“Los Estados Parte
reconocen el derecho
del nino al disfrute del
mMas alto nivel posible
de salud y a servicios
para el tratamiento de
las enfermedadesy la

rehabilitacion de la salud.
Los Estados Partes se
esforzaran por asegurar
gue Nningun NniNo sea
privado de su derecho al
disfrute de esos servicios
sanitarios”

(Articulo 24 Convencion de los Derechos del Nino)




DERECHO AL MAS ALTO NIVEL

DE SALUD Y VIDA

Derecho a la salud

Con el fin de conocer en terreno la situaciéon
en la que se encuentran los ninos, nihas y
adolescentes (ninos, ninas y adolescentes) que
son parte del programa de proteccién residencial
del Servicio Nacional de Menores (SENAME), la
institucion realizé durante el ano 2018 un proceso
de auditoria que entregd resultados relevantes
en diversos ambitos. En el item salud, entre los
aspectos mas importantes se encuentra la gran
cantidad de nifos, nifas y adolescentes que no
estan vinculados con la Atencion Primaria de
Salud (APS). Segun los datos entregados por
SENAME, la poblacién bajo proteccion del Estado
gue no cuenta con inscripcion en un Centro de

Nifos, ninasy
adolescentes con
problematica de
salud mental con

diagnpstico.

OCA 2.058 294

CREAD 412 27 50

Nifos, ninasy
adolescentes con
problematica de
salud mental sin

diagnostico.

Nifos, ninasy
adolescentes con
discapacidad

1.012 960 2.803

Nifos, ninasy
adolescentes
con enfermedad

Salud Familiar (CESFAM) es del 25,6% de los y las
residentes.

El CESFAM es el primer enlace de la comunidad
con la atencion publica de salud. “El objetivo de
este nivel es brindar una atencién ambulatoria
integral centrada en las personas y sus familias,
con un enfoque principalmente promocional
y preventivo, incluyendo la resolucion de
tratamiento propiamente tal y rehabilitacion para
situaciones de salud de menor complejidad, bajo
lo descrito en el Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario” (Sename 2019).

Ninos, nihasy
adolescentes
con tratamiento
farmacolégico.

1.960

60 443 220

Nifos, ninasy
adolescentes con
problematica
de salud en
tratamiento.

cronica.

Fuente: Auditoria Social, Sename 2018



Nifos, ninas y adolescentes
ingresados/as a hospitalizacién

CREAD
23%

OCA
77%

19 Ninos, nihas y adolescentes
fueron receptores de algun
érgano

Fuente: Auditoria Social 2018, Sename

3 Niflos, ninas yo adolescentes
se encuentran a la espera de un
trasplante

Tt

Fuente: Auditoria Social 2018, Sename

Con el objetivo de avanzar en equidad en el acceso
a la salud de los nifos ninas y adolescentes que
se encuentren en algun programa de SENAME, el
afo 2016 la Subsecretaria de Redes Asistenciales
organizé un plan de seguimiento cuyo objetivo
era dar respuesta oportuna a las atenciones de
salud de Nifos, nifas y adolescentes que residan
en centros de organismos colaboradores o de
administracion directa. De este plan se desprendid
la necesidad de priorizar la atencion integral en
consultas y hospitalizaciones, incluyendo las del
area de salud mental. (Minsal 2018).

Dentro de las lineas de intervencion inmediatas
desde el sector de salud se definié la inscripcion
de los nifos/as en el CESFAM correspondiente por
domicilio de cada residencia, para que cuenten
con los controles habituales de salud al dia y
sean efectivos los mecanismos de proteccion,
prevencion y atencion. Durante 2017 esta tarea
continudé a través de un trabajo permanente
de coordinacion entre la SENAME con la APS,
sin  embargo, los Ultimos datos publicados
evidencian la necesidad de continuar trabajando
en dar respuestas acordes a las complejidades de
salud tanto fisicas como mentales de la infancia
vulnerada y garantizar para la totalidad de la
poblacién la inscripcidn oportuna y el acceso a
controles de salud y de morbilidad. (Minsal 2018).
Otro de los items dentro de las lineas de
intervencion inmediatas implementadas desde
el sector salud se encuentra la aplicacion de un
modelo de gestidn priorizada de listas de esperas
para consultas nuevas de especialidad y cirugias,
designando un coordinador SENAME en los 29
Servicios de Salud (SS) del Pais.

LISTA DE ESPERA

Se definié un tiempo de espera de 60 dias
para Consulta Nueva de Especialidad y 120 dias
para intervenciones quirdrgicas, ademas se
crearon registros identificando los ninos, nifnas
y adolescentes en los Centros de Salud y en el
repositorio nacional de Lista de espera (RNLE).
(Minsal 2018). Segun informacién solicitada
por transparencia a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, a junio de 2019 la lista de espera de
ninos, ninas y adolescentes que son parte de la red
residencial del SENAME, era la siguiente:



1.329

Ninos, ninas y adolescentes de |la
red Sename en lista de espera por
atenciones de salud.

Lista de espera por tipo Lista de espera por
de atencién especialidad

1.076 Médicas 227 Oftalmologia

153 Psiquiatria pediatrica y de la adolescencia

129 Otorrinolaringologia

166 Odontolégicas 76 Neurologia
60 Dermatologia
60 Pediatria
87 Quirorgicas 58 Ortodonciay Ortopedia dento maxilo facial

57 Psiquiatria adulto

37 Endodoncia

36 Neurologia adulto

30 Cirugiay traumatologia buco maxilofacial
28 Cirugia Pediatrica

367 Otras especialidades

Fuente: Minsal, via transparencia



NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON PATOLOGIAS MEDICAS

El Comité de los Derechos del Nifo (CIDENI)
en la Observacion General N°4: La salud y el
desarrollo de los adolescentes en el contexto
de la Convencion sobre los Derechos del Nifo,
asegura ver con preocupacion como los Estados
Partes no han prestado suficiente atencidon a las
obligaciones que les impone la Convencién en
algunas areas fundamentales, entre ellas la salud.
(De Ferrariy Curihuinca 2018).

Segun el articulo 23 de la Convenciéon de los
Derechos del Nifio, los nifnos, nifas y adolescentes
gue ‘“estén mental o fisicamente impedidos
tienen igualmente derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental”. (De Ferrari y
Curihuinca 2018), por tanto, los Estados Partes
tienen la obligaciéon de proporcionar instalaciones
y servicios accesibles a los ninos, nifas y
adolescentes que presenten alguna discapacidad,
al mismo tiempo asegurar que cuenten con
ayuda y apoyo por parte de profesionales que les

permitan desarrollarse con dignidad conforme a
sus derechos.

El afio 2017 la Policia de Investigaciones (PDI)
investigd 240 residencias administradas por
SENAME vy por Organismos colaboradores.
Durante esas visitas, entre otras acciones la
policia realizd un catastro a nivel nacional
de todos los residentes de los centros de
proteccién que presentaban alguna patologia,
como enfermedades psiquiatricas, médicas,
enfermedades médicas crénicas, discapacidad y
residentes bajo posible riesgo vital por presencia
de enfermedades terminales (PDI 2018), lo que
arroj6 como resultado que 2.554 residentes
cuentan con un diagnostico psiquiatrico, 970 con
algun diagndstico médico, 953 de los Nifios, niflas
y adolescentes tienen una enfermedad cronica,
1.358 residentes tienen alguna discapacidad y 28
estaban en riesgo vital a causa de enfermedad
terminal.

Distribucién de ninos,
nifas y adolescentes en
riesgo vital

Distribucion de ninos, Distribucién de ninos,
nifas y adolescentes con nifas y adolescentes con

patologias médica enfermedad crénica
3% 1%

6% 6%
13%
53% 75% 84%

CIP-CRC

.Cread

.C. lactantes

.Oca

Especializados
Fuente: PDI 2018



NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON

DISCAPACIDAD

El ano 2008, tras haber sido aprobado por el
Congreso Nacional, se publicé el Decreto Supremo
N° 201 del Ministerio de Relaciones Exteriores con
el cual la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), instrumento
gue apunta a “proteger y asegurar el goce plenoy
en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas
las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente” (ACNUDH
2016), pasa a integrar el ordenamiento juridico
chileno y con ello, su cumplimiento para a ser
obligatorio para el Estado (INDH 2019).

El afno 2010 el Estado promulga la Ley N° 20.422,
la que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusiéon social de personas
con discapacidad, a través de esto la legislacion
nacional “reconoce la situacion de discriminacion
multiple e interseccional que concurre en los y
las nifos, nifas y adolescentes con discapacidad”
(INDH 2019).

El afno 2010 el Estado promulga la Ley N° 20.422,
la que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusidon social de personas con
discapacidad,

Es asi como el Titulo | de esta ley dispone en
el inciso tercero del articulo 9 que “..el Estado

adoptard las medidas necesarias para evitar las
situaciones de violencia, abuso y discriminaciéon
de que puedan ser victimas las mujeres y nifos
con discapacidady las personas con discapacidad
mental, en razén de su condicion”(INDH 2019).

Segun un informe del Instituto Nacional de
Derechos Humanos (INDH) publicado en 2019
en Chile existen 23 residencias de instituciones
colaboradoras acreditadas por SENAME para
niNos, ninas y adolescentes con discapacidad
(INDH 2019). Por otro lado, segun reporta la
PDI un 20% de la poblacion de nifos, nifas
y adolescentes que se encuentra en la red
SENAME presenta algun grado de discapacidad,
concentrandose el 77% de estos casos en centros
de atencidén especializados para la poblacién con
discapacidad (PDI 2018).

Durante 2017, el INDH realizé la llamada “Misiéon
de Observaciéon SENAME" con el fin de conocer
en terreno la situacion de los Nifos, nifas y
adolescentes bajo proteccion del Estado. En
esta instancia seleccionaron 10 de los 23 centros
residenciales para poblacién con discapacidad y
evaluaron las condiciones de cuidado que se les
proporciona a los nifos, ninas y adolescentes que
ahi residen. Los resultados son los siguientes:



ALIMENTACION

90%

Cuenta con dieta especial para ninos,
ninas y adolescentes que presenten
condiciones cronicas de salud

80%

80%

Cuenta con manipuladores/as de alimentos para
trabajar los fines de semana y dias festivos

Nifos, ninas y adolescentes, de modo ocacional,
participan en la preparacion de los alimentos

La formulacion del menu es supervisada por
nutricionistas

De los centros entrega 4 comidas diarias a cada uno de los

niflos, Nnifas y adolescentes

I Cuenta con una planificacion de menu semanal

40%

Reporta conocer el promedio de
calorias del menu

Cuenta con una dieta especial para nifos, nifasy
adolescentes que presenten condiciones cronicas de salud

Ninguno de los centros contempla
una dieta especial para niflos, nifas y
adolescentes indigenas

Fuente: INDH 2019



VESTIMENTA'Y OTROS

80% 30%

De los nifos, ninas y adolescentes Comparten prendas de vestir
pueden elegir su ropa

100%

De los centros asegura que los nifos, nifas y adolescentes son
acompanados por un/a educador/a durante la noche

Cuenta con personal presente en banos y duchas con el fin de
resguardar la seguridad de los nifos, nifas y adolescentes

80% 70%

Asigna labores domésticas a los nifios, Reporta incluir a los nifos, nifas
niflas y adolescentes de acuerdo a su y adolescentes en decisiones
edad relacionadas con el centro

Fuente: INDH 2019



INCLUSION SOCIAL

Servicios o programas
publicos a los que nifos,
nifas y adolescentes
tienen acceso
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Segunlasbasestécnicas paracentrosresidenciales
especializados, las funciones relacionadas con la
alimentaciondeloscentrosdebeserdesempenada
por personal calificado o certificado y se debe
prescindir de los/las educadores de trato directo,
quiénes deben ocuparse de la atencion formativa
de los nifos/as (SENAME, 2013).

Con respecto al régimen de visitas, ninguno de
los centros las suspende como sancién por mal
comportamiento. Lo mismo ocurre en el caso de
las familias de los ninos, ninas y adolescentes, ya
gue ninguno de los centros sanciona a los padres
o familias en caso de llegar con retraso a alguna
de las citas. EI 100% de los centros permite la visita
de amigos y/o companeros de colegio y el mismo
porcentaje permite que las familias participen en
actos o fechas relevantes. El 90% permite que los
ninos, ninasy adolescentes salgan con sus familias
durante las visitas o que puedan comunicarse con
sus padres fuera del horario establecido. Todos los
centros permiten que los familiares entreguen

Acceso a medios de

comunicacion
10
7,5
5
2,5
0 X
] g\"’g < & K°0°
& & ¥
O‘ N &0
9
)
&

Fuente: INDH 2019

objetos, como ropa o juguetes durante sus visitas
y solo el 50% supervisa las visitas.

PERSONAL DE LAS
RESIDENCIAS

De un total de 241 centros visitados, la PDI
establecid que 42 residencias de adolescentes
no mantenian un encargado de salud. Por
otro lado, aun cuando 198 centros cuentan
con un encargado, esta funcion es ejercida por
personal sin un perfil de formacién académica
necesariamente compatible con tal funcion (PDI,
2019).

En el caso de los centros para ninos, ninas
y adolescentes con discapacidad, de las 16
residenciasvisitadas, 9 deellastienen profesionales
de la salud como encargados de salud (56.3%),
mientras que en 5 centros se detectd que la
funcion de encargado de salud es ejercida por un
técnico de la salud (31.3%).



Por otro lado, 97 de 198 centros no tienen un
encargado de salud con competencia en tal area.
En los casos en que si hay personal especializado
es preocupante que esta labor sea ejercida soélo en
horario diurnoy fuera de horario laboral, puesto que
durante los fines de semana son los educadores de
trato directo quienes ejercen este rol.

En el caso del encargado de la administracion
de medicamentos, se establecid que, del total de
centros visitados, 159 de ellos tiene durante el dia
como encargado/a de esta labor a un/a educador/a
de trato directo que no cuenta con formacion
profesional o técnica en el area de la salud.

Por dultimo, la investigacion reveld que 224
residencias no cuentan con el personal profesional
especializado para el manejo de residentes con
perfil clinico de forma permanente. Respecto a las
residencias que mantienen cuidado de lactantesy
preescolares, esto sucede en el 97.1% de los centros.

En el caso de los centros que atienden poblacion
adolescente, 158 de los 160 no cuentan con esta
prestacion especializada de manera permanente.
Esta misma situacion se reporta en 10 de los 11
CREAD.

Por su parte, de los centros que atienden a
poblaciéon con discapacidad, 11 de 16 no cuentan
con cuidados especializados las 24 horas del dia
(68.8%). (PDI, 2019)

Enresumen, el 83% de las residencias no cuenta con
funcionarios que cumplan con el perfil profesional
minimo para su funcionamiento. Un 93% de las
residencias no cuenta con personal profesional
especializado para el manejo de residentes con
perfil clinico de forma permanente, el 35% no
cuenta con la cantidad minima de educadores
de trato directo para funcionar mientras que el
65% restante aungque cumple con el minimo sigue
resultando insuficiente para funcionar de manera
o6ptima, dado que en la mayoria de estos centros
hay residentes con perfil clinico.
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42 de 241

centros no cuentan con “Encargado de
salud”. La totalidad de estos 42 centros
atiende a poblacion adolescente

Tipo del profesional en cargo
“Encargado de salud”

28%

2%

26%

No se acredita formacion
‘Educacién media
’Técnicos de otras areas
‘Técnicos de salud

Profesionales de la salud

“Encargado de salud” por
modalidad residencial

94%
90%
56%
49%
31%

De los encargados de salud en los CIP-
CRC son profesionales de la salud

De los encargados de salud en los
CREAD son profesionales de la salud

De los encargados de salud en las residencias
que atienden a NNA con discapacidad son
profesionales de la salud

De los encargados de salud en las residencias
para lactantes son técnicos en salud

De los encargados de salud en centros

que atienden a poblacién adolescente

solo cuentan con educacién media.
Fuente: PDI 2018



SALUD MENTAL

A nivel mundial se estima que entre el 10y el 20%
de los adolescentes experimentan problemas
de salud mental (SENAME 2019). En Chile los
problemas de salud mental y trastornos mentales
son la principal fuente de carga de enfermedad
(MINSAL 2018), siendo especialmente preocupante
la situacion de nifos, ninas y adolescentes ya que
la atencion en salud mental para este segmento
etario presenta importantes brechas en todos los
niveles, sobre todo en la atencién ambulatoria
(MINSAL 2017).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
los trastornos psiquidtricos que se inician en
la infancia o en la adolescencia deben ser una
prioridad para la salud publica (Vicente, y otros
2012). Los factores que determinan la salud mental
de los y las adolescentes son multiples, existiendo
una correlacidn directa entre la exposicidn a
factores de riesgo y los efectos provocados en la
salud mental (wwwwho.int 2019). Para la OMS
dentro de las determinantes mas importantes
se encuentra la calidad de vida doméstica, la

violencia, y los problemas socioecondmicos y la
violencia sexual. El “Estudio de epidemiologia
psiquiatrica en ninos, ninas y adolescentes en
Chile" realizado el ano 2012 evidencié que las
variables asociadas significativamente al aumento
de la prevalencia de trastornos son, entre otras,
el ser victima de maltrato, de abuso sexual, vivir
bajo la linea de |la pobreza, la presencia de historial
familiar con psicopatologia, vivir con un solo padre
0 con otras personas, mientras que la desercidon
escolar aumenta el riesgo del abuso de sustancias
en casi siete veces. Finalmente, la prevalencia
total para cualquier trastorno psiquiatrico de
discapacidad psicosocial fue de 22,5%. Los grupos
de trastornos que mostraron mas alta prevalencia
fueron los disruptivos (destacando el de Déficit
Atencional e Hiperactividad) con 14,6 %, seguidos
de los ansiosos (angustia de separacion), con un
8,3% (de la Barra, y otros 2012).
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Imagen liberada, banco de fotos Pixabay



Es importante mencionar que segun Unicef, el
71% de la poblacién infantil y adolescente del pais
es victima de algun tipo de violencia. A esto se
agrega que segun la encuesta CASEN del ano 2017
la pobreza en el grupo comprendido entre los O y
los 17 afios de edad alcanza

el 28.6% (SENAME 2019).

Porotrolado,sibienelsuicidionoesunaenfermedad
mental, uno de sus principales factores de riesgo
es la presencia de un trastorno mental (MINSAL
2017). En el caso de los adolescentes, el suicidio
es la segunda causa de muerte a nivel mundial y
Chile tiene tasas cercanas al promedio. El aflo 2015
107 adolescentes entre 15 y 19 anos murieron por
este motivo en el pais (SENAME 2019).

Al revisar el panorama general de la salud mental
infanto-juvenil causa especial preocupacion la
situacién de los nifos, ninas y adolescentes que
estan en la red SENAME. Segun el “Plan Nacional
de Salud Mental 2017-2025", el 69.1% de nifos, ninas
y adolescentes bajo sistema de proteccidn de
derechos presenta al menos un trastorno de salud
mental. (MINSAL 2017). Esto se explicaria porque
son una poblacién especialmente vulnerada,
al contar en su biografia con una exposicion
a entornos y contextos sociales y culturales
caracterizados por condiciones de inequidad y
violencia, como abuso fisico, sexual, abandono,
negligencia, pobreza y violencia doméstica, entre
otras situaciones (SENAME 2019).
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DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

Elestudiorealizado porla Policiade Investigaciones
dado a conocer en julio de 2019, establecié que
existen 2.554 residentes diagnosticados con
alguna patologia psiquiatrica, lo que equivale al
37% de la poblacion total de residentes en pais
(PDI 2018).

La mayoria de estos casos se encontraban
en residencias pertenecientes a organismos
colaboradores. En ellos, 1239 adolescentes
presentaban una patologia psiquiatrica, lo que
equivale al 335% de la totalidad de los Nifos,
ninas y adolescentes que residen en este tipo
de centros. En cambio, en el caso de los Centros
de Administracion Directa (CREAD) el 67% de
la poblacidon residente presenta algun tipo de
patologia de salud mental (PDI 2018).

Encuantoalapresenciade patologias psiquiatricas
en residencias que funcionan bajo la modalidad
de atencidén especializada a poblacidn con
discapacidad, se establecié la existencia de 465
casos, 1o que representa el 41.6% de la poblacion
residente en estos centros (PDI 2018).

Por otra parte, se debe sefnalar que la poblacion
de residentes con este perfil clinico, se encuentra
distribuida en un 85.8% de los centros, de esta
forma 206 de las 240 residencias, cuentan con
-a lo menos- un residente con algun diagndstico
psiquiatrico (PDI 2018).

69%

De los nifos, nifas y adolescentes
en Sename presentan al menos un
trastorno de salud

Fuente: MINSAL, 2017



2.554

Nifos, nifas y adolescentes que residen en algun
centro de Sename han sido diagnosticados con alguna
patologia psiquiatrica

Fuente: Informe PDI, 2018

33.5% 67% 41,6%

Nifos, nifasy Nifios, nifasy Nifos, nifasy

adolescentes residentes adolescentes adolescentes

en OCAS presentaban residentes en CREAD de residencias

una patologia psiquiatrica presentaban una especializadas
patologia psiquiatrica presentaban una

patologia psiquiatrica
Fuente: Informe PDI, 2018

Tipos de trastorno de salud mental
Area de proteccion de derechos

206 de los 240
centros visitados cuentan
con al menos un residente

Riesgo de suicidio

con una patologia
ducta disocial psigqulatrica

Fuente: Informe PDI, 2018

Fuente: MINSAL, 2017
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SALUD MENTAL AREA DE
JUSTICIA JUVENIL

“Todo establecimiento penitenciario dispondra por lo menos de
los servicios de un médico calificado que debera poseer algunos
conocimientos psiquiatricos. Los servicios médicos deberan
organizarse intimamente vinculados con la administracion general
del servicio sanitario de la comunidad o de la nacion. Deberan
comprender un servicio psiquiatrico para el diagnosticoy, si fuere
necesario, para el tratamiento de los casos de enfermedades
mentales”

“Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos” ONU 1955

En el ano 2019 el Servicio Nacional de Menores
publicé un documento llamado “Procedimiento
Prevencion del Suicidio en Centros y Programas
de Justicia Juvenil” indicando que para esta
institucion es necesario abordar de forma
preventiva dicha tematica debido a que en estos
centros se agrupan “adolescentes con trayectorias
de vida que evidencian multiples condiciones de
vulnerabilidad que se traducen en factores de
riesgo significativos que afectan la salud mental”
(Sename 2019).

Segun la OMS, los adolescentes infractores de
ley que se encuentran cumpliendo condena en
centros privativos de libertad son una poblaciéon
especialmente expuesta a altos niveles de
riesgo suicida, entre otras cosas, por el alto
impacto psicoldgico del arresto y del encierro, la
soledad, la lejania con la familia y seres queridos,
la incertidumbre, el estrés diario, la espera y
el sindrome de abstinencia en aquellos que
presentan consumo problematico de drogas y/o
alcohol (Sename 2019).

El objetivo de este documento es entregar
elementos técnicos sobre promocién de salud
mental y prevencion del suicidio a los equipos
Este procedimiento define algunas necesidades
como tener una estrategia de promociéon de la
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salud mental y la prevencién del suicidio en todo
el sistema, la que debe ser integral y que aborde
aspectos relacionados a la calidad de vida de
los adolescentes, sus familias y de los equipos
de intervencién, otorgdndole gran importancia
al ambiente y a la proteccion de los riesgos
ambientales, fisicos y psicolégicos (Sename 2019).

Otro de los puntos refiere a la promocién del
auto cuidado de los nifos, ninas y adolescentes,
el equipo técnico y para sus familias. La idea es
generar espacios protectores y resilientes para
trabajar, entre otras cosas, el impacto emocional
del suicidio, especialmente entre aquellos
adolescentes que han pasado por la experiencia
de que un/a companero/a se suicide, apuntando a
evitar el llamado “suicidio en cadena”. La medida
en este caso es contener emocionalmente a los/as
Involucrados y derivar a atencion psiquiatrica a los/
as jovenes afectados (Sename 2019).

Con respecto al trabajo intersectorial, releva como
primordial el colaborar y brindar informacién
desde centros y programas de justicia juvenil en la
instalacion del sistema de estudio de casos, con la
finalidad de contar con cifras, lo que requiere una
grancoordinacién entre los centrosy el responsable
regional en temas de salud (Sename 2019).



En lo referente a la coordinacién con programas
locales destaca la importancia de incluir, ademas
de aloscentros de salud programasy otras ofertas
que apunten al tratamiento para el consumo
de drogas y alcohol a cargo de SENDA, ademas
de sumar a las escuelas, al contexto judicial, la
comunidad y cualquier otra red de apoyo segun
cada caso (Sename 2019).

Sobre los equipos técnicos y funcionarios
es importante que los/as supervisores/as de
justicia  juvenil incorporen competencias y

habilidades relativas a la pesquisa de riesgo
suicida y habilidades en el manejo del riesgo.
Este proceso de sensibilizacion y concientizacion
debe realizarse al 100% de los funcionarios y
equipos técnicos. Entre los aspectos que se
abordardn se encuentra la informacién sobre
factores de riesgo y de proteccién de la conducta
suicida, la desmitificacion de ésta, la asociacion
entre algunos factores especificos asociados
a la conducta suicida en el contexto judicial, la
deteccién de situaciones que aumenten el riesgo
al interior del centro o programas y el desarrollar
la capacidad de controlar estas causas adversar
asociadas a ellas, reconocer las particularidades de
cada adolescente, etc. (Sename 2019).
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Doce anos atras, tras la puesta en marcha de la
Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (Ley
N° 20.084) Sename en conjunto con el Ministerio
de Salud y SENDA acordaron la instalaciéon
de unidades de hospitalizacidn en contextos
privativos de libertad de referencia nacional,
llamadas Unidades de Hospitalizaciéon de Corta
Estadia (UHCE), las que tenian por objeto entregar
atencion clinica de especialidad psiquiatrica a
adolescentes infractores de ley, ya sometidos/as
a encierro, y que requieran de estabilizacion por
diagnosticos psiquiatricos severos, principalmente
alto riesgo suicida, sindrome de abstinencia severo,
ingresos con sospecha de esquizofrenia u otras
patologias y descontrol severo de impulsos. Segun
el INDH, al inicio de su funcionamiento existia
desconocimiento sobre el respeto a los derechos
de las y los adolescentes que eran ingresados
(INDH 2018).

En 2016 se elabord el modelo de gestion para estas
unidadesy se lescambid el nombre por “Unidades
de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria” (UHCIP), que dependen del servicio de
salud respectivo pero se encuentran dentro de los
centros privativos de libertad de Sename. Al ano
2018 ya se encontraban implementadas en los CIP
y CRC de las regiones Metropolitana, Valparaiso,
Tarapacad, Biobio y Los Rios (INDH 2018).



Durante la visita realizada por el INDH la totalidad
de estos centros, observd graves situaciones,
como violencia y practicas carcelarias, uso de
gas pimienta, esposas, grilletes, aislamiento,
allanamientos, etc. Ademas, igual deimportante es
qgue el 67% de los CIP-CRC no cuenta con psiquiatra
propio, algo que contraviene la regla numero 22
sobre las “Reglas minimas para el tratamiento de
los reclusos” (Reglas Nelson Mandela) que indica:
“Todo establecimiento penitenciario dispondra por
lo menos de los servicios de un médico calificado
que debera poseer algunos conocimientos
psiquiatricos. Los servicios médicos deberan
organizarse intimamente vinculados con |la
administracion general del servicio sanitario de la
comunidad o de la nacién. Deberan comprender
un servicio psiquiatrico para el diagndstico vy, si
fuere necesario, para el tratamiento de los casos de
enfermedades mentales” (ONU 1955), ademas, da
cuenta del suicidio de un adolescente del CIP-CRC
de Copiapd quien esperaba atencioén psiquiatrica.

Al visitar estos centros solo 19 de 34 plazas estaban
siendo utilizadas, algo preocupante segun el INDH
tras conocer los hallazgos del Informe Anual 2017
sobre losy las adolescente de los CIP-CRC y su falta
de atencion psiquiatrica. De estos 19 pacientes
el 53% son adolescentes bajo medida cautelar
y el 42% se encuentra cumpliendo condena. Al
momento de la observacién solo una plaza era
utilizada por una mujer.

Con respecto a la infraestructura, todas las
unidades cuentan con camaras vigiladas por
personal del MINSAL y las que estan en espacios
comunes son supervisadas por personal de
Gendarmeria de Chile, algo que escapa de sus
labores que deberian circunscribirse al resguardo
de la seguridad perimetral y al traslado de los/as
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adolescentes (INDH 2018).

Conrespectoalespaciopersonaldelosadolescentes
en la UHCIP de la Regiéon Metropolitana se observé
que las camas no tienen sabanas. Segun reporta el
informe del INDH, la autoridad de ese centro que
fue entrevistada indicd que es complejo lavarlas
porgue no cuentan con agua suficiente:

“Se lavan en un lugar distinto y sale
muy caro transportarlas, el centro no
dispone de agua suficiente porque es
de pozo, y el pozo es de propiedad de
gendarmeria y se comparte con Punta
Peuco” (Entrevista INDH a Autoridad SENAME,
Region Metropolitana, en Julio de 2018) (INDH
2018).

Esto contraviene lareglal17 sobre “Ropasy cama” de
las Reglas de Nelson Mandela que establece que
“Cada recluso dispondra, en conformidad con los
usos locales o nacionales, de una cama individual y
de ropa de cama individual suficiente, mantenida
convenientemente y mudada con regularidad a fin
de asegurar su limpieza" (ONU 1955).

En una de las UHCIP se informa que son pocos los
gue ingresan por trastornos psiquiatricos y que
principalmente los adolescentes son hospitalizados
como medida de castigo:

“iNosotras no tenemos na’' que hacer
aqui”.



“Las dos adolescentes habian sido internadas en
la UHCIP del centro donde residen los menores
privados de libertad en Iquique. Desesperadas, sus
gritos se escuchaban desde lejos. Asi lo recuerda
el terapeuta ocupacional que estaba de turno esa
noche y que oia todo desde el piso de arriba. En
su testimonio para este reportaje, el profesional —
que pidio la reserva de su identidad- senald que
las chicas no sufrian problemas de salud mental.
También dijo que las educadoras de trato directo
—funcionarias que trabajan en los médulos donde
residen los menores— no fueron capaces de
controlar un conflicto de disciplina protagonizado
por ambas jovenes y “decidieron derivarlas a la
unidad (de internacién siquiatrica) para sacarse el
problema de encima” (Rojas y Vitar 2019).

Las periodistas Trinidad Rojas y Monserrat Vitar
publicaron en agosto de 2019 un reportaje
llamado “Otro grave abuso en centros del Sename:
internacién psiquiatrica como método de castigo”,
segun datos que solicitaron via transparencia se
acreditd que al menos 49 adolescentes ingresados
desde 2016 fueron dados de alta de las UHCIP
porque no presentaban trastornos mentales
o conductuales severos. En este reportaje un
funcionario del centro de Limache afirma que

“La unidad de psiquiatria es el medio
para descomprimir las ‘casas’ (los
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modulos donde viven los adolescentes)
y poder estar mas tranquilos con los
jovenes conflictivos” Rojasy Vitar 2019).

Lo senalado anteriormente refuerza lo expuesto
por el informe del INDH, donde una autoridad de
SENAME reconoce que “Pacientes psiquiatricos es
lo que menos vemos, porque cuando es de verdad
enfermos psiquiatricos se envian para afuera,
porgue el que cometid un delito y (es) psiquiatrico
no puede estar en una carcel” (Entrevista INDH
a Autoridad SENAME, Regién Metropolitana, en
Julio de 2018) (INDH 2018).

Segunel“Plan nacional de salud mental 2017-2025",
el 70% de nifos, nifas y adolescentes bajo sistema
de proteccidn de derechos presenta al menos
un trastorno de salud mental. En el caso de los
adolescentes entre 14y 17 afos que se encuentran
en centros privativos de libertad, la cifra superaria
el 86%. (MINSAL 2017) esto se deberia a que son
una poblacidn especialmente vulnerada con
una exposicion a entornos y contextos sociales
y culturales caracterizados por condiciones de
inequidad y violencia, entre estos abuso fisico,
sexual, abandono, negligencia, pobreza y violencia
domeéstica, entre otras situaciones (SENAME 2019).



“La comision mira también con preocupacion como en la region,
pajo el pretexto de someterlos a tratamientos terapeuticos, se utiliza
el sistema de justicia juvenil para privar de su libertad a ninos que
sufren discapacidad mental y que, por lo tanto, no podrian infringir ley
penal alguna, lo que también constituye una violacion del principio de
legalidad y, por lo tanto, al articulo 9 de la convencion Americana”.

INDH observoé
graves situaciones,
como violenciay
practias carcelarias,
uso de gas pimienta,
esposas, grilletes,
aislamiento,

allanamientos, etc.
Fuente: INDH 2018

Comision Interamericana de Derechos Humanos

Se observé que las camas
no tienen sabanas. Segun
reporta el informe del INDH,
la autoridad de ese centro
que fue entrevistada indicé
que es complejo lavarlas
porque no cuentan con
agua suficiente.

Fuente: INDH 2018

“La unidad de psiquiatria
es el medio para
descomprimir las ‘casas’
(los moédulos donde viven
los adolescentes) y poder
estar mas tranquilos con los
joévenes conflictivos”.

Fuente: CIPER 2019

‘Bl 87% de los CIP-CRC no cuenta con
psiquiatra propio”.

Informe Preliminar: Visitas a Unidades de Atencion Psiquiatrica (UHCIP) dentro del
sistema de privacion de libertad de adolescentes, INDH 2018
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SALUD MENTAL AREA DE

JUSTICIA JUVENIL

Principales causas de ingreso a UHCIP

2017-2018
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86%

De los adolescentes privados de
libertad presenta al menos un
trastorno de salud mental

Fuente: MINSAL 2017

Plazas UHCIP

CIP-CRC 6 3
CIP-CRC 8 3

CRC 10 7
CIP-CRC 5 4
CIP-CRC 5 2

Fuente: INDH 2018

Residentes tienen una patologia psiquiatrica

Fuente: PDI 2018
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76%

De los nifos, nifas y adolescentes en centros
privados de libertad presenta un trastorno
de salud mental asociado al consumo
problematico de sustancias, el 37,8% trastornos
disruptivos y 25,4% déficit atencional; 67,7% con
comorbilidad psiquiatrica

Fuente: Informe INDH 2019



DERECHO A LA VIDA

En agosto de 2016 y por solicitud del fiscal de la
Regidn de Los Lagos, Marcos Emilfork, la Policia
de Investigaciones cred un equipo de fuerza de
tarea con dedicaciéon exclusiva a la investigacion
de las muertes ocurridas al interior de centros del
Servicio Nacional de Menores y de sus organismos
colaboradores. Antes de que ésta se iniciara
se reportaban 878 muertes de nifos, ninas y
adolescentes y de 435 adultos/as -entre los aflos
2005 y 2016- que se encontraban bajo protecciéon
del Estado (PDI 2018).

El Ministerio Publico solicité la conformacion de
este equipo especial con el objetivo de establecer o
descartar que tales fallecimientos se relacionaran
con hechos constitutivos de delito y a su vez,
establecer con precisiéon la cantidad de ninos
y ninas que al momento de su deceso estaban
efectivamente bajo la protecciéon del Estado.
Segun lo informado por SENAME en su Anuario
Estadistico 2018, durante el ano 2018 fallecieron
119 nifos, nifnas, adolescentes, jévenes y adultos/as
bajo proteccién del Estado.

Esimportante aclarar que esta institucion también
se hace cargo de adultos/as, algunos con graves
problemas de salud fisica y deficiencia mental, y
también de mayores de edad con conflicto con
la ley que al momento de cometer el delito eran
menores de 18 afos. Del Area de Proteccién de
Derechos -Sistema Residencial y Ambulatorio de
Proteccién- durante el ano 2018 se registraron
78 fallecimientos. 77 de estos corresponden a
nifos, nifas, adolescentes y adultos/as que eran
atendidos en centros o programas ambulatorios
de Organismos Colaboradores Acreditados (OCA).
Ademas, SENAME ha precisado que 30 de los
33 fallecidos se encontraban en una residencia
para personas con discapacidad al momento de
ocurrido el deceso (SENAME 2019).

Al disgregar esta informaciéon 33 ninos, ninas,
adolescentes y adultos/as se encontraban en
el Sistema Residencial de Proteccidén, mientras
gue 44 estaban en el Sistema Ambulatorio. Con
respecto a la edad, 51 de ellos/as tenian menos de
18 anos. (SENAME 2019).

Por otro lado, los fallecimientos restantes

corresponden al Area de Justicia Juvenil. 34 de
ellos eran adolescentes, jovenes y adultos/as que
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cumplian medidas o sanciones en proyectos
de medio libre administrados por Organismos
Colaboradores, mientras que otros 7 se registraron
en centros de administraciéon directa (CIP-CRC y
CSC). De un total de 41,17 tenian menos de 18 anos.
(SENAME 2019)

Tras la constataciéon realizada por la PDI con
respecto a los protocolos relacionados con
el resguardo a la vida de los nifnos, ninas y
adolescentes, se concluyd que el 729% de los
centros a nivel nacional no cuenta con protocolos
de manejo y prevencidén de conductas suicidas.
En ellos se destaca que 65 de los 89 centros (37%)
que reciben a ninos y ninas de entre 6 y 18 anos
no cuentan con este protocolo. La modalidad de
Residencias de Protecciéon para Mayores (RPM)
gue acoge a ninos, ninas y adolescentes menores
de 18 anos, y, excepcionalmente, menores de 24
(SENAME 2011) tampoco cuenta con este protocolo
en el 25% de los centros. En el caso de los Centros
de Reparacién Especializada de Administracion
Directa (CREAD) 7 de 11 no cuentan con este
protocolo (63%).

Porotraparte, el 66.3%deloscentrosanivel nacional
no cuenta con protocolos de alimentacion. De los
centros de atencién para lactantes, 21 no cuentan
con este protocolo (65.6%) y en centros para ninos,
nifas, adolescentes y adultos/as con discapacidad
11 de 16 no cumplen con esta formalidad para su
funcionamiento. (PDI 2018)

Con respecto a la contencién fisica, SENAME la
regula en el “Protocolo de actuacidn en situaciones
de crisis en centros residenciales” del ano 2016 y
la describe como una técnica “posible de realizar
con un nifo/a o adolescente en donde solo se
puede incorporar sujecion de extremidades y la
cabeza. Maniobras de mayor complejidad deben
ser realizados Unicamente por funcionarios de
salud” (SENAME, 2016) (Zeballos y Guzman 2019).

Conrespectoaeste procedimiento, lainvestigacion
demostrd que el 76.7% del total de las residencias
a nivel nacional, no cuenta con un protocolo
frente a desajustes conductuales (PDI 2018). Para
finalizar, El 72.1% de los centros no cuenta con un
protocolo de fallecimiento.



En relacion a las supervisiones que reciben las
residencias, se establecid que 236 centros reciben
una supervision periddica, diurna y nocturna,
por parte de Sename. De estas 87% tiene una
frecuencia mensual y el 25% es visitada dos
veces al mes, el 2,1% es supervisada dos veces al
semestre, el 3.8% unavez cadatres mesesy unavez
al semestre el 1.7% de las residencias En la mayoria
de estas visitas el personal directivo es avisando
con anterioridad por parte de él o la supervisora de
la Direccion Regional del Sename, esto se debe a
que las fiscalizaciones se enmarcan en la l6gica de
control y supervision de asuntos administrativos y
formales del proceso de intervencion, por lo que
esta coordinacion tiene por objeto que en los
centros mantengan la documentaciéon accesible
el dia de la visita (PDI 2018).

Por otro lado, la residencia de Isla de Pascua, un
centro de la Region de Coquimbo y otro de la
RegidndelLosRiosyunodelaRegion Metropolitana
reportaron Nno mantener supervision por parte de
Sename (PDI 2018).

La investigacion también establece que en este
ambito la totalidad de las residencias del area
de proteccidn es supervisada periddicamente
por parte del Tribunal de Familia. Estas visitas se
realizan en el 78% de los casos de forma semestral
y en el 14% de forma trimestral.

Del resto de los centros dos son visitados
mensualmente, uno dos veces al mes , uno dos
veces en el trimestre y dos solo una vez al ano.
Hay un pequeno porcentaje de residencias que
al momento de la investigacion no habian sido
visitadas por el Tribunal de Familia, porque en
ambos casos se registra una reciente apertura del
centro. Lasfiscalizacionesrealizadas por el Tribunal
de Familia son reguladas en su periodicidad por
la Ley N°19.968 que en su articulo 78 establece
que “éstas no deben distanciarse por periodos
superiores a los seis meses, constituyendo una
falta disciplinaria grave el incumplimiento de tales
supervisiones” (PDI 2018).
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Imagen liberada, banco de fotos Pixabay



19

fallecidos
R .dl . dl 1 | | |
esidencias Residencias Programa )
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Fuente: Anuario Estadistico 2019, Sename

73% 77%

De los centros no cuenta con protocolos de De los centros no cuenta con protocolos de
manejo y prevencion de conducta suicida contencion
Fuente: PDI 2018 Fuente: PDI 2018
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DERECHO A UN ENTORNO SEGURO

A modo general, Sename, y por ende el Estado, en
temas de infraestructura debe asegurar la calidad
devidadelosninos, ninasy adolescentes al interior
de las residencias, donde se propicie su desarrollo
integral y estén seguros. Respecto a la higiene y
seguridad, Sename se encuentra adscrito a las
normas asociadas a la Ordenanza General de
Urbanismo y Construcciones, Decretos Supremos
N°289, N° 594y N° 977 de Minsal, Decreto Supremo
N° 548 del Mineduc y normativa Juniji.

Por su parte, la disposicion de personal e
instalaciones estan sujetos a los Estandares
Minimos de Atencién Residencial (Sename 2012).

Ejemplo de lo anterior, es que cada nifos, nina y
adolescente debe tener un dormitorio individual
0 en caso contrario contar con la posibilidad de
compartir la habitacidén, pero donde cada uno
tenga acceso a un espacio individual dentro de
ese espacio comun. Ademas, cada uno debe
contar con su cama propia, ropa de cama de
acuerdo a la estacién del ano, al igual que un
compartimiento para guardar su ropa individual,
articulos personales valiosos para ella/él, ventanas
con cortinas, piso en buen estado, calefaccion e
iluminacion de lectura. Asimismo, los dormitorios
no deben contar con mas de 3 camas, en caso de
utilizar camarotes debe haber un espacio entre
ellos comparable al uso de 2 camas separadas en
la habitacién, mas aln, no deben dormir en estos
ninos, niNas y adolescentes que pueden estar
en riesgo por su utilizacidén. Los nifos, nihas y
adolescentes deben ser autorizados a personalizar
sus habitaciones y motivados a hacerlo. Mas
importante aun, frente a cualquier solicitud de
alguno de los residentes a un cambio de cuarto,
ésta debe ser evaluada de manera urgente y
aceptada apenas sea posible.

Igualmente, conforme a lo dispuesto por Sename
en 2012 en su texto “Estandares minimos de calidad
para la atencidn residencial” del departamento
de proteccion de Derechos, el centro residencial
es amoblado y decorado en pos de establecer
un ambiente hogareno para los ninos, ninas
y adolescentes, todas las instalaciones deben
ser seguras, mantenerse aseadas y ordenadas
tanto interiores como exteriores, mas contar con
mantencién y reparaciones oportunas. También
deben contar con calefaccién y espacios en los
cuales los nifos/as puedan recibir privadamente
a sus familias y visitas. Con respecto a los banos,
los resultados que se esperan son que se respete
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la privacidad, que la cantidad de banos sea
proporcional al nUmero de usuarios/as; las duchas
colectivas se encuentren separadas en cubiculos
y/o con puertas completas para privacidad y que
cuenten con agua caliente.

Segun sefala el informe realizado por la PDI en
2018 donde visitaron algunos centros del Sename,
225 de estos no presentan las condiciones
estructurales necesarias para el cuidado de ninos,
nifas y adolescentes de perfil clinico y/o casos
complejos, cifra que representa el 938% de la
muestra. Es mas, 204 de estas residencias eran de
organismos colaboradores y 21 correspondian a
CREAD y CIP-CRC.

Bajo un analisis geografico de los datos revelados
por este estudio, es posible determinar que en 6
regionesde Chile noexisten residenciasde Sename
gue cuenten con la infraestructura necesaria para
casos de complejidad. Mientras que en 8 regiones
si,donde en la Metropolitana existen 5 centros con
la habilitaciéon estructural requerida.

Esto se relaciona directamente a la carencia de
una enfermeria y/o dependencias especiales
para atender de forma adecuada el perfil de
estos residentes. Donde al centrarse en una sala
de enfermeria, de los 240 centros visitados para
la realizacion del estudio, el 70,8% no cuentan
con una. Aqguellas residencias que reportaron
si contar con una enfermeria (70 en total, el
29.2%l) mayoritariamente sus salas habilitadas
corresponden a atencidén de primeros auxilios
basicos, por lo que cabe destacar que las cifras
anteriores no responden necesariamente a
residencias que posean la aprobacidon sanitaria
para su funcionamiento.

Asimismo, se debe senalar que los estandares
minimos exigidos para el funcionamiento de los
centros no indican requerimiento de enfermeria
en su interior. No obstante, esta dependencia
resulta fundamental para su funcionamiento
frente al perfil clinico de los residentes. Puesto
que, el 85,8% de las residencias cuentan con ninos,
ninas y adolescentes de perfil psiquiatrico y 52,5%
tienen residentes con algun tipo de diagndstico
médico, 44,1% alguna enfermedad crénica y 35,4%
presentan algun grado de discapacidad. Razén
por la cual, esta dependencia es vital, ya que es
la primera respuesta ante una emergencia que
puede poner en riesgo la salud y vitalidad de los
ninos, ninas y adolescentes que ahi residen.



Por otra parte, otros reportes coinciden con
los resultados entregados por el informe de la
PDI, tales como el Proyecto de levantamiento
y unificaciéon de la informacién de nifios/as en
el sistema residencial (2013), el Informe de la
Corporacion Administrativa del Poder Judicial
(2016), en el Informe de la Contraloria General de
la Republica (2018) y en los dos informes de la
Cémara de Diputados (2014, 2017) consignados en
acapites anteriores; y, que ademas son rescatados
por el Informe del INDH (2017).

En un marco general, el 92,1% de los centros a nivel
nacional no cumplen con los estdndares minimos
exigidos por Sename para poder funcionar, existen
sélo 19 residencias que lo hacen, 7 CREAD Y 12
OCA, pero los cuales mantienen serias falencias
operacionales. Donde 7 de ellos mantienen
usuarios fuera del perfil (residentes adultos/as),
2 residencias mantienen sobrecupos, 13 centros
mantienen poblacién sobre institucionalizada,

92%

de las residencias no
cumplen con los estandares
minimos exigidos por
Sename
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71%

de las residencias no
cuentan con enfermeria

9 no cuentan con mecanismos de traslado
para los residentes, 16 de ellos no cuentan con
infraestructura ni profesionales para la atencién
de residentes de alta complejidad 24/7, asi como
tampoco con protocolos de contencién y sujecion
frente a estos casos.

Como consideracion final, cabe informar que el
Estado se ha comprometido a adecuar la oferta
programatica a los contenidos de la Convencién
sobre los Derechos del Nifo, existiendo un nuevo
modelo residencial cuya aplicacién comenzé en el
afo 2018, ademas de continuar con las iniciativas
del Acuerdo Nacional por la Infancia del Gobierno,
gue busca extender el cuidado de la salud mental
delos Nifios, nifasy adolescentes. Por ello, en junio
de 2019, el Presidente Sebastian Pifiera inaugurd
la primera Residencia de Alta Especialidad (RAE)
del Sename.

94%

de las residencias no

presenta condiciones
estructurales necesarias
para el cuidado de Nifos,
nifas y adolescentes con

perfil clinico
Fuente: PDI, 2018



HACINAMIENTO

En septiembre de 2019 la Corporacion
Administrativa del Poder Judicial publico
el “Informe Nacional de visitas a hogares vy
residencias de proteccion Red Sename vy
Privados”. Segun lo reportado en Chile existen
254 residencias, de las cuales 15 son centros
administrados directamente por Sename,
203 por organismos colaboradores (OCA) y 36
son residencias coadyuvantes (privadas). En
promedio, el indice de hacinamiento es del
89% sin embargo, este porcentaje no incluye
a los centros privados ya que no se reporta el
numero de plazas versus las plazas ocupadas.

Se notifica un hacinamiento del 165% en la
residencia Aldeas Infantiles S.O.S de la comuna
de Padre Las Casas, recinto destinado a niflos
vy ninas de entre 6 y 18 anos que cuenta con 20
plazas disponiblesy que al momento de la visita
mantenia una poblacion de 33 ninos, niNas y
adolescentes (Poder Judicial 2019).

En segundo lugar se encuentra la “Residencia
de ninos y jovenes Pablo VI" de la comuna de
San Felipe. Este centro cuenta con 20 plazas
disponibles para ninos de entre 12 y 18 anos, no
obstante, al ser visitada tenia 32 ninos llegando
a un hacinamiento del 160% (Poder Judicial
2019).

Con respecto a residencias de administracion
directa de SENAME, las que presentan un
alto indice de hacinamiento son el CREAD
femenino Capullo de Chiguayante, con un
hacinamiento del 153% vy la Residencia Familiar
de Vifa del Mar, con un hacinamiento del 131%
(Poder Judicial 2019).

Como resumen general, de las 59 residencias
con hacinamiento, 55 son residencias
administradas por organismos colaboradores y
cuatro son administradas por Sename.
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