooperar y acelerar todos 1los procesos que generen los
cambios pendientes. Al respecto también tiene mucho que
decir el ministro de Hacienda, que es el encargado de los
recursos, y el ministro Secretario General de 1la
Presidencia, que es el encargado de agilizar los
proyectos en el Parlamento.

Entonces, me gustaria saber cudndo podemos contar con
ellos y también realizar una visita a CREA, y recibir no
solo a centros de administracién directa por parte del
Estado, sino también a algunas organizaciones civiles. Es
vital y fundamental que nos constituyamos o asistamos a
centros no solamente de Santiago, sino, también, de
regiones.

Presenté una hoja de ruta cuando nos constituimos como
comisién y me gustaria reforzar la 1idea de visitar
centros y agotar las instancias gubernamentales primero,
gue son quienes tienen el poder de cambio, sin perjuicio
de lo que la sociedad civil nos puede aportar.

El sefior FARIAS (Presidente).- Muy bien.

La sesidn pasada asistid el subdirector de
Presupuestos, quien nos sefialdé los énfasis. E1 ministro
de Hacienda estd dentro del listado de invitados para
hablarnos del presupuesto.

Ahora, luego de terminar la ronda de invitados que
queremos escuchar -hay varias organizaciones civiles que
también quieren participar-, podriamos invitar nuevamente
al ministro de Hacienda. No olvidemos qgque ahora entramos
en una discusidén presupuestaria, y es poco lo gque podemos
hacer desde esta comisiédn, y desde otra instancia
podriamos influir para reestructurar el presupuesto del
Sename.

Seguiremos el curso trazado. Ya asistieron las
ministras de Educacién, de Salud, de Justicia vy la

directora del Sename.
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Obviamente, necesitamos escuchar a la otra parte, a la
sociedad civil, a quienes recibiremos a partir de 1la
siguiente sesidén. Luego de ello, si 1lo concordamos,
volveriamos a invitar al ministro de Hacienda y a quienes
estimemos pertinente, a fin de terminar la investigacién.
Tenemos un plazo y debemos cerrar los cabos.

A esta sesidn estd invitada la ministra de Salud.

Tiene la palabra la diputada Claudia Nogueira.

La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia) .- Sefior Presidente,
para precisar, estoy hablando de citar al ministro de
Hacienda y no de invitarlo. Su presencia es tremendamente
importante, pues esta comisidén investigadora indaga un
tema muy delicado, toda vez que involucra el
fallecimiento de menores. Esta instancia no se constituyd
para generar problemas al Ejecutivo, sino porque hay
complicaciones estructurales en el Servicio Nacional de
Menores y que los parlamentarios, el gobierno vy la
sociedad civil debemos abordar.

Es fundamental la presencia del ministro de Hacienda vy
no la de wun delegado encargado de presupuestos. EI1
ministro de Hacienda debe venir a decirnos qué se esta
haciendo en materia de recursos para el Sename y no para
el Ministerio de Justicia.

El sefior FARIAS (Presidente).- Muy bien.

Eso ya lo discutimos.

Una vez que terminemos la ronda, solicitaré el acuerdo
de la comisidén para citar o invitar, depende de cémo 1o
quiera mirar..

La sefiora NOGUEIRA (dofila Claudia).- No es como yo 1lo

miro, sino como estd habilitada esta comisién...

El sefior  FARIAS (Presidente) .- Muchas gracias,
diputada.
La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia) .- No he terminado,

sefior Presidente.

No se refiridé al ministro secretario general de la
Presidencia.

E1l sefior FARIAS (Presidente) .- Lo vamos a definir una

vez que terminemos la ronda.
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La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia) .- ¢(Cual es la ronda?

El sefior FARIAS (Presidente).- Hay una hoja de ruta
aprobada por todos.

Mientras més hablamos, menos vamos a escuchar a la
ministra de Salud, que es lo que nos compete.

Lo primero es escuchar a la ministra de Salud, luego, a
la de Educacién; después, a la sociedad civil y otras
organizaciones. Finalmente, vamos a tomar la
determinacién, dependiendo del tiempo que nos quede para
elaborar el informe, de citar o no a los ministros de
Hacienda y secretario general de la Presidencia.

Tiene la palabra el diputado René Saffirio.

El sefior SAFFIRIO.- Sefior Presidente, hay dos temas que
es fundamental despejar durante el curso del trabajo de
esta comisidén: en primer lugar, la disponibilidad de
recursos que se van a destinar ©para abordar el
financiamiento del Sename o las iniciativas legales que
estén en curso, y, en segundo lugar, el cumplimiento de
los compromisos contraidos en esta misma comisidén por la
ministra de Justicia, en términos de ingresar en
determinados plazos un conjunto de proyectos de ley,
cuyos plazos en algunos casos se han cumplido y no han
ingresado aun los proyectos.

Pido que recabe el acuerdo de la comisidn para despejar
de inmediato la decisidén de citar al ministro de Hacienda
-los funcionarios publicos son citados, no invitados- vy
al ministro secretario general de la Presidencia, en una
fecha que la presidencia determine.

El sefior FARIAS (Presidente).- Mi idea era escuchar a
todos y luego decidir si era necesario o no cursar las
citaciones a los ministros de Hacienda y al secretario
general de la Presidencia. Sin embargo, voy a recabar el
acuerdo de la comisidén al respecto.

¢Habria acuerdo con la propuesta del diputado Saffirio?

Acordado.

Esta sesidén tiene por objeto escuchar a la ministra de
Salud, sefiora Carmen Castillo, con el fin de conocer, de

acuerdo con los informes y los resultados de la comisidn
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investigadora anterior, cudles son los avances respecto
de las ©peticiones, solicitudes o exigencia de esa
comisiébn y que el Ejecutivo se comprometidé a cumplir.
Queremos saber hasta dénde se ha cumplido, cudles son los
planes, qué se ha hecho, etcétera.

Tiene la palabra la ministra de Salud, sefior Carmen
Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Sefior Presidente, saludo a los parlamentarios y
asistentes.

Me corresponde presentar el componente de salud que
estd contenido en el Plan Protege, amén de otros temas
que estamos abordando en el ambito de la salud, como el
tamizaje y otras acciones.

Como antecedente general, durante 2014 se comenzd a
trabajar en el disefio de un modelo de salud integral para
nifios y nifias del Sename. Por lo tanto, se anticipd un
trabajo que para nosotros era muy importante, por el
hecho de que los nifios estaban catalogados como
vulnerables, que requerian una especificidad respecto de
su atencidén dentro del sistema. Este trabajo fue
realizado durante dos afios, en una mesa intersectorial en
la que participaron los ministerios de Salud vy de
Justicia; el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y Alcohol, Senda; el
Consejo Nacional de la Infancia y el Servicio Nacional de
Menores, Sename.

El objetivo de este grupo de trabajo fue facilitar el
acceso de nifios, nifilas vy adolescentes del Sename a
atenciones de salud y, en especial, de salud mental, para
lo cual se identificaron cuatro lineas de trabajo gque se
impulsaron en 2015, dando inicio a su implementacidn
durante 2016.

Como antecedente estd la gestidén de una lista de espera
de atencidn en salud mental de nifios, nifias %
adolescentes del sistema de proteccién del Sename para

182 nifios, nifias y adolescentes.
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El segundo punto es el proyecto de ley de Presupuestos
del Sector Publico de 2017 que incluye una linea de
financiamiento ©para reforzar, a través del Plan de
Atencién de Salud Integral, con énfasis en Salud Mental
para nifos, nifias y adolescentes con vulneracidén de
derechos y/o sujetos a la ley de Responsabilidad Penal
Adolescente.

El tercer punto dice relacién con el diagnéstico
nacional de la situacidén de salud de los nifios, nifias y
adolescentes en residencias de proteccidén del Sename.

Y el cuarto se refiere al acompafiamiento técnico de las
unidades de salud del Sename en centros residenciales vy
privativos de libertad.

Sobre la gestidén de la lista de espera de atencidn de
salud mental de nifios, nifias y adolescentes en el sistema
de proteccidédn del Sename, ha habido avances en la gestidn
del listado que requieren atencidén de especialidad. Para
ello, se revis6é la lista de espera en que figuran los
casos sin atencidén de distintas regiones, quedando un
total de 182 casos, el que se determiné dado que habia
duplicacidén de nombres. Para la Regidén Metropolitana, en
sus seis servicios de Salud; para la Regidén del Biobio,
con casos del listado en cuatro de sus cinco servicios de
Salud: Arauco, Concepcién, Nuble y Talcahuano; para la
Regidén del Maule; para la Regidén del Libertador Bernardo
O’Higgins; para la Regidén de Coquimbo; para la Regidén de
Valparaiso, en los servicios de Salud Valparaiso-San
Antonio y Aconcagua, y para la Regidén de La Araucania,
con casos en los servicios de Salud Araucania Norte vy
Araucania Sur.

De los 182 nifios, nifias y adolescentes del listado se
han atendido 164; 123 de ellos han recibido atencidn
ambulatoria con especialistas % 41 han sido
hospitalizados. La diferencia con los 182 son 18 nifios en
diferentes situaciones. Dos ya egresaron del Sename, 6
estén en situacidén de abandono del sistema de protecciédn,
no continuaron con su sistema de proteccidn, por lo que

se considera que se fugaron del sistema; 5 han tenido
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gestidén de atencidén ambulatoria, de los cuales 3 estédn en
espera de un cupo de atencidén en el programa de alcohol y
drogas; 2 en espera de la resolucidén del tribunal para su
egreso. Asimismo, hay 5 casos con indicacién de
hospitalizacién, de los cuales 2 estan para reevaluacidn
de hospitalizacidén; uno estd evadido, uno en reingreso
constante y otro se estd gestionando a través de la
Unidad de Gestidén Centralizada de Camas, UGCC, que es el
sistema que tenemos de control de camas agudas para el
Sistema Publico de Salud.

Los 5 casos estadn detallados, 2 son del sector Sur
Oriente, 2 del Maule y otro del Servicio Metropolitano
Sur. Al lado esta especificada la situacidén de cada uno
de ellos, las reevaluaciones, el reingreso constante;
otro estda citado para el ingreso a la Universidad de
Chile y el Ultimo, correspondiente al Servicio de Salud
Metropolitano Sur, estd en gestidén de cupos en el
Hospital Luis Calvo Mackenna.

Adicionalmente a estos 182, podemos observar que hay 5
casos para hospitalizacidén urgente. Ustedes imaginaran
que no es algo estatico, por ello el dia de la evaluacidn
que hizo el sistema habia 5 pacientes considerados para
hospitalizacidén; 2 del Maule, uno para el Hospital de
Talca, otro que se estd tramitando a través de la Unidad
de Gestidén Centralizada de Camas y uno del Servicio de
Salud Oriente. También hay en tramite, a través de 1la
Unidad de Gestién Centralizada de Camas del Servicio
Araucania Sur, para mediana estadia en el Hospital
Roberto del Rio y el udltimo del Servicio de Salud
O"Higgins para el Hospital de Rancagua. Son situaciones
que requieren urgencia y que no podian ser dejadas de
lado, por 1lo tanto, se adicionan a los 182 casos
definidos como criticos.

Sobre la disponibilidad de camas para hospitalizacidn
psiquidtrica para adolescentes en el sistema publico, la
Regidn Metropolitana cuenta con 81 camas de
hospitalizacidn psigquiatrica para adolescentes

distribuidas en seis hospitales. En las regiones existen
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80 camas en funcionamiento y 17 entrardn en operacidn en
el ultimo trimestre de este afio. 9 wvan a entrar en
operacién en el Servicio de Salud Biobio y 8 en el
Servicio de Salud O’ Higgins.

En los cuadros comparativos pueden ver las camas dque
actualmente tiene el servicio, que son 81 en la Regidn
Metropolitana, 6 en el Metropolitano Central, 53 en el
sector norte de Santiago, 6 en el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, 12 en el Metropolitano Sur Oriente
y 4 en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

En regiones, hay 19 camas en Iquique, 6 en el Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio, 3 en el del Libertador
Bernardo O"Higgins, 16 en Concepcidén, 6 en Talcahuano, 4
en Biobio, 12 en Araucania Sur, 6 en Reloncavi y 8 en
Magallanes, gue en total suman 80.

Todas las hospitalizaciones se coordinan a través de la
Unidad de Gestidén Centralizada de Camas para conseguir
los cupos en las regiones. En este periodo, de los 182
casos, se han obtenido doce plazas de hospitalizacidn a
través de la Unidad de Gestidn Centralizada de Camas.

Se realizdé un convenio con Fonasa para la compra de
camas para hospitalizacidédn en clinicas. A la Clinica Los
Tiempos se derivdé un caso, y dos a la Clinica
Psiquidtrica de 1la Universidad de Chile, que atiende
adolescentes mayores de 15 afios.

A modo de informacidén podemos sefialar que dentro de los
4.000 nuevos especialistas que generaremos durante este
periodo de gobierno, 44 estdn en distintas fases de
evolucién de su asistencial obligatorio. En 2011, 4
médicos psiquiatras infanto-juveniles; en 2012, 3; en
2013, 7; en 2014, 10; en 2015, 11, vy, en 2016, 19. Estos
médicos estan distribuidos en todo Chile. Hay 84 en
formacibédn para incorporarse al equipo del sector publico
para devolver la mano por su formacidén. En total, son 128
profesionales, entre médicos especialistas y psiquiatras
infanto-juveniles, con los que contard el Sistema Publico

de Salud al término de nuestro gobierno.
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Un componente importante del Plan Protege es el Plan de
Atencién en Salud Integral, con énfasis en Salud Mental
para nifos, niflas y adolescentes con vulneracidén de
derechos y/o sujetos a la ley de Responsabilidad Penal
Adolescente. Se aprueban recursos para reforzar la
gestién de salud mental en 2017 por un total de
2.865.028.000 de pesos, con la finalidad de reforzar
atenciones de salud integral % la derivacién a
especialistas de salud mental en seis servicios de salud:
Coquimbo, Metropolitano Sur Oriente, Valparaiso-San
Antonio, Vifia del Mar-Quillota, Valdivia y Magallanes.

E1l propobésito de este programa es mejorar las
condiciones de salud de nifios, niflas y adolescentes que
participan en programas del Sename, sea por vulneracidn
de derechos o por responsabilidad penal adolescente, a
través de favorecer el acceso oportuno a controles de
salud general y atenciones de salud mental, reforzando
sustancialmente la continuidad de los cuidados de salud
gue reqguieran.

Para 2017, el Plan de Salud Integral contempla la
atencién con énfasis en salud mental para todos los
nifios, nifias y adolescentes con vulneracidén de derechos
y/o sujetos a la ley de Responsabilidad Penal
Adolescente, en cuatro areas de intervencidédn. Ello tiene
que ver con programas de proteccidn Sename; controles de
salud y seguimientos a través de la atencidédn primaria de
salud, atencioén de morbilidad general, plan de
diagndéstico y sistema de registro iniciado en 2016 con
ficha de salud para seguimiento y su registro; otra &rea
es, adolescentes privados de libertad en centros Sename.
La atencidén primaria los wvisita en sus centros con
controles de salud, con asesoria profesional e insumos
para la unidad de salud y el técnico nivel superior del
recinto esta en contacto con nuestros funcionarios.

Otra &rea es la atencidén de especialidad en salud
mental para trastornos mentales y control en la atencidn

primaria de salud.
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La cuarta &area es coordinacién con el Sename, Senda y
Ministerio de Justicia a través de un convenio para
monitoreo intersectorial.

Todo 1lo anterior se relaciona con seis servicios de
salud: Coquimbo, Valparaiso-San Antonio, Vifia del Mar-
Quillota, Valdivia, Magallanes y Sur Oriente.

Ese es el plan de salud integral y actua con todos 1los
nifios, tal como se sefala.

La siguiente lamina muestra cémo opera el modelo de
atencién integral en donde estd incorporado el Sename, el
Servicio de Salud, un equipo gestor de riesgos en dque
estd representado el Ministerio de Salud, el Sename y el
Senda. Ademads, la forma en que opera la atencidn primaria
con su equipo de sector que se hace cargo del nifio, nifia
y adolescente en caso de que se evalle y requiera entrar,
por ejemplo, al programa de alcohol y drogas o si
requiere algun tratamiento de nivel secundario de
especialidad que se relacione con el ambito de la salud
mental, o algun apoyo de las instancias comunales.

La idea es que tenga un seguimiento integral con una
evaluacién de su pertinencia y, por supuesto, si es un
caso de riesgo, que el equipo gestor de riesgo integre
toda la informacidén y exista una sola linea de trabajo en
la que estén representadas todas las instancias que
tienen relacidén con el nifio, nifia y adolescente.

A modo de informacién, sefialo que hay otros programas
que estdn en desarrollo desde este afio. Hablamos del
programa piloto de acompafiamiento de nifios, nifias vy
adolescentes de familias con alto riesgo psicosocial en
la atencidén primaria de salud. Se trata de 172 comunas en
donde ya se estd trabajando con acciones de vinculacién
con la atencidén de salud mental, de salud y 1la red
comunitaria, con acciones de articulacidn % de
acompafiamiento. Los recursos son 6.700 millones y se esté
ejecutando en estas 172 comunas definidas, con nifios,

nifias y adolescentes de alto riesgo sicosocial.
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Otro programa es la extensidén de Chile crece contigo en
el ambito de salud mental, en la atencidén primaria. Nos
referimos al PASMI.

La poblacidén objetiva son nifios y nifias de 5 a 9 afos
con trastornos mentales y/o problemas de salud mental. En
este caso, la estrategia es un modelo de atencidén de
salud integral con enfoque familiar y comunitario, a
través de talleres grupales con los padres, consultas de
salud mental con médico psicélogo y asistente social,
visita domiciliaria y teleconsultorias. Se habla de
recursos por el monto de 420 millones, que 16 comunas,
una por cada regién del pais y dos en la Regidn
Metropolitana.

Otro aspecto es el diagndstico de salud en residencias
de proteccidén del Servicio Nacional de Menores, conocido
por la prensa como tamizaje. El1 objetivo de este
diagnbéstico es establecer una linea Dbase acerca de la
situacién de salud y atenciones preventivas recibidas por
la poblacidén de nifios, nifilas y adolescentes residentes en
centros de proteccidédn de derechos pertenecientes al
Servicio Nacional de Menores.

Dentro de sus objetivos especificos era recopilar
informacidén referente al estado de salud de los
residentes en centros de proteccidn de derechos
pertenecientes al Sename.

Asimismo, vincular cada centro de ©proteccién de
derechos perteneciente al Sename con el centro de salud
mas cercano para que la Red de Atencidén Primaria pudiera
hacer un intercambio de informacidén del nifio, nifia o
adolescentes que estuviera en esa condiciédn.

Por Gltimo, organizar un procedimiento reglado vy
peribddico, no solamente por una situacidn puntual, sino
que mantener el contacto en forma estable, hacer
seguimiento cuando requiera alguna prestacidén de la red
publica de salud con todas las caracteristicas,
considerando que son nifios, nifias y adolescentes de alta

vulnerabilidad.
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La siguiente imagen muestra el flujograma de la
intervencidén, y pueden ver que lo primero que se hizo fue
el catastro. Luego se hizo una ficha de registrd en que
queda cada uno de los detalles de la evaluacidén que se
hizo en este aspecto con visitas de control de salud vy,
finalmente, con derivacién y seguimiento, si corresponde,
por alguna situacidén de salud detectada.

La organizacién de la evaluacidn fue definida el 8 de
agosto, con presencia de la ministra de Justicia, la
directora del Sename vy distintas autoridades y se
organizé el vinculo para 261 centros pertenecientes a la
red del Sename, destinada a medidas de proteccidén y 169
centros de salud de la Red de Atencidén Primaria nacional.

Se hizo esa asociacidén para tener un contacto directo.
Se realiza asi el levantamiento de los antecedentes de
salud disponibles de las diversas fuentes pertenecientes
a la red publica de salud. Teniendo los datos de 1los
nifios, nifilas y adolescentes se asocidé al sistema AUGE, al
sistema de grupos relacionados a diagnéstico, al
repositorio nacional de lista de espera, a los
compromisos de gestidén 19, al registro nacional de
informacién y a la base de datos de Fonasa.

Todos esos datos se cruzaron para tener la informacidn
de los nifios, nifias y adolescentes.

Se extrae la informacidén sobre las atenciones de salud
a nivel de atencidén primaria, de los servicios de
urgencia, de las hospitalizaciones 'y consultas de
especialidades registradas entre el 1 de enero de 2015 y
el 20 de julio de 2016. Todo esto corresponde a 8.737
personas.

Con esa informacidén se organiza wuna ficha clinica
electrbédnica, con los datos individuales de cada nifo,
nifia y adolescente. Se dispone de la ficha via web, con
clave y acceso limitado, por la informacidén sensible que
contiene, solo para los profesionales de salud que van a
prestar atenciones en los centros Sename  que les

correspondan.
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Los datos se cargan en la plataforma web, desde donde
son recogidos por el equipo del Ministerio de Salud para
su revisidén, andlisis y coordinacidén de atencidn de casos
segln corresponda.

La siguiente 1imagen muestra una carta Gantt con las
actividades desarrolladas. Se dio inicio en julio y el 8
de agosto se hizo el lanzamiento oficial de esta
iniciativa con todo lo relacionado con las atenciones en
los distintos centros del Sename. El1 26 de septiembre se
obtuvo el informe de los resultados gque hoy vamos a
presentar.

La siguiente lamina muestra los residentes en los
centros de proteccidédn Sename, distribuidos por Servicio
de Salud. Hablamos de 261 centros de Sename; 169 centros
de salud que se vinculan; 8.377 nifos, nifilas vy
adolescentes vigentes, es decir, los que duermen y los
que estdn en transito. Para nosotros la cifra més
necesaria de tener en detalle es la de nifios, niflas vy
adolescentes presentes, que son aquellos que duermen en
los centros, no los que estdn en transito. Por lo tanto,
la diferencia entre 8.377 y 6.716 es la cifra que vamos a
manejar, 6.716, dado que el resto estd solamente en
transito; no estdn en los centros asistenciales en forma
estable.

Podemos ver que en el numero de evaluados, si sumamos
los vigentes, que son los que estédn en tréansito més los
que viven y pernoctan en el lugar, estamos hablando de 70
por ciento, pero para nosotros los evaluados presentes
llegan a un 88 por ciento, que es la foto que tenemos al
27 de septiembre del presente afio.

En esta ladmina pueden ver el avance del plan de visitas
a los centros del Sename al 27 de septiembre, donde
teniamos 5.904 nifios, nifias y adolescentes. En el caso de
esos segmentos marcados con color rojo, como pendientes,
lo més probable es que muchos de ellos estén més
avanzados al dia de hoy. Por las cifras que me estén
dando, tengo entendido que del total de nifios, nifias vy

adolescentes actualmente hay mads de 6.000 pesquisados.
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Ahora pueden ver el numero total de nifios, nifias vy
adolescentes en centros de proteccién del Sename. Hay
8.377 wvigentes, que son los reportados por el Sename,
segun datos actualizados al 30 de Jjunio de 2016. Para
nosotros los importantes son los 6.716, que estéan
permanentemente pernoctando en los centros, segun datos
al 30 de junio de 2016. Al 27 de septiembre llevamos
5.904 nifios, nifias y adolescentes evaluados.

En la siguiente lamina pueden observar la evaluacién
por grupos de edad y sexo. Pueden ver que el mayor grupo
de edad comprende entre los 10 y los 14 afios, con 926
mujeres y 777 hombres. Las mujeres son mas numerosas dque
los hombres, y eso es algo llamativo. Pueden observar que
predominan nifios, nifilas y adolescentes de 10 a 14 afios.

En el caso de la distribucidédn por tipo de residencia,
que tiene gque ver con nifios con discapacidad discreta
versus 1los que tienen discapacidad generalizada, pueden
ver los totales de presentes y evaluados. El universo es
de 6.716 nifios, nifias y adolescentes residentes en 1los
centros, con un 14,2 por ciento que es atendido en
residencias dirigidas a personas con capacidades
diferentes, identificadas con las siglas RDD (Residencias
Discapacidad Discreta) y RDG (Residencias Discapacidad
Generalizada) .

En la parte izquierda de la lamina siguiente pueden
observar el detalle de los residentes en ambos tipos de
centros. Pueden ver gque tienen edades muy superiores a
las definidas por el Sename. Se aprecia dgue dguienes
tienen 20 afios y mé&s superan con creces al resto de
nifios, nifilas y adolescentes de menor edad, a diferencia
de quienes estdn en centros de Sename definidos como
otras categorias, evaluados por grupo de edad y sexo. En
este caso hay pocos adultos -me refiero a personas de mas
de 20 afios- y la mayoria se situa entre los 10 y los 19
aflos, siempre con un predominio de mujeres.

En relacidén con los antecedentes de atenciones de salud
previas a la visita, en la lamina pueden ver los datos

del periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el
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20 de julio de 2016. Segun los antecedentes registrados
en las fichas individuales de salud, el 76 por ciento
tiene atencidén previa y el restante 24 por ciento no la
tiene. Al lado derecho aparecen los distintos tramos de
acuerdo al numero de atenciones de salud previas; arriba
pueden ver cuantos nifilos han tenido més de 100 y en 1la
base del grafico se observa a guienes no han tenido
ninguna.

En cuanto a los problemas de salud encontrados, de los
5.904 nifios que se evaluaron, 3.977 fueron encontrados
sanos; a 1.609 se les diagnosticé algun trastorno de
salud mental, lo que corresponde a un 27 por ciento del
total; y 318 tuvieron otras enfermedades crdnicas, con un
6 por ciento.

La siguiente lamina muestra dénde estan ubicados los
nifios con trastornos de salud mental. Se puede observar
que quienes dependen directamente del Sename son 585
nifios, nifias y adolescentes. De ellos, el 33 por ciento
tiene algun trastorno de salud mental, a diferencia de
quienes residen en centros de administracidén delegada,
donde dicho porcentaje es solo de 27 por ciento. La
mayoria de ellos, el 68 por ciento, corresponde a nifios
sanos en centros de administracién delegada.

En relacidén con el acompafiamiento técnico a 1las
unidades de salud mental del Sename, en centros
residenciales y privativos de libertad, podemos ver que
las visitas del equipo de atencidn primaria a centros del
Sename y la orientacidén de equipos y técnicos de nivel
superior fueron ejecutadas, con controles del equipo de
salud a adolescentes en centros privados de libertad,
adicionalmente con visitas a los de atencidén primaria,
con visitas de la seremi de Salud a las instalaciones
sanitarias de esos centros.

Puedo seflalar que la autoridad sanitaria evaluara vy
asesorara a las once unidades de salud de los centros de
reparacién especializada de administracién directa, 1los

Cread, para que cuenten con los requerimientos indicados
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en la normativa sanitaria vigente, de acuerdo con 1los
servicios entregados en dichas unidades.

En regiones €es0s Cread se encuentran en Arica,
Valparaiso, Talca, Concepcidén y Temuco, mientras gque en
la Regidén Metropolitana estédn en las comunas de Estacidn
Central, Pudahuel vy Nufica. Los once centros han sido
evaluados.

Por dultimo, los nifios, nifias y adolescentes wvan a
recibir las atenciones de salud mental requeridas.

Sefior Presidente, hasta aqui mi presentacién.

El sefior FARIAS (Presidente) .- Muchas gracias.

Tiene la palabra el diputado sefior René Saffirio.

El sefior SAFFIRIO. - Sefor Presidente, por su
intermedio, haré algunas observaciones a la presentacidn
de la sefiora ministra.

Agradezco que haya asistido a esta sesidén. Es muy
valioso, porque tal vez este sea uno de los temas mas
urgentes de abordar, en el marco de la estructura de
funcionamiento del Sename. Sin embargo, luego de su
presentacidén quedo con una sensacidédn de frustracidn y de
decepcidn enorme. Voy a explicar por qué.

La sefiora ministra nos ha dicho que se ha trabajado
desde el afio 2014. Entiendo que ella asume ese afio como
aquel en que se informa la comisidédn investigadora Sename
1. Indica gque se ha trabajado durante dos afios en una
mesa intersectorial; que la comisidén la integraron
representantes de los ministerios de Salud y de Justicia,
del Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda), del Consejo
Nacional de 1la 1Infancia vy del Servicio ©Nacional de
Menores, y su objetivo era facilitar el acceso de nifios,
nifias y adolescentes dependientes del Sename a atenciones
de salud.

La sefiora ministra nos ha hablado de 182 nifios, nifias y
adolescentes en una lista de espera de atencidn de salud
mental. Le pido a nuestros distinguidos colegas que
retengan esa cifra: 182 casos atendidos de nifios, nifias y

adolescentes en siete regiones; no en todo el pais.
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Ademds, nos ha dicho que se firmé con Fonasa un
convenio que permitidé comprar camas para hospitalizacidn
en la Clinica Los Tiempos, para un caso; y en una clinica
siquidtrica, para dos casos.

Nos ha dicho lo importante que resulta que estén en un
proceso de formacién profesional vy gque entren a un
periodo asistencial obligatorio especialistas en
psiquiatria infantil vy adolescente, 44 de los 4.000
nuevos especialistas del programa Plan de Especialistas
Médicos del gobierno.

Pues bien, por qué digo que me guedo con una sensaciodn
de frustracidén, porque hablamos de 1, 2 y 182 casos, y
quiero dar una cifra que extraje de los Dboletines
estadisticos del Sename, que incluyen toda su red de
proteccidén, tanto en materia de medidas de proteccidn
como de Jjusticia Juvenil vy primera infancia, En las
regiones de todo el pais, 93.546 nifios, nifias vy
adolecentes fueron atendidos por el Sename en 2014.
Repito: 93.546 nifios, nifias y adolecentes, para que no se
nos olvide la cifra.

El fin de semana pasado -el viernes o sabado, no 1lo
recuerdo exactamente-, el ministro de la Corte de
Apelaciones de San Miguel, sefior Roberto Contreras,
visitd un centro del Sename de la comuna de La Florida -
que corresponde al territorio jurisdiccional de la Corte
de Apelaciones de San Miguel- y sefald que de 500 nifios
que se encontraban alli, 180 presentan problemas de
salud. Es decir, casi el 40 por ciento de los menores.
Entonces, si uno aventura una cifra y realiza un calculo,
hablamos que 36.000 nifios que requieren atencidén de salud
a lo largo de Chile y que estédn dentro de la red Sename,
porque tiene algun tipo de patologia.

Por otro lado, con mucha publicidad, recientemente se
realizé la firma de un convenio entre las ministras de
Justicia y Derechos Humanos y de Salud, en virtud del
cual se pretende hacer un levantamiento de la situacidn

de salud de 8.300 nifios, que es lo gque acabamos de ver.
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Entonces, precisamente alli radica mi decepcidn, porque
creo que lisa y llanamente no se ha entendido la magnitud
del ©problema. Entre otras cosas, hemos tenido que
batallar muy fuerte para que el Ministerio de Justicia vy
Derechos Humanos reconociera que fallecieron 185 nifios,
nifias y adolecentes bajo la tutela del Sename -lo que ha
llevado tres meses, tal vez, un poco mas—-, y recién el
fin de semana pasado le entregaran al Ministerio Publico
la informacién. De hecho, nos anuncian que recién hoy se
va a dar a conocer los antecedentes respecto de 185
fallecimientos.

En relacién con las propias estadisticas del Sename, y
lo hemos sefalado reiteradamente, hasta el cansancio,
porque quiero que sean cifras que queden instaladas en la
conciencia de cada uno de nosotros, actualmente ya vamos
en 600 fallecimientos, de acuerdo con la informacidén
obtenida del propio Sename, de sus anuarios estadisticos,
incluyendo los del 2014 y 2015, que fueron adulterados,
porque hay impresién en las paginas de egresos por
fallecimiento entre esos afios que no corresponden, dgue
fueron cambiados con mucha posterioridad a la primera
publicacidédn que se hizo.

Entonces, qué mas hubiera deseado uno que quedarse con
la sensacidén de que al fin se estd tomando en serio este
tema, pero la verdad es que claramente ello no es asi, y
por desgracia nuestro pais sigue sin cumplir sus
compromisos. Pero ese no es un problema de este gobierno,
tal como lo hemos dicho hasta la saciedad, con el objeto
de gque se entienda que estamos enfrentando un problema de
Estado, de larga data, pero no por eso lo vamos a seguir
alargando indefinidamente.

Por su intermedio, sefior Presidente, quisiera que la
ministra se fuera con la claridad de que las cifras que
nos ha entregado, por lo menos desde mi punto de vista,
son absolutamente insuficientes, insatisfactorias y no
dan cuenta de una voluntad real del Estado de asumir esta
temdtica con la seriedad que amerita abordar un tema de

Estado. Su cartera no es exclusivamente responsable de
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ese problema, pero en el &area de la Salud si 1lo es,
independientemente de que se trate de nifios que estéan
bajo la tutela del Sename. Es mads, con mayor razdn no
debiera ocurrir lo que sucede hoy en los hospitales con
los nifios del Sename -1lo dijo el propio ministro de 1la
Corte de Apelaciones de San Miguel, sefior Roberto
Contreras, el fin de semana pasado-, 1los que deben
esperar meses para ser hospitalizados, en circunstancias
de que en algunos casos debieran ser internados de
urgencia. ¢Por qué sucede eso? Porque son del Sename.
Entonces, lejos de privilegiar su atencidén, porgque estéan
bajo la tutela del Estado, se les envia de retorno a sus
centros, sin atencién.

Es lamentable 1lo que esta pasando, pero ilustra la
realidad que el pais vive respecto de la proteccidén a la
infancia wvulnerada.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene 1la palabra la
diputada sefiora Claudia Nogueira.

La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia) .- Sefior Presidente,
por su intermedio, Jjunto con saludar a la ministra y a
sus asesores, dguiero seflalar que nuevamente estamos con
problemas de cifras y de datos, porque en la presentacidn
que realizdé el 1 de junio en la Comisidén de Derechos
Humanos, Nacionalidad y Ciudadania del Senado, habld de
184 casos que debian priorizarse, porque no hablamos de
un auto o de un insumo cualquiera, sino de seres humanos
que tienen un rosto y problemas de salud mental graves.

E1l documento sefiala que se implementardn planes
regionales para priorizar respuestas a 184 nifios, nifias y
adolecentes, ©pero en su presentaciédn habla de 182.
Entonces, alli ya tenemos un problema que, a mi juicio,
es grave, porque vya tuvimos problemas con las cifras
anteriormente, y me gustaria que, tratdndose de niflas vy
nifios vulnerados, lo aclare.

Le haré algunas ©preguntas de lo general a lo
particular. Segun las cifras del Ministerio de Salud -
ministerio que usted dirige- 69,1 por ciento de los nifios

vulnerados en sus derechos tienen trastornos mentales; es
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decir, tienen problemas de salud mental gque requieren
atencién. Esta fue la informacidén entregada sobre el Plan
Protege en la presentacidén que realizdé la ministra en 1la
Comisién de Derechos Humanos, Nacionalidad y Ciudadania
del Senado.

Entonces, quiero saber desde cudndo es la ultima
politica de salud mental que tiene el Ministerio de Salud
y si existe una politica de salud mental especializada
para nifios, nifias y adolecentes en nuestro pais. De ser
asi, deseo saber desde cuando existe, si trabajan en ello
o lo han hecho alguna vez, porque, de acuerdo con 1lo que
he investigado, claramente no existe una politica
focalizada en los nifios vulnerados ni en los privados de
su medio familiar, que son los mas dafiados desde el punto
de vista de la salud mental y los gque requieren mayor
atencién.

De acuerdo con el estandar del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria de 2000 debiera existir un
psigquiatra de 22 horas semanales por cada 10 plazas
residenciales, informacidn que me ha llamado
profundamente la atencidén esa informacidn, por lo que he
visto cuando he visitado alrededor de seis Cread. Usted
sabia que, en promedio, las residencias del Sename tienen
10 horas psiquiatricas a la semana para mas de 100 nifios.
Calcule lo que significa semanalmente atender a esos
nifios y de cuédntos minutos podrian ser por cada atencidn.
Por lo tanto, guiero saber qué le parece esta cifra
entregada por el propio ministerio y por los Centros de
Reparacidén Especializada de Administracidén Directa.

;Qué se estd haciendo para cambiar esa realidad? Usted
anuncidé, el 1 de junio de 2016, que se iban a priorizar
184 casos, vy ahora dice que son 186. ;Por qué se
priorizaron las regiones Metropolitana, del Biobio y del
Maule? ;Qué pasdé con las otras regiones, en las dque
tenemos el mismo problema en materia de salud mental?

De acuerdo con su exposicidén en la Comisidén de Derechos
Humanos, Nacionalidad y Ciudadania del Senado el 1 de

junio, el Plan Protege dice que la autoridad sanitaria
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regional evaluard y asesorard a las 11 unidades de salud
existentes de los Centros de Reparacidédn Especializada de
Administracién Directa, Cread, para gque cuenten con los
requerimientos indicados y las normas sanitarias
vigentes de acuerdo a los servicios entregados en dichas
unidades. Eso se comprometidé el 1 de junio. (Cudl fue la
evaluacién de las unidades de salud? ;Por qué se habla de
once Cread, si no todos poseen una unidad de salud? Sin
ir mas lejos, el Centro de Reparacidn Especializada de
Administracién Directa de Playa Ancha, el cual he
visitado dos wveces, no cuenta con una unidad de salud
mental.

:Qué ocurre con la gran mayoria de nifios que se
encuentran en centros residenciales de organismos
colaboradores? Hemos dicho que el 95 por ciento de 1la
oferta lo asumen los organismos <colaboradores, sin
embargo, aquil concentramos los recursos en los centros de
administracidén directa. Por lo tanto, me interesa saber
qué es lo que hay para ellos.

La directora del Sename nos presentd la semana pasada
el presupuesto exploratorio del servicio, en el gque se
destinaban 115 millones 677 mil pesos para un programa
piloto de atencidén integral de salud, con énfasis en
salud mental. Por donde se le mire, esto claramente es
insuficiente.

Quiero saber cudl fue el presupuesto que presentd el
Ministerio de Salud, no el Sename, para salud mental de
los nifios méas vulnerables y en qué se gastaré
especificamente.

Por otro lado, el 40 por ciento de los nifios vulnerados
y privados de su libertad tienen consumo problematico de
droga vy, al menos, el 75,5 por ciento de 1los menores
infractores de ley. Hoy, los programas de rehabilitaciédn
son absolutamente escasos, y es algo gue hemos visto a la
luz de las exposiciones gque hemos tenido. (Qué tiene
pensado en Ministerio de Salud para enfrentar este

problema?
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Lo planteo, porque el convenio Senda-Ministerio de
Justicia-Sename, que se establecidé en 2013 por el
anterior gobierno, se dejé sin implementar. Era un
convenio que estaba listo, pero nunca se ejecutd. Por 1lo
tanto, me interesaria saber qué pasdé y cuando se va a
realizar ese convenio, porque lo que hemos visto en el
plan Protege son absolutamente medidas parche, medidas
para enfrentar una necesidad urgente, pero no se hace
cargo del problema real cual es la salud mental de los
nifios y de su atencién integral.

Finalmente, va gue usted mostrd un medio de
comunicacién, vyo haré 1o mismo. Segun un informe del
Sename, en realidad no habria 182 casos criticos; es mas,
el propio diario La Tercera mostrd un informe que hablaba
de 1.334 casos criticos, y no 182. Ese informe, al cual
habia accedido La Tercera, yo 1lo pedi por oficio, vy
todavia no me ha sido respondido. Me refiero, reitero, a
la priorizacidédn de estos 1.334 casos criticos de nifias,
nifios y adolescentes, lo <cuales se suman a los 182
sefilalados por usted, o los 184 sefialados hace seis meses.

Entonces, me pregunto cudles son los casos que hay que
priorizar. Se puede pensar que son estos 1.334 que 1la
misma ministra de Justicia dice que aqui era dificil
poder realizar el andlisis critico de los menores, porque
no en todo el territorio se cuenta con equipos del area
de la salud gque puedan realizar un diagndéstico certero.

Entonces, aqui vemos este plan Protege, el cual es un
parche para ahora, para hacerse cargo de la urgencia y de
la muerte de los nifios, pero los nifios claramente no son
una moda, sino son seres que deben tener nuestra
permanente debida atencidn.

;Cudles son las medidas estructurales gque se tienen
pensadas para salud mental? No me refiero a este plan
Protege, ni a esta priorizacidén de 182, o 1.334, como 1lo
dice un informe del Sename, respecto del cual espero gue
usted se haga cargo y nos dé cuenta de las cifras. Quiero
saber, de verdad, cudles son las medidas estructurales

que usted tiene pensado para ir a la atencidén de la salud
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mental, no solamente priorizando por planes piloto, vy
tomando no sé bajo qué criterio algunas regiones y no
todas, en atencién de salud mental, que es el problema
que tiene el 69,1 por ciento de nuestros nifios que se
encuentra en el sistema de proteccidn.

He dicho.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado sefior Nicoléds Monckeberg.

El sefior MONCKEBERG (don Nicolas) .- Sefior Presidente,
me quedo absolutamente perplejo con la intervencidn de 1la
ministra de Salud.

Desde mi punto de vista, no hay diferencia entre la
prevalencia de universidades e institutos y la
prevalencia de enfermedades mentales en la poblacidn
infanto-juvenil del Sename -y ha salido varias veces
publicado- es de cerca del 72 por ciento.

Es decir, la simple regla aritmética habla de més de
cien mil nifios con problemas de este tipo, si se
considera todos los que pasan por un centro del Sename.

De estos 144.000, se estima que cerca del diez por
ciento presentaria alguna causal denominado de estado
critico que requiere hospitalizacidén. De hecho, el propio
Sename reconoce, en un prediagndéstico que hizo, 1.334
casos criticos, es decir, nifios con problemas de salud
mentales graves que requieren hospitalizacién.

Pero lo méds grave, es que de estos, solo 183 han tenido
una evaluacién clinica psiquiadtrica. Entonces, cuando la
ministra nos dice, en la pagina 18 de su presentacidn,
como un logro, que de 6.716 nifios, 5.904 han sido
evaluados; lo que no dice es que han sido evaluados por
un médico general, con un control de salud general, casi
control de nifio sano, y no por un psiquiatra. Y de lo que
aqui estamos hablando, para detectar el caracter critico
de un nifio internado en el Sename, es un control
psiquiatrico.

Los precontroles que ha hecho el Sename hablan de 1.334
nifios en situacién critica. Entonces, no se trata de ser

autoflagelantes, pero si realistas.

41



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA FORMA EN QUE LAS
AUTORIDADES HAN ATENDIDO LAS PROPUESTAS DE LA CAMARA DE
DIPUTADOS, POR LA APROBACION DEL INFORME DE LA COMISION
INVESTIGADORA DEL SENAME EN EL ANO 2014, Y LA SITUACION DE
MENORES DE EDAD CARENTES DE CUIDADO PARENTAL

Yo habria esperado una presentacién de la ministra
diciendo gque una minoria, es decir, menos del uno por
ciento de estos nifios han sido chequeados por un
psiquiatra, y no decirnos que casi el ochenta por ciento
de ellos si fue evaluado por un médico general. Esto es
lo que después nos lleva a investigaciones vy a
sorprendernos cuando hay enfermedades mentales agudas,
porque los nifios no estaban internados 'y estaban
sencillamente en otro lugar.

Por otro lado, los nifios, en materia de proteccidén, no
tienen acceso a los programas de Senda. En Chile hay 140
camas psiquidtricas, de las <cuales solo 20 estadn a
disposicién de la poblacidén infanto-juvenil. Esa es la
realidad; cualquier otra cosa que nosotros digamos, es
tergiversar los hechos.

Cuando la ministra inicia su intervencidn diciendo que
la lista de espera de nifios para ser atendidos por un
especialista era de 182.. jPor favor! ;De qué estamos
hablando!

Sabe ministra, por su intermedio, sefior Presidente, 1lo
peor que podemos hacer es sefilalar que toda la lista de
espera para la atencidén del especialista psiquidtrico es
de 182nifios, en circunstancias que, de acuerdo con la
realidad, habria que sumarle varios ceros mas a este
guarismo. Es més, hay nifios que ni siquiera han sido
evaluados, sin embargo, uno va a los mismos centros que
hemos recorrido y nos damos cuenta que mas de la mitad,
promedio en cada centro, estd medicado con alguna droga
que solo un psiquiatra puede recetar.

Ministra, ide qgué estamos hablando! ¢Por qué no
partimos por reconocer la realidad?

En 2013 se elabord un programa de unidades
polivalentes, que entre otros propdsitos estaba el
atender a los menores del Sename en sus problemas de
salud mental, tanto en Santiago como en Concepcidn.

Hoy no existe ese programa. Uno va a Santiago, a la
direccién San Pablo 8868, y se ve que eso esté

abandonado. Méas bien se usa para hacer talleres a 1los
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enfermos mentales. Tengo fotografias gque acreditan esa
realidad.

En Concepcidén, el dinero se utilizdé para remodelar el
hospital, en otras cosas. Hablamos de que el programa
original referia por lo menos 160 camas criticas. Hoy eso
estd convertido en nada.

Creo que es extremadamente delicado, para zafar de una
comisidén o para sostener que las cosas estdn mas normales
de lo que estéan, no decir toda la verdad, como
corresponde, aunque sea dura, porgque solo reconociendo
los hechos vamos a mejorar.

Los nifios del Sename no han sido evaluados por un
psiquiatra, de manera de poder detectar quiénes de ellos
estan en estado critico, es decir, gue requieren
hospitalizacidén, por intentos de suicidio graves o
reiterados; cuadros psicdéticos; intoxicaciones graves,
agresividad incoercible. Todos estos son sintomas
psiquidtricos de riesgo vital gque no puede evaluar un
médico general. ¢(Por qué no partimos por eso? Si queremos
preocuparnos de verdad de la salud mental de los nifios,
partamos por reconocer dgque hasta ahora ni siquiera los
hemos podido evaluar, y gque lo Unico gque tenemos méas
cercano es el prediagndéstico que hizo el propio Sename,
que seflala que en este estado critico habria 1.334 nifios.

jQué distinta es la realidad, ministra!

No quiero més tener que sorprenderme con casos como el
de Lissette Villa o de otros tantos menores, y tener que
ser cémplice de decir que ya estaban todos evaluados de
tal forma de quedarme tranquilo y poder decir que esto no
va a volver a ocurrir. Sin embargo, esto no puede ser
porque no se evalud, es decir, psiquidtricamente no ha
habido evaluaciones.

No estoy culpando a la ministra de que no lo haga, pero
si la culpo de qgue no diga la realidad tal como
efectivamente es.

He dicho.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene 1la palabra el

diputado Arriagada.
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E1l sefior ARRIAGADA.- Sefior Presidente, quiero agradecer
la exposicién del Ministerio de Salud.

Tal vez, lo que voy a seflalar sea uno de los problemas
que tiene esta comisidén. Por eso, hemos planteado la
importancia que tiene que uno de los temas mas complejos
de Chile, que es 1la infancia, sea abordado desde 1la
perspectiva de un gran acuerdo nacional, de manera gue no
se transforme para la Oposicién en un elemento para
demostrar la 1ineficiencia vy para el gobierno en un
elemento para defenderse, demostrando una gestidén que, al
menos, merece observaciones y reparos.

La Ultima relacidén de los nifios de Chile con la salud,
particularmente los vulnerables, es el Ultimo control
sano en la atencidén primaria, la Ultima wvacuna y el
tultimo kilo de leche.

Pasan los afios y esos nifilos se reencuentran con la
salud por una urgencia, por una apendicitis o por un
apufialamiento, en el caso de los que estdn en situacidn
de mayor precariedad, pero esos nifios no tienen un
seguimiento desde los cinco afios hasta que son
adolescentes, en que tengan, al menos, un control
preventivo de salud, en la atencién primaria o
secundaria.

Dicho esto, porque echo de menos en la presentacidn la
urgente necesidad de superar realmente estos temas. En el
caso de los nifilos muertos, desconozco las cifras con que
nos vamos a sorprender, porque en la respuesta del Sename
con datos desde 2005 al 2015 se agregaron nuevas fuentes
de informacidén y componentes distintos, porque todos los
datos que tiene el Instituto Médico Legal son de aquellos
casos gque no son muerte natural.

Los que hemos tenido experiencia en gestidén local
sabemos que los nifios de nuestra comuna mueren en la
temporada estival, por ejemplo, ahogados en tranques,
rios, piscinas o el mar, y se hace mucho esfuerzo en el
tema de los salvavidas y el cuidado.

Me ha tocado vivir 1la experiencia de nifios gque han

muerto de un infarto, por ejemplo, porque estaban
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haciendo un deporte intensivo -jugando futbol- y nadie
tomdé la precaucidén de evaluarlos antes. Eso da cuenta de
que no tuvieron relacidén con la salud desde los cinco
afios de edad. De repente un nifio cae muerto del corazdn
en una multicancha.

Los nifios que mueren en accidentes escolares son causas
naturales. Los otros datos que proporciondé el Instituto
Médico Legal tienen que ver muertes no naturales.

Digo esto porque es importante el paso que dio el
Sename en los Ultimos dos afios, de crear el Senainfo que,
entre otras medidas, obliga a los organismos
colaboradores a proporcionar la informacién completa de
su gestién vy, por supuesto, a los propios centros de
administracidén directa del Sename.

Habria sido muy interesante que se nos dijera que, a
partir de una nueva plataforma digital, todos 1los
chilenos vamos a poder acceder al plan que se nos esta
presentado, porque, de lo contrario, uno tiene que
preguntar, respecto de los 5.904 nifios y nifias evaluados,
quiénes intervinieron en la evaluacidn, porque, por 1o
pronto, en la discusidén presupuestaria vamos a tener
presente que, en los centros de administracidén directa,
la dupla psicosocial, que es una asistente social y un
psicdlogo, estd absolutamente sobrepasada.

;Qué tiempo dedican a la atencidén de esos nifios en esos
centros un asistente social y un psicdélogo? @ Qué
profesionales concurrieron a esa evaluacién? E1 diputado
Monckeberg mencioné al psiquiatra. Seria interesante
conocer esa informacidén, porque en la atencidén primaria
también ocurre que hay uno o dos asistentes sociales para
una poblacidn asignada que sobrepasa los 20.000 o 30.000
usuarios, incluyendo nifios.

En la dotacidén del Sename —-que hay que discutir para el
2017, cualquiera sea el criterio presupuestario del
Ministerio de Hacienda- es urgente la necesidad de contar
con profesionales en estas areas.

Insisto, ¢quiénes intervinieron en la evaluacidén de los

5.904 nifios? ;Qué tiempo dedicaron a un examen exhaustivo
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de estos nifios? Si intervinieron profesionales del Aarea
social, que informen a la Comisién Investigadora, por
ejemplo, que solo en el &rea social, con la ayuda de
profesionales, se determiné que de los 5.904 nifios 3.000
estaban en esos centros por razones de pobreza y no por
problemas delictuales o de otra naturaleza. ¢Nos van a
dar esa informacién? ;Cuédntas horas dedicdé la asistente
social a esa evaluacidén?

Luego, quiero que nos entreguen informacidén del Aarea
psicoldégica y del 4area de los profesionales de 1la
educacién, porque también es importante para nosotros
revisar lo que ocurre desde el punto de vista del derecho
a la educacidén de los nifios que estan en esos centros.

Por supuesto, quiero saber las horas de psiquiatria que
se aplicaron en esta evaluacidén. Este tamizaje implicd
cuatro profesionales. ;Qué tiempo dedicd cada profesional
a cada nifio? Vamos a seguir haciendo seguimiento a este
tamizaje, porque estd transparentado con las precauciones
correspondientes en una plataforma digital, que es la
forma en que el pais se tiene que empezar a entender.

Independiente de la cifra de nifios muertos que se nos
comunique, muchos de ellos, la mayoria, por la naturaleza
misma del sistema, tendrdn gque estar en los programas
ambulatorios, porgque no olvidemos que el Sename, en sus
centros propios, administra menos del 5 por ciento del
total de la poblacidén. Todos son centros colaboradores, y
estdn en las calles y en la relacidén con la familia.

Eso significa que la mayor cantidad de nifios muertos
tiene que ver <con eso. Nos interesa saber cdémo se
llegaron a diagnosticar las patologias psiquiadtricas, los
intentos de suicidios.

Estuve en un centro en Macul, en la Fundacidén Regazo,
donde un menor de 7 afios ha tenido intentos de suicidio y
le ha costado mads de seis meses buscar una hora
alternativa en los centros puUblicos para abordar esa
situacidén. Estamos hablando de wuna institucidén que es
seria y qgue maneja aspectos tan delicados y de mayor

complejidad como este.
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El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Marisol Turres.

La sefiora TURRES (dofila Marisol) .- Sefior Presidente, en
relacidén con lo que sefiald la ministra en su exposiciédn,
parece insdélito que recién en 2016 se haya comenzado a
implementar algo para la atencidén de salud en general de
todos 1los menores, ©pero quiero hacer preguntas bien
concretas.

En primer lugar, saber si aquello gque ha expuesto es
tanto para los menores dque ingresan a los hogares
directamente administrados por el Sename como para 1los
que ingresan las entidades colaboradoras. ¢Dénde son
atendidos? ¢Existe un protocolo establecido cada vez que
un nifilo ingresa a un centro del Sename o una entidad
colaboradora? ¢Por qué lo pregunto? Porque estamos
hablando de personas, de nifios, de Jjbévenes y de guaguas
que salen absolutamente de la norma. ¢A qué me refiero? A
que la mayoria de los nifios tienen padres que los llevan
a un control de nifio sano y que estdn atentos a lo que
les pasa. Obviamente, quienes llegan a estos hogares son
los chicos mas vulnerables dentro de todos los
vulnerables.

cQuién hace esa evaluacién? ¢cUn médico en un
consultorio? Seguramente, llegan con algun diagndéstico o
alguna evaluacidén de tipo social, pero en cuanto a su
salud en general, :;quién hace ese seguimiento hoy en los
centros?

¢Hay algun tipo de ficha especial? Porque todos sabemos
que los pacientes que se atienden tienen wuna ficha
médica. Por consiguiente, quiero saber si existe alguna
ficha especial donde algtn funcionario de la red
verifique los controles periddicos que el nifio o la nifia
requieren.

¢Alguien llama al centro? ¢Hay visitas inesperadas para
estos efectos?

Agqui se dice que de la lista de espera de los 182, se
habian atendido 164 nifiocs. ;Qué significa eso? (Una

atencién <con un ©psiquiatra que los avalue? Porque,
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entonces, se estaria hablando de pacientes psiquiédtricos.
Ademds de los medicamentos, ¢existe un psicdlogo que
atienda a estos nifios permanentemente? cCon qué
frecuencia son atendidos?

Tal como dijo el diputado sefior Nicolads Monckeberg,
queremos saber “la firme”. Porque solo si se sabe lo que
falta, se puede trabajar, unir esfuerzos y desplegar toda
la energia para abordarlo de alguna manera.

Ahora, todos los nifios que han sido atendidos por un
psiquiatra y estdn hoy dia con terapias. ¢(Qué pasa con
los medicamentos que quedan cuando un nifio sale del
hogar?

En ese sentido, ¢;qué nos preocupa? En los centros
contratan a personas que tienen cuarto medio para atender
a los menores e ingresan a vincularse y a acoger -al
menos eso deberian hacer- a nifios gue no son como la gran
mayoria de los nifios, sino que se trata de nifios que
estan en una situacidn especial.

Entonces, respecto de la administracidén de esos
farmacos, de lo que queda, ¢cdmo se ven las fichas? Por
ejemplo, ¢se revisan? ¢Hay alguien que vaya a cada uno de
los hogares y vea cbémo estan guardados los medicamentos?
¢Estan con el nombre de cada nific? O sea, ¢estan
realmente encima de los nifios o es solo una atencidn por
cumplir?

No sé si me entienden. Tenemos la desesperacidén de
saber que hay miles de nifios y no sabemos qué esté
pasando con ellos. ¢Los hogares tienen algtn tipo de
supervisidén?

E1l sefior FARIAS (Presidente) .- Bien, voy a formular
algunas consultas vy, luego, vamos a escuchar a la
ministra sefiora Carmen Castillo.

Es muy 1importante tener certeza respecto de 1los
numeros. Nos vamos a llevar una dgran sorpresa cuando
conozcamos el resultado del informe que nos han
ingresado, y que vamos a ver en estas horas respecto del
tema de los fallecimientos, etcétera. Ademds, no solo se

trata de saber sobre los fallecimientos que estan bajo el
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sistema de ©proteccidn, sino respecto de todos 1los
fallecimientos de nifios, adolescentes y jdévenes que estan
en el sistema del Sename, organismos colaboradores y el
Sename en si.

Por lo tanto, creo que la cifra nos va a impactar. E1
tema es saber cbémo podemos desglosar esa cifra y, segundo
-me 1nteresa mucho-, es saber cbdédmo estd abordando el
Ministerio de Salud la situacién. Es uno de los ambitos
que interesa. Me da la impresién de que la mayor parte de
los fallecimientos tienen que ver con temas de
enfermedades. Hay que desglosar eso. El1 Ministerio de
Salud tiene un rol preponderante en lo ocurrido.

;Cuédles son los criterios que utiliza el Ministerio de
Salud para seleccionar a los centros de atencién? Alguno
de los diputados gque me antecedieron en el uso de la
palabra lo sefialdé. (Por qué en la Regidén Metropolitana
hay mads que en otros?

Luego, me surge una duda al ver el power point que nos
presentaron. (Por qué el Servicio de Salud Norte se lleva
cincuenta y tres camas? Es decir, la mayor cantidad de
camas respectos de los otros. ¢Es porque ahi esté
concentrada la mayor cantidad de nifios? ¢(Por qué esa
diferencia con el resto de los sectores?

Ahora, de los 5.904 nifios que han sido atendidos, ¢a
qué areas de salud preponderantemente recurren?

Como dijo el diputado Nicoléds Monckeberg, ¢es una
atencién psiquidtrica? ¢De qué tipo de atencidédn se trata?

El sefior SAFFIRIO.- :;Me permite, seflor Presidente?

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra su
sefioria.
El sefior SAFFIRIO.- Sefiora ministra, este texto muestra

el anuario del Sename del 2015. Dice que hay 1.995 nifios
discapacitados. De esos 1.995 nifios discapacitados, 1.995
necesitan atencién de salud. Esas son las cifras. Por
eso, mi decepcidn.

La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia) .- Sefior Presidente,
perddn, me equivoqué con las cifras, porque hablé de 115

mil millones de pesos, y es 115 millones de pesos.
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El sefior FARIAS (Presidente).- Bien, ha quedado
rectificado.

Tiene la palabra la sefiora ministra de Salud.

La sefilora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .-
Sefior Presidente, por su intermedio, quiero agradecer a
todos los parlamentarios que han formulado sus distintas
observaciones respecto de la presentacidn.

El sistema de salud funciona por niveles de
complejidad; siempre de lo més facil de solucionar a 1lo
maés complejo.

Cuando una hace un tamizaje -la palabra es discutible
dentro de lo gque se efectua-, mads bien se hizo un control
de salud integral y se evalud toda la integralidad del
nifio, nifia y adolescente.

En nuestra presentacidén pueden observar que el 27 por
ciento en este tamizaje ya se detectd un problema de
salud mental. Es la primera mirada que una hace frente a
una evaluacidén como fotografia en el momento.

Si se mira al 27 de septiembre, el 27 por ciento de los
nifios, nifilas y adolescentes se les detectd un problema de
salud mental. No es un psiquiatra quien lo evalta, sino
personal, funcionario médico 'y paramédico, quienes
evaltan la integralidad, que estdn habitualmente en
condiciones de hacer este tamizaje, evaluando
integralmente al ser humano, en el cual se ve si tiene
algin problema o no.

Algo que hizo presente recién el diputado René Saffirio
referente a si habia discapacidad, obviamente; tenemos
residentes -como ven al lado izquierdo de la lémina-,
todos esos nifilos estédn calificados con discapacidad
discreta o discapacidad generalizada. De ellos, la
mayoria tiene veinte afios y méds. Incluso, hay personas
que tienen mas de sesenta afios en este grupo. Estamos
hablando del pequefio Cottolengo. Son de alto riesgo, con
cardiopatias complejas vy, Ppor supuesto, tienen sus
controles.

Al lado derecho, pueden ver a los residentes de centros

del Sename dgue tienen todas las otras categorias que
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predominan, nifios y nifias, de los 14 hasta los 19 afios,
donde especialmente pueden observar que estamos hablando
de nifias que son las que estdn mas incorporadas en forma
estable al interior de estas residencias.

Muchas veces se quisiera tener méds claridad respecto de
la forma de trabajo. Pero solamente para transmitir,
nosotros tenemos que ir primero a lo mas complejo.

La diputada Claudia Nogueira habla de 184. En efecto,
esa fue la primera cifra que dimos. Sin embargo, dos
casos estaban duplicados con nombres y apellidos. Por lo
tanto, tuvimos que ajustarlo. No podemos mantener una
cifra que después no es la real. Tenemos que ir al dia a
dia, vy siendo muy precisos. Son 182 nifios, nifilas vy
adolescentes al dia de hoy, mds 5 que se detectaron en
distintas instancias que requieren camas a veces de
urgencia a través de nuestra unidad de gestidén de camas
criticas. Hay una cama que se gestiond mediante un centro
privado.

De los 164 nifios, nifias y adolescentes gque se vieron y
que se evaluaron como criticos, como la punta del iceberg
de la problemdtica que se tiene que evaluar, 123 casos ya
fueron evaluados por especialistas, con siquiatras, como
corresponde, y 41 fueron hospitalizados por distintas
vias, por distintas alternativas; la mayoria fueron
institucionales. Se dejaron de lado otros requerimientos
por la prioridad de estos nifios, nifias y adolescentes que
yva llevaban mucho tiempo con el diagndéstico y que
requerian de atenciédn.

Aparte de los 164, hay 5 casos adicionales para quienes
también se pidieron las camas para atenderlos.

Aunque parezca poco técnico, muchos de estos nifios, mas
que atencidén con siquiatras, necesitan amor, porque la
parte humana es el componente que debemos tener muy
presente.

En resumen, en la punta del iceberg estaban 182 nifios,
nifias y adolescentes, de los 5.904 que estamos evaluando
intraestablecimientos Sename de dependencia directa, y no

en las cuales hicimos esta evaluacidén. El1 resto de 1los
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nifios que son ambulatorios, que no reguieren una
hospitalizacién, catalogados bajo proteccidén por
violencia o por distintas razones, ellos reciben atencién
a través del sistema pUblico de salud. Siempre tenemos
que velar por la proteccidén integral de los nifios, las
nifias y los adolescentes.

La ficha fue acordada para todos y para elaborar una
misma linea de trabajo con los 5.904 casos gque estamos
evaluando. Aqui estd la situacidén de cbéHmo hicimos el
seguimiento, el catastro de salud de los nifios, el
tarjetero, qué contenia; la evaluacidén de la capacidad
visual, componentes como obesidad y otros elementos que
pudiéramos detectar como problematicos.

De los 5.904 casos, 673 se derivaron a médicos,
nutricionistas y siquiatras. Nos referimos a problemas
visuales, obesidad, salud mental y otros requerimientos
que el flujograma ha determinado. Hemos sido muy
precisos. Esto se establecidé como forma para toda la
metodologia de seguimiento intrasistema, es decir, para
quienes estdn al interior de los hogares del Sename, de
dependencia directa o indirecta.

En la lémina se observa a los adolescentes que tenemos
en cada uno de los hogares de proteccidén y también 1los
que estdn pendientes. Solo hablamos de los que estéan
intraestablecimientos.

Hay gque ser precavidos y prever gque hay muchos més
casos que la cifra se dio el 1 de junio, tal como sefiald
la diputada Nogueira. Ese dia hablabamos de 1.303
adoptados, 18.698 bajo la justicia Jjuvenil, 147.962 bajo
proteccidédn de derechos y primera infancia, lo que daba un
total de 167.963 nifios, nifias y adolescentes. Esos eran
los wvigentes a la fecha. Es decir, era lo gue teniamos
definido en ese momento. Uno se tiene que focalizar
inicialmente en los gque mas lo necesitan, y en este caso
son los 5.904 evaluados.

Sefior Presidente, el doctor Mauricio Gbébmez entregaréa

detalles del resto de los componentes de las consultas.
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El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra el
doctor Gémez.

El sefior GOMEZ.- Sefior Presidente, ya que muchas de las
consultas tienen que ver con salud mental, voy a precisar
algunos puntos. Traté de sintetizar algunos temas que han
sido reiterados en las consultas.

La ministra aclard las cifras. Efectivamente, se nos
informé que eran cerca de doscientos los nifios
priorizados. ¢Priorizados por quién? Por una instancia
técnica que tiene el Sename en algunas regiones, que son
las asesorias clinicas, gque son unidades gque tienen
siquiatras y sicdélogos y otros especialistas. Ha sido una
interesante iniciativa del Sename para establecer una
evaluacién y servir de nexo con los equipos de salud
mental de la red publica.

Ese equipo de las asesorias clinicas priorizd casos con
certeza. De los doscientos casos, terminan siendo 182. Si
hay dudas, puedo entregar el detalle de cbédmo se llegd a
esa cifra porque he participado permanentemente en ese
proceso. Aqui no hay ningln error.

De esos casos no se han hospitalizado a dos personas,
sino a 41; dos han sido hospitalizadas fuera del sistema
publico. Es una tasa de hospitalizacidén altisima para 182
nifios. Con ello concluimos que la priorizacidn que hizo
el equipo de asesorias clinicas fue buena.

Es cierto que en la prensa salié la cifra de 1.334
nifios que nunca ha sido oficializada. Al parecer, fue una
cifra que se levantd desde las residencias, sin un equipo
técnico.

-Hablan varios sefiores diputados a la vez.

El sefior GOMEZ.- Nunca hemos recibido un 1listado de
esos nifios.

Como Ministerio de Salud nos parece adecuado el
tamizaje qgue se ha hecho, que en realidad es un
levantamiento de la situacidén de salud, y queremos llegar
al ciento por ciento de nifios, niflas y adolescentes, vy
también de adultos, que estdn en el sistema de proteccidn

residencial, que es parte del sistema de proteccidn. E1
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afilo pasado se hablaba de cerca de 150 mil nifios en el
sistema de proteccidén, que involucra los aspectos de
justicia, de adopcién y de proteccidn ambulatoria, donde
los nifios no estéan institucionalizados.

Para nosotros es materialmente imposible llegar a todos
los nifios que estadn ambulatorios. Esos nifios deben estar
inscritos en el sistema de atencidén primaria, y es una
obligacién de la familia.

Al entrar al sistema de proteccién del Sename debiera
asegurarse que ese control de salud esté al dia.

Para el caso residencial, gracias al informe de 1la
Comisién Jeldres, se detectd que un porcentaje importante
de nifios estaba fuera del sistema publico y gque no
estaban inscritos.

En la mesa técnica, que funciona desde 2014 hasta
ahora, hemos trabajado por asegurar la inscripcidén de los
nifios del sistema de ©proteccidén residencial en 1los
centros de salud de atencidén primaria. Eso fue bastante
mas seguro en los centros de administracidén directa. Me
consta, porque he participado en encuentros con las
organizaciones colaboradoras, y ellos en muchos casos no
tenian muy claro la importancia de que un nifio estuviera
inscrito en la atencidn primaria. Nos preguntaban por qué
los nifios no accedian, en algin momento, a una cama de
hospitalizacidn. Les explicdbamos que es imposible
hospitalizar a alguien si no ha pasado por la atencién
primaria, porque nuestro sistema de salud tiene una
puerta de entrada muy clara, excepto que sea una
urgencia.

El tamizaje que se realizé ahora es demasiado
importante. Para nosotros es una actividad clave, porque
no podriamos hacer ningtn plan de trabajo con la
poblacidn residencial del Sename sin tener esta
informacién.

La informacidén gque hemos alcanzado es la gue tenemos.
Creo gue no se puede someter a dudas. Indudablemente, es

un levantamiento de salud general.
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De partida, nunca evaluamos a nadie con un siquiatra.
Siempre partimos por la evaluacién del equipo de salud
general, el que levanta el nivel de complejidad, y 1lo
filtra, hasta 1llegar a 1la especialidad. Eso ocurre en
cardiologia, en diabetes y en salud mental.

Tenemos una cifra que viene de la observacién del
equipo. Se informé que en el 27 por ciento del total de
los nifios del pais se refiere alguin problema de salud
mental, porcentaje que al considerar el sistema de los
Cread llega al 33 por ciento.

La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia).- La ministra, el 1
de junio, sefald que el porcentaje era 69 por ciento.

El sefior GOMEZ.- Lo que sucede es que hay datos
distintos. Cuando evaluamos lo que podriamos encontrar en
los Cread utilizamos tres cifras que conociamos. Una de
ellas fue la del estudio de salud mental infantil en
poblacidén general de todo el pais, de 2012, elaborado por
el doctor Benjamin Vicente y la doctora Flora de la
Barra, en el que se seflala que el 22,5 por ciento de los
nifios, nifias y adolescentes de la poblacidén general del
pais tienen un problema de salud mental.

Por otra parte, en un estudio en poblacidén del Programa
Vida Nueva se demostrd que hasta el 69 por ciento de los
nifios podria tener algun trastorno mental. De hecho, en
una lamina que exhibimos en una presentacidén que hicimos
ante el Congreso Nacional, la que no estd incluida en
esta presentacién, se mostraba que la diferencia entre 1la
poblacidédn general vy la poblacidén bajo el régimen de
proteccidén del Programa Vida Nueva era practicamente de
40 puntos, la cual estaba dada principalmente por abuso
de sustancias 1ilicitas, mientras que el porcentaje de
trastornos mentales por distintas causas era de 69 por
ciento.

Lo que estoy tratando de explicar es que ese fuerte
incremento estd dado, principalmente, por trastornos por
abuso de sustancias prohibidas. En la poblacidén con
responsabilidad penal el porcentaije de trastornos

mentales, por cualquier causa, era de 88 por ciento, vy
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por consumo de sustancias ilicitas de 75,5 por ciento, de
manera que este componente de consumo explica esa fuerte
alza.

Lo que quiero dejar asentado es que con este
levantamiento de salud, con el que queremos llegar al
ciento por ciento de los nifios, tenemos informacidén muy
relevante, la que ya estd levantando demanda al sistema.
Quizéas el doctor Bernardo Martorell puede entregar otros
detalles de la atencidén primaria, pero se han efectuado
més de setenta derivaciones a especialidad por distintos
motivos de salud, entre ellos salud mental, con lo cual
se tensiona el sistema. Sin embargo, como no es factible
ni técnicamente correcto evaluar psiquiatricamente a la
poblacidén de manera masiva, 1o que haremos es evaluar
solo a los que presentan algun trastorno mental.

A partir del tamizaje surge una demanda determinada
hacia el sistema de salud, la que es procesada a través
de la atencidén primaria, desde la cual se levantan las
derivaciones a las especialidades que correspondan. EI1
sistema que se ha levantado ha permitido elaborar una
base de datos de la totalidad del sistema de datos de
proteccidén residencial, y lo que se espera es dJue ese
sistema se mantenga alimentado permanentemente, porque es
muy dindmico. A modo de ejemplo, los nifios que estan
incluidos este afio probablemente el préximo no lo estén y
se 1incluyan otros, porque en muchos casos permanecen
entre ocho meses a un afio en promedio, hasta que logran
acceder a la restitucién de su familia u opten por una
familia alternativa. Entonces, la idea es que este
sistema sea permanentemente alimentando, Yy para eso
necesitamos una estrecha colaboracidén entre el Sename vy
el Ministerio de Salud.

El sistema lo que permitird es asegurar que los nifios
estén bajo control, gque tengan sus controles de salud al
dia y que se les gestione adecuadamente los procesos de
necesidades de atenciones mas especializadas.

Por otro lado, el Sistema de Atencidén Integral, gque se

presentd para el presupuesto 2017, se comenzd a elaborar
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en 2014, en la mesa técnica que se generd después del
informe Jeldres. En 2015, obtuvo la recomendacidén
favorable del Mideso, mucho antes de que esta materia se
trasformara en algo urgente, por las razones dgque todos
conocemos. Ahora, tenemos aprobado un presupuesto para
iniciar el funcionamiento en 2017 en seis regiones. Es un
programa que tiene un cronograma de expansidén para
completar todo el pais en un plazo de 4 o 5 afos, y eso
dependerd obviamente de los recursos presupuestarios que
se obtengan.

Lo gque hace este proyecto es reforzar el componente de
atencién primaria y de especialidad e incluir componentes
de gestidén que permiten que cualquier nifio de proteccidn
del Sename que se presente por atencidédn en salud,
especialmente en salud mental, donde se refuerza con
mayor prioridad, se le hara un seguimiento gestionado,
como si fuera un GES, de manera que se llevard a cabo una
gestiédn de casos que permitird saber si un nifio que
necesitaba una atencidén primaria, secundaria o terciaria
efectivamente la recibid.

Asimismo, cabe mencionar que se ha hablado mucho de las
brechas. En ese sentido, es cierto que tenemos brechas en
salud mental en todo el pais, las mas importantes de las
cuales se registran en el area de salud mental infantil,
pero quiero llamar la atencidédn de que en afio 2004
teniamos 17 camas de psiquiatria infantil para todo el
pais. No obstante, vamos a llegar a diciembre de este afio
con 180 camas y pensamos llegar a la mitad del préximo
afo con 200 camas, de modo que el incremento es muy
importante, sin perjuicio de lo cual creemos que estamos
recién en el 50 por ciento de lo que necesitamos.

Por Ultimo, en materia de psiquiatras infantiles, 1la
inyeccidén de 128 nuevos psigquiatras infantiles en este
periodo de gobierno, por la via de la formacidén de 4.000
especialistas, es también una inyeccidén muy importante,
la que nos permitiré fortalecer nuestra atenciédén
especializada. De hecho, en este momento hay cerca de 150

centros de atencidén especializada en salud mental de
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adultos, de las cuales 90 tienen atencidén de salud mental
infantil. O sea, tenemos la mitad de oferta especializada
para infancia que para adultos, razdédn por la cual la
inyeccidén de recursos especializados indudablemente es el
punto critico para incrementar la atencidén especializada.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra la
ministra de Salud Carmen Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .-
Sefior Presidente, la existencia de un modelo de atenciédn
integral como el que se ha sefialado, cuyos fondos vya
estamos gestionando para 2017, no significa que las otras
regiones quedaradn desprovistas de atencidén, porque el
contacto logrado entre atencidén primaria con el Sename
nos permitird fortalecer el seguimiento de los nifios,
nifias y adolecentes que lo requieran, aspecto que es muy
importante de seflalar.

Puede que exista el modelo ideal, pero debemos avanzar
hacia el mejoramiento de la capacidad de respuesta de
nuestro sistema mediante la coordinacidén y alianza con el
Sename.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene 1la palabra el
doctor Bernardo Martorell.

E1l sefior MARTORELL. - Senior Presidente, para
complementar lo que se ha sefialado, quiero plantear que
es 1importante el establecimiento de un sistema que
vincule cada uno de los 160 centro de Sename, tanto
delegados como independientes. Solo 11 de estos son
administrados directamente por el Sename con
establecimientos de salud. Son 169 los establecimientos
de salud de atenciétn primaria, en su gran mayoria
municipalizados, los que se hacen cargo de los centros
del Sename, cada uno de los cuales se define
territorialmente en conjunto con cada centro, sobre la
base de su cercania territorial. Pero como eso no ocurre
en todos los casos, el trabajo que hemos hecho, el cual
fue presentado a la ministra, ya ha rendido muchos frutos
en distintos lugares del pais, y la experiencia demuestra

que en la mayoria de los casos ha funcionado bien.
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En algunos casos ya existia un trabajo muy fuerte entre
el centro de salud y el centro de Sename, pero en otros
ese esfuerzo ha permitido reforzar tal wvinculacidén, 1o
que es positivo para los directores. Por ejemplo,
distintos encargados de Sename nos han relatado que antes
les era muy dificil acudir al centro de salud respectivo
y conseguir hora para su nifios, con el objeto que les
fueran practicados los controles de salud habituales o
inoculadas las vacunas correspondientes, entre otras
cosas, pero que ahora aquello se les ha facilitado mucho
debido al wvinculo personal que se ha creado entre 1los
directores del Sename y los centros de salud pertinentes.
Estamos seguros que ese trabajo en conjunto en ese
territorio es lo que permitird efectuar el trabajo que se
requiere para cubrir la necesidad de cada uno de esos
nifios, por lo que desde el Ministerio de Salud, al mismo
tiempo, hemos estado estableciendo esta ficha nacional
que nos permite hacer un seguimiento de esta situacidn,
sin embargo, creemos que la gestién de 1los casos se
fortalece a nivel local.

En el Ministerio de Salud vamos a estar supervisando,
vigilando y apoyando con los recursos gue se necesiten,
pero la gestidén de los casos se la encargaremos a 1los
consultorios, pues son ellos quienes deben gestionar los
casos prioritarios para el sistema.

El sefior FARIAS (Presidente).- ¢Habria acuerdo para
prorrogar la sesidén por 10 minutos para terminar de
escuchar a la sefiora ministra?

Tiene la palabra la diputada sefiora Maya Fernandez.

La sefiora FERNANDEZ (dofia Maya).- Sefior Presidente,
quiero dejar claro que la prdérroga de la sesidn solo sea
por 10 minutos. No es por mala voluntad, sino gque tenemos
otras reuniones agendadas.

El sefior FARIAS (Presidente).- ;Habria acuerdo para
prorrogar por 10 minutos?

Acordado.

Tiene la palabra la ministra de Salud.
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La sefilora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .-
Sefior Presidente, la mayoria de las respuestas ya se han
dado en forma bastante detallada por los expertos.

Ahora, si se requiriera algun detalle o dato adicional,
estamos dispuestos a remitirselos.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado sefior René Saffirio.

El sefior SAFFIRIO.- Sefior Presidente, hay una frase de
la ministra que no puedo dejar pasar, pues es
inaceptable.

La entiendo, pero no desde la ldégica de su rol: dijo
que estos nifios y nifilas adolescentes, mads que atencidn de
salud, necesitan amor. Si la hemos citado, ello ha sido
en su condicidén de ministra de Salud, puesto gque no
existe un Ministerio del amor.

En consecuencia, lo que estamos abordando es la forma
cémo usted, como ministra de Salud, lidera la salud
publica e incorpora a estos nifios, nifias y adolescentes.

En segundo lugar, cuando se transfieren a los
municipios -que son corporaciones auténomas- las
atenciones a que se ha hecho referencia, estos no estéan
obligados a asumir esas responsabilidades en caso que el
Ministerio no entregue los recursos para ello, lo que es
esencial en la autonomia municipal.

Por Ultimo, -y créanme, por favor, lo digo sin
sarcasmos, sino que con mucha sinceridad y respeto, es
indispensable que visiten los centros del Sename. De esa
forma se daran cuenta de que esto que han elaborado en
abstracto y que no va a funcionar. Y no porque lo digamos
nosotros, sino porque la realidad les va a estallar en la
cara y muy por sobre de lo que estan planteando, pues,
cuando entren a un centro, sentiran lo que es verse de
inmediato sobrepasado. jDesgraciadamente, va a ser asi!
iPermitanme que se los plantee de esta forma! Seria un
muy buen ejercicio, pensando en la utilidad que estos
programas, proyectos o planificaciones deben tener

respecto de los nifios.
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El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada sefiora Marisol Turres.

La sefiora TURRES (dofla Marisol) .- Seflor Presidente, me
quedaron algunas dudas, por cuanto la ministra sefialdé que
los nifios y adolescentes eran evaluados por funcionarios
paramédicos y médicos; es mas, se dice que es imposible
evaluar a cada uno por un siquiatra. Entonces, me
gustaria saber exactamente cémo se evaluaron, de modo de
conocer cémo funciona la dindmica en la institucidn, vya
que, si no es posible evaluar a cada nifio, entonces,
ccomo se llega a ese numero de casos? ¢Es un funcionario
del Sename quien tiene que sospechar que el nifio tiene un
problema mental para pedir hora con un siquiatra? ¢Es un
médico general o un pediatra? En fin, :;quién los evalud y
débnde fueron evaluados? Pregunto esto, vya dque en la
atencién primaria usualmente no hay siquiatras, sino solo
médicos generales, y qgquienes hacen el control del nifio
sano a los méas pequefios son matronas. Insisto ¢cdmo se
llega a esa cifra?

Otra de las consultas que le hice a la ministra, y que
no tuve respuesta ni de ella ni de los profesionales que
la acompafian, guarda relacién con el manejo de
medicamentos en los centros. Concuerdo plenamente con el
diputado Saffirio, en cuanto a que si visitan de sorpresa
a un centro podran ver cédmo se manejan los medicamentos.

Ahora, ¢existe algtn plan de capacitacidén de 1los
funcionarios para ver quién estard a cargo de algo tan
delicado como es la administracién de medicamentos?
Recordemos que ha habido casos como el de una chica que
se fue wunos dias a un campamento de vacaciones, le
administraron mal los medicamentos y la chiquilla murib.
iTenia lupus, y hubo problemas con la administracidédn de
los medicamentos!

Por lo sefialado, creo en la importancia de saber qué
contacto hay con <cada centro. En el fondo, conocer
detalles como, por ejemplo, a guién le corresponde dar

los medicamentos todos los dias, etcétera.
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Por ultimo, ¢cémo se les hace sicoterapia a los nifios
que lo necesitan? ¢Hay sicdélogos para ello?

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado sefior Nicoléds Monckeberg.

E1l sefior MONCKEBERG (don Nicolés).- Sefior Presidente,
al digual que el diputado Saffirio parto rechazando
tajantemente una frase textual del doctor Gobémez, que
dice: “No es técnicamente correcto que la evaluacidén de
los nifios la haga un siquiatra.”. jNo es técnicamente
correcto! Francamente, cuando solo en la Regidn
Metropolitana tenemos més de 10.000 dosis de sicotrdpicos
entregadas con fines infantiles, que nos venga a decir
ahora que técnicamente no corresponde que la evaluacidn
de la enfermedad critica mental la haga un siquiatra vy
que, en consecuencia, es perfectamente posible que 1la
haga un médico general, un paramédico u otro de 1los
profesionales que enumerd la ministra, francamente me es
inverosimil y lo rechazo tajantemente.

En consecuencia, sefior Presidente, por su intermedio,
sugiero que nos acompafien para la prdéxima semana el
detalle de <cada wuna de las 5.904 -evaluaciones que
realizaron estas personas. ¢Quiénes son estas personas,
con nombre vy apellido, en cada caso, y qué profesidn
tiene cada una de ellas como para haber podido concluir,
luego de esas evaluaciones, que son 164 o 182 los nifios
en estado critico?

Reitero, quiero el detalle de quiénes hicieron esas
evaluaciones, con nombre y apellido; el detalle de las
180 camas criticas que dijo el doctor gque hoy existen
para la poblacidén infanto juvenil. ¢Dénde estan? Porque
pongo seriamente en duda que ese dato sea correcto, segun
los antecedentes que el propio gobierno ha entregado. ;El
dijo que eran 180 camas!

El sefior FARIAS (Presidente).- ;Habria acuerdo para
acceder a la peticidén del diputado sefior Nicolés
Monckeberg?

Acordado.

Tiene la palabra la diputada sefiora Claudia Nogueira.
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La sefiora NOGUEIRA (dofia Claudia)- Seflor Presidente,
seguimos con problemas graves de cifras. Por eso, le pido
a la ministra que nos aclare lo de los 182 nifios, cifra
que dieron ahora, y lo de los 1.334, cifra que dio el
sefior Hugo Herrera, director del Sename de la época,
cifras que la ministra no valida, pues ello aun no ha
sido respondido. Respecto de las otras cifras, estamos
levantando la informacién. Por 1lo tanto, ¢acepta que
estas son cifras que existen y de las gque se esté
levantando informacién? ;1.334!

Encuentro inaceptable que se diga gue no hay atencidén
siquidtrica para todos los nifios.

En el centro Galvarino, donde se atienden a nifios de 6
a 12 afios, producto de la reaccidn que tuvieron por la
muerte de Lissette, aumentaron las horas de siquiatra;
Pudahuel tiene una atencidén siquidtrica cada tres meses.
En este centro hay nifias con sobrepeso, debido a que no
hay quien las evalle para cambiarles el farmaco.

Ahora, en Playa Ancha -que estd priorizado dentro de
los 184 casos- no hay unidad de salud mental, por lo que
los nifios no tienen tratamiento siquidtrico. Cuando
visité este centro pedi que quienes estuvieran medicados
levantaran la mano y mi sorpresa fue que lo hizo casi el
ciento por ciento.

En consecuencia, sefior Presidente, por su intermedio, a
la ministra le digo, con todo el carifio del mundo que le
tengo, que cuando dice que los nifios necesitan amor en el
Sename, le recuerdo que precisamente estidn ahi por falta
de amor vy contencidén, razdn por la que si a ello le
agregamos que no estan debidamente medicados, controlados
y contenidos a través de un siquiatra, entonces, estamos
en el peor de los mundos. En realidad, este es un
abandono por negligencia inexcusable.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Maya Fernandez.

La sefiora FERNANDEZ (dofia Maya).- Sefior Presidente,
coincido con el diputado Saffirio en que esto es un tema

pais, de Estado.
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Es un avance que por primera vez tengamos un modelo de
salud integral. Seguramente, aun tenemos muchas
falencias, pues durante muchos afios la infancia no fue
una prioridad en nuestra sociedad. Por ello, debemos
comenzar a avanzar, para que en alguin momento tengamos la
cantidad de especialistas que se requiere. Debemos
iniciar un camino, y el modelo de salud integral
constituye un paso fundamental para lograrlo.

Sin embargo, no coincido con el diputado Saffirio en un
punto: como nos acompafia la ministra de Salud, sé que
debemos hablar de salud, pero considero que también
deberiamos hablar de los afectos. No olvidemos que salud
y afecto siempre van de la mano.

Muchas gracias.

El sefior FARIAS (Presidente).- Tiene 1la palabra la
ministra de Salud, sefora Carmen Castillo.

La sefilora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .-
Sefior Presidente, respecto de 1la consulta de si 1los
municipios reciben o no apoyo econdmico por esta
atenciédn, puedo sefialar que efectivamente si. Se
incorporara al per capita de cada municipalidad, dado
que se trata de un nifio, nifia o adolescente que estd en
un hogar de alguna localidad. Por lo tanto,
perfectamente, puede continuar con un per capita para el
establecimiento asistencial que le corresponde.

Respecto de la consulta de la diputada Marisol Turres,
en el sentido de que si no lo realiza un siquiatra cémo
se evalua. Puedo sefialar que se pesa, se mide, se toma la
presidén y se observa la capacidad visual y auditiva del
nifio, nifila o adolescente gque va a consulta. De hecho, se
realiza toda una evaluacidén integral y cardiovascular, si
corresponde. En otras palabras, se evaluan cada uno de
los elementos, dependiendo de la historia clinica de cada
nifo, nifia o adolescente.

En todos los centros, la atencidén primaria dispone de
salud familiar, infantil, mental vy de programas de
acompafiamiento, como, ©por ejemplo, el Programa Chile

Crece Contigo, el Programa de Apoyo a la Salud Mental
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(PASMI) y de otros elementos necesarios, segun los
requerimientos de cada nifio, nifia o adolescente.

Por lo tanto, el hecho de qgue estén en contacto los
centros del Sename con los centros de atencidén primaria
nos permite que estos nifios cuenten con el derecho a una
atencidén permanente.

Por otra parte, considero que el rechazo categdérico que
manifestdé el diputado Monckeberg, se puede entender por
el desconocimiento de que esto también significa una
evaluacién integral de la salud, para detectar si tienen
o no algun problema.

En general -como pueden ver en esta cifra-, 3.977 nifios
fueron catalogados como sanos y 1.609 con alguin trastorno
de salud mental, el cual requiere de otra evaluacidn,
pues esa cifra se basa en una evaluacidén preliminar.

cQué hacemos normalmente en atencién primaria?
Generalmente, si no es un especialista, en este caso
siquiatra, es preferible de méds que de menos. Esta es la
primera llegada, es decir, hay que confirmar o descartar
el diagndéstico, que es la fase donde se debe trabajar.

Otras enfermedades crébénicas que ©pudieran aparecer
pueden ser cardiovasculares, de la piel u otro tipo de
lesiones que podrian significar algan tipo de
reqguerimiento especial. Por lo tanto, si uno se focaliza
solo en siquiatria puede obviar y perder la mirada
integral que requiere otro tipo de areas del ser humano.

Sobre el tema de los medicamentos, estamos
absolutamente de acuerdo con lo que planted la diputada
Claudia Nogueira. Para nosotros es muy importante dque
siempre se emplee el tema del medicamento y que quede
claro que la indicacién es médica, no es de un técnico-
paramédico ni de otros profesionales del 4&rea de la
salud. Repito, es una indicacidén médica, que finalmente
se estrecha mucho mads <con el trabajo que estamos
realizando entre la atencidén primaria y los centros del
Sename, ademds que nos permite tener una mejor cercania y

entrega.
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Ahora bien, en 1los centros del Sename no hay un
siquiatra de forma permanente que atienda las 24 horas
del dia ni tampoco algun experto médico de forma estable.
Si, hay un técnico de nivel superior, gque cuando cumple
un horario exigente de tratamiento se debe hacer
responsable de entregar al nifio el medicamento que
corresponda.

Para nosotros es muy importante el lazo entre la
atencién primaria y los centros del Sename, para lograr
brindar la atencidén que corresponde. El valor que dio el
doctor Martorell en su intervencidén es haber iniciado
este nexo, que ahora serd permanente gracias al aporte
financiero per capita gque tendradn los municipios. Es un
enorme beneficio, pues el nifio, nifia o adolescente sera
atendido si wva a un centro o bien si requiere que el
equipo de atencidén primaria asista a dicho <centro
asistencial.

El sefior FARIAS (Presidente).- Gracias ministra.

Tiene la palabra el doctor Jorge Lastra.

El sefior LASTRA.- Sefior Presidente, por su intermedio,
responderé la consulta del diputado Saffirio.

Este es un tema absolutamente técnico, pues la infancia
requiere de tres elementos para su desarrollo: afecto,
proteccidén y estimulacidn.

Entendemos el desafio en la salud mental de estos
nifios, estamos tratando de abordarlo; sin embargo, si no
miramos el modelo de proteccién que hoy tenemos,
seguiremos conociendo mas casos de trastornos de salud
mental.

Estamos hablando de nifios abandonados, desprotegidos vy
los més vulnerados del pais. Por lo tanto, si no somos
capaces de generar un modelo qgque sea capaz de ofrecer
afecto, seguridad y estimulacién, los nifios seguirédn en
las condiciones de salud mental, como las que
lamentablemente ya tienen.

Por consiguiente, tenemos dos desafios. Primero, con la
salud de los nifios, que la abordamos, pese a todas las

limitaciones existentes. Segundo, entender que debemos
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mirar este problema como pais -a propdsito de los
desafios de Estado que se han sefialado-, a fin de generar
un modelo que sea capaz de ofrecer afecto y proteccidédn a
los nifios mas vulnerables de nuestro pais. Sabemos que no
les hemos dado ni lo uno ni lo otro, por cuanto el pais
seguird en un desafio.

Con ello, no estoy haciendo una dicotomia respecto de
una u otra alternativa, pues considero que debemos pensar
en los dos desafios: en un nuevo modelo, desde el punto
de wvista de la ©protecciédn, pero también en las
necesidades gque hoy tienen los nifios con problemas de
salud mental, con todas las limitaciones que hoy tenemos.

Muchas gracias.

El sefior FARIAS (Presidente).- En nombre de la
comisidén, les agradezco su asistencia y colaboracidn.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantdé la sesidén a las 17.18 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.
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