COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE RECABAR
ANTECEDENTES SOBRE LOS ACTOS DEL GOBIERNO VINCULADOS A
INTERVENCIONES POLICIALES Y SOCIALES EN BARRIOS CRITICOS ENTRE
LOS ANOS 2001 Y 2015 (CEI 36).

Sesion 9°, ordinaria, celebrada el miércoles 11 de enero de 2017,
Se abri6 a las 09:38 horas.

|.- PRESIDENCIA.

Presidié la sesién el diputado sefior Daniel Farcas
Guendelman.

Actu6 como Abogado Secretario de la Comisién, el sefior
Alvaro Halabi Diuana; como Abogada Ayudante, la sefiorita Africa Sanhueza

Jéldrez; y como secretaria ejecutiva, la sefiora Luz Barrientos Rivadeneira.

- ASISTENCIA.
Asistieron los/as diputados/as integrantes de la Comision,
sefioras Maya Fernandez y Marcela Hernando; y los sefiores Bernardo Berger,

Daniel Farcas, Giorgio Jackson, Luis Lemus y Sergio Ojeda.

lIL- INVITADOS.

Asistieron como invitados, la sefiora Ministra de Salud
(MINSAL), dofia Carmen Castillo Taucher; la sefiora Asesora de Gabinete de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, dofia Isabel Ferrari Fontecilla; el sefior Jefe
de Gabinete del MINSAL, don Claudio Castillo; el sefior Asesor de Gabinete, don
Enrique Accorsi Opazo.

IV.- CUENTA.

- Se da cuenta de lo siguiente:

1.- Confirmacion de la sefiora Ministra de Salud, dofia
Carmen Castillo Taucher, a la sesion de hoy, quien concurre junto al sefior Jefe de
Gabinete, don Claudio Castillo, al sefior asesor, don Enrique Accorsi y a sus
asesores de prensa, dofia Verénica Ahumada y don David Lillo.

2.- Solicitud del diputado sefior Giorgio Jackson, mediante la
cual sugiere cambiar el lugar en el cual la Comision sesionara este lunes 16 de
enero, en la comuna de Puente Alto, de la Villa Mamifia 2 a la Villa ElI Caleuche o

a la Villa Santa Catalina, ademas de realizar una invitacion mas amplia.



3.- Reemplazo permanente del diputado sefior Diego

Paulsen, por el diputado sefior Bernardo Berger.

V.- ACUERDOS.

- Se acordo lo siguiente:

1) Celebrar una sesion especial en el sector de Bajos de
Mena perteneciente a la comuna de Puente Alto, sea en la Villa Mamifia 2, Villa El
Caleuche o Villa Santa Catalina, en fecha y lugar por definir.

2) Invitar al sefior Ministro de Desarrollo Social, para que
asista a la préxima sesion ordinaria de fecha 18 de enero de 2017.

3) Invitar a los académicos propuestos por el diputado sefior
Giorgio Jackson, junto a otros indicados por los integrantes de esta Comision, para

gue asistan a la sesion ordinaria de fecha 25 de enero de 2017.

k*kkkkkkkkk

El detalle de lo obrado en esta sesidn queda registrado en
un archivo de audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del
Reglamento.

Se adjunta a esta acta, la version taquigréafica elaborada por
la Redaccion de Sesiones de esta Corporacion, la que se declara formar parte
integrante de ella.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se

levant6 a las 10:39 horas.

DANIEL FARCAS GUENDELMAN
Presidente de la Comision

Z |
ALVARO HALABI DIUANA
Secretario de la Comision.



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS PLANES DE INTERVENCION
SOCIALES Y POLICIALES EN BARRIOS CRITICOS ENTRE 2001 Y 2015

Sesidén 9%, celebrada el miércoles 11 de enero del 2017,

de 09.39 a 10.39 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Daniel Farcas.

Asisten las sefioras diputadas Maya Ferndndez vy Marcela
Hernando, vy los diputados sefiores Bernardo Berger, Giorgio
Jackson, Luis Lemus y Sergio Ojeda.

Concurre como invitada la ministra de Salud, sefiora Carmen
Castillo, quien se presenta acompafiada de la asesora del
gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora

Isabel de Ferrari, y el asesor, seflor Enrique Accorsi.

TEXTO DEL DEBATE

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

El acta de la sesidén 7% se declara aprobada.

El acta de la sesidén 8?2 queda a disposicidn de las sefioras
diputadas y de los seflores diputados.

El sefior Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-E1 sefior HALABI (Secretario) da lectura a la Cuenta.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Ofrezco la palabra sobre la
Cuenta.

Tiene la palabra la diputada Maya Fernéndez.

La sefiora FERNANDEZ (dofia Maya) .- Sefior Presidente, entendi
que alguien solicitdé el cambio de sede. Sin saber que se
haria esa solicitud, gquiero preguntar cémo se eligidé el lugar
donde iremos y cuales son sus caracteristicas, porque la idea
es haber debatido respecto de cbdmo solucionar ese punto vy
conocer las caracteristicas que ©permiten realizar una
Comisidén con varios dirigentes. Entonces, no sé si su sefloria
puede contar mas detalles sobre cémo se determind el lugar
donde sesionard la Comisidén Investigadora.

E1l sefior FARCAS (Presidente) .- Sefiores diputados, eso se



hizo en coordinacién con el alcalde y el intendente. Ya
estaba programado. Hemos recibido una serie de propuestas de
invitados, incluidos los propuestos ayer por la diputada Maya
Fernandez vy el diputado Osvaldo Andrade. Creo gque no hay
ningin problema en realizar otra sesidén en Bajos de Mena, en
un lugar distinto, a objeto de incorporar a méds personas de
otros lugares, como por ejemplo los propuestos por el
diputado Jackson. Sin embargo, cambiar el lugar de la sesidén
que estaba programada para el lunes me parece un pPoco
complejo.

Por lo tanto, propongo realizar una siguiente sesidén en
Bajos de Mena durante enero o la primera semana de marzo.

Tiene la palabra el diputado Jackson.

El sefior JACKSON.- Sefior Presidente, enviamos esa solicitud
para averiguar cbdmo se componen las organizaciones.
Entendiendo la 1ldégica que existe en esos distintos barrios,
no sé si existen bandos propiamente tal, pero hay sectores
mucho mas cercanos a las autoridades 1locales y otros dque
tienen una visidén contraria. Entonces, no nos gustaria ver
solo una postura parcial, sino los distintos éangulos. Por 1lo
general, esas organizaciones se llevan mal y tienen fuertes
tensiones. De manera gue nos gustaria, a lo menos, conocer
las distintas realidades. Segun lo que averiguamos,
propusimos lugares donde habita gente gue representa al
sector, la cual podrad entender mejor, y gue sonaba como
neutral. De hecho, preguntamos a distintas organizaciones
sobre los lugares gque eran mas o menos neutrales. Entonces,
si ya estaba hecha 1la citacidén para la sesidn, podriamos
avisar a las otras organizaciones que se hard otra reunién,
para no generar tensiones en los pobladores de que no seran
escuchados. Seria ideal realizar otra sesidén en enero, si es
posible.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Propongo comunicar
publicamente que vamos a realizar otra sesidn en Bajos de
Mena donde ustedes lo determinen. Me da lo mismo cualquiera
de esos lugares, porque no los conozco —-asumo mi ignorancia
al respecto-, donde sea apropiado y tenga las condiciones de
infraestructura.

Les pido que nos hagan llegar la propuesta de los otros



invitados que no han sido convocados, porque hasta ahora solo
hemos recibido a algunos.

¢Habria acuerdo en tal sentido?

Acordado.

E1l sefior HALABI (Secretario).- Sefior Presidente, reitero a
los seflores diputados que nos hagan llegar las listas de
invitados, en particular de la diputada Fernandez y de su
sefioria, para que la convocatoria sea lo mas amplia posible.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Respecto de la nueva
citacién, pido a los sefiores diputados, en particular al
diputado Jackson, que hagan llegar la lista de invitados.

El sefior HALABI (Secretario).- ¢En qué fecha sesionaria la
Comisidén en Bajos de Mena? (Estd por definirse?

El sefior FARCAS (Presidente) .- Les comunicaré en el
transcurso de la semana si la podemos organizar para otro
lunes de enero, si existen las condiciones para ello, o de 1lo
contrario para la primera semana de marzo.

Tiene la palabra el diputado Ojeda.

El sefior OJEDA.- Sefior Presidente, no sé si la Comisidn va
a colocar movilizacidén para tal efecto, porque muchos no
conocemos el lugar.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Si, sefior diputado.

¢Habria acuerdo respecto de la Cuenta?

Acordado.

Doy una cordial bienvenida a la ministra Carmen Castillo y
a sus asesores.

Tiene la palabra la ministra de Salud.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, por su intermedio, deseo saludar a todos 1los
presentes.

En esta oportunidad, hemos sido citados para exponer sobre
cdédmo estamos trabajando, como sector, en el ambito de lo que
se sefiala como barrios criticos. En general, seglin nuestros
criterios, mas que trabajar en barrios criticos, lo hacemos
en comunas y barrios vulnerables que tienen una connotacidn
diferente en cuanto a las definiciones; sin embargo, se
pueden asimilar absolutamente al contexto respecto de lo que
estamos tratando.

En primer lugar, en el &ambito del marco conceptual, todas



las determinantes sociales de la salud son muy importantes
para ver las condiciones que tienen los barrios definidos
como barrios criticos. En ese contexto, debemos sefialar que
las condiciones de vida y de salud que se relacionan con los
territorios donde se nace y vive son fundamentales. Siempre
la salud es una consecuencia de las oportunidades que ha
tenido la persona para alimentarse, crecer, pertenecer vy
desarrollarse como parte de un sistema complejo de relaciones
sociales, ambitos culturales presentes o inexistentes,
condiciones econdémicas y temas ambientales, emocionales vy
comunicacionales.

Por esa situacidén, Chile presenta grandes diferencias de
segregacién en lo espacial, econdmico, cultural, étnico, de
lenguaje, educacional y de acceso a servicios. Eso es algo
que tenemos definido. Por ello, las determinantes sociales
son fundamentales en el momento de decidir acciones
sanitarias.

Todas estas diferencias se expresan en el territorio, que
tienen que ver con diferencias importantes en las
oportunidades que tiene cada persona.

Si se pertenece a un grupo que cuenta con redes sociales y
estd 1inserto en un territorio cuyo saneamiento basico esta
resuelto y donde se otorgan oportunidades laborales, se
cuenta con espacios de desarrollo educativo e integracidn
cultural. Eso es lo que tenemos como definicidn.

Vulnerabilidad es diferente a pobreza. En nuestra opinidn,
la vulnerabilidad es més que pobreza en cuanto a su
definicidén, pues considera dos estadios: wuno, el de 1los
“vulnerados”, que vya padecen una carencia efectiva y dan
cuenta de dificultades para desenvolverse con autonomia,
ademds de presencia de debilidad para el futuro, a partir de
esta incapacidad.

Por su parte, los “vulnerables” es otro estadio que
comprende a quienes todavia no han materializado la condicién
de riesgo en la vida, sino gue aparece como una probabilidad
en un futuro cercano, a partir de las condiciones de
fragilidad que los vaya a afectar.

La vulnerabilidad es un concepto mads dinamico y amplio que

la pobreza; por lo tanto, todas las personas podemos ser



vulnerables en determinadas situaciones vy circunstancias.
Nadie estd libre de tener una condicién de wvulnerabilidad.
Estamos hablando de algin evento mayor, como un aluvidén o una
erupcidén volcénica, para pasar réapidamente de una condicién
de no riesgo a riesgo de vulnerabilidad.

(Cudl es el rol del sector salud en este componente? El
sistema de salud es especialmente relevante porque a través
del acceso puede abordar directamente muchas diferencias en
el ambito de los riesgos, 1los dafios y la vulnerabilidad,
mejorando siempre equitativamente la atencidén y promocionando
la accidén intersectorial para mejorar el estado de salud.

El sistema de salud garantiza que los problemas de salud de
las personas no generen mas deterioro en su condicidén social
y facilita asi la reinsercidédn social. Estamos hablando, por
ejemplo, del Programa Chile Crece Contigo, pues hemos visto
grandes impactos en cuanto al recién nacido y al desarrollo
desde el embarazo de la madre hasta el nacimiento vy
crecimiento del nifio, hasta los seis afios de edad. Este afio,
el programa Chile Crece Contigo se extendera hasta los nueve
afilos de edad, con el componente de salud mental como primera
etapa. Sin embargo, para nosotros es fundamental qgque durante
todo el proceso el menor reciba la maxima estimulacidn vy
desarrollo con la finalidad de lograr un nifioc sano, due
enfrente el mundo con mas y mejores herramientas para su
vida.

Asimismo, hay otras actividades gque realizamos en Salud,
como el acompafiamiento en atencidén primaria de los jdévenes en
riesgo social; las Garantias Explicitas en Salud, gque son
exigibles por 1ley; los centros de salud mental (Cosam)
municipales y los que dependen de los servicios de Salud vy
que tienen relacidn con la atencién en salud mental;
programas de adultos mayores autovalentes, para que tengan
una vida independiente hasta que lleguen a la fase final de
su vida, y, por ultimo, salud oral. Esos son algunos de los
ejemplos que podemos dar respecto de las actividades dque
realiza el sector salud para apoyar Yy superar cualquier
estado de salud desmerecido o desprovisto de estos aportes.

:Qué desafios tiene el sector salud frente a la poblacidn

vulnerable? En el lado izquierdo de la lémina que tienen a la



vista pueden observar un dibujo en el cual aparece la base,
poblacién o grupo objetivo, y todos los elementos dgue se
agregan para dar equidad de acceso: la disponibilidad de los
servicios; la accesibilidad de los servicios; la
aceptabilidad de los servicios; el contacto con los
servicios, lo que dice relacién con su utilizacién, vy la
cobertura efectiva, como la vacunacidén. Esos elementos son
muy relevantes hasta la aceptabilidad, con lo que se llega
finalmente a 1la cobertura efectiva. Ese es un proceso de
provisién del servicio de Salud que para nosotros es
importante. Sin embargo, lo gque mAds nos preocupa es la
poblacién que no tiene contacto con el sistema.

Para lograr el acceso en salud, de acuerdo con lo senalado
en el dibujo, debe haber disponibilidad de servicio vy
accesibilidad de los servicios en componentes muy importantes
que deben estar considerados, como las distancias, 1los
tiempos reales para acceder, los tiempos de espera y el
financiamiento.

La aceptabilidad representa la conformidad de la poblacidn
frente a las acciones preventivas, es decir, dgque no sean
impuestas, sino gque realmente estén insertas en los
requerimientos de la comunidad; promocionales % de
continuidad de la atencidén. Existen barreras de aceptacidn
asociadas a aspectos culturales, creencias, religidn, género
y redes sociales. Es muy 1importante tener presente esos
componentes para llegar a tener una poblacién comprometida
con todas las metas sanitarias, las que se pueden establecer
con muy buenas intenciones, pero si la sociedad no esté
comprometida, no hay nada que hacer.

El contacto o 1la cobertura efectiva corresponde a la
adhesién a los cuidados de salud, lo que se basa en la
capacidad de toma de decisiones. El grupo que no tiene
contacto con el sistema estd conformado por aquellos dJque
nunca tienen contacto y que se pierden en el proceso de
acceso. La figura dgque observan muestra gque hay un grupo
importante de la poblacidén que se pierde, lo que exige que el
Sistema de Salud esté en una buUsqueda activa. Uno de 1los
grupos mas sensibles es el de los adolescentes, los que

muchas veces evaden cualquier tipo de contacto con el sector,



porque para ellos estar sano y sentirse con las
potencialidades de no requerir atencidén sanitaria los hace no
acceder preventivamente a ninguna de las acciones que
tenemos.

El énfasis del plan de gobierno gque se ha establecido
respecto de los barrios criticos estd enfocado en el plan de
formacién en el ambito de médicos en etapa de formacidén vy
destinacién que son designados a las comunas que han sido
catalogadas por tener dentro de su espacio barrios criticos.
Se trata de médicos que muchas veces atienden esos sectores
ya definidos. Estos son Puente Alto, que en la actualidad
cuenta con catorce médicos en etapa de formacidén vy
destinacidén; San Joaquin, con diez; Quilicura, con dos; La
Pintana, con doce; Cerro Navia, con seis; San Bernardo, con
seis; Maipu, con seis; Lo Espejo, con ocho; El Bosque, con
doce, y Huechuraba, con cinco. En todo caso, no son 1los
Uinicos médicos, sino que son profesionales de la medicina
adicionales que el Estado ha entregado al sector urbano.
Hasta hace poco 1los médicos CDF, que son los antiguos
generales de zona, se destinaban solo a las zonas rurales vy
de provincia, Jjamas a la Regidén Metropolitana. Ahora se ha
considerado fundamental pensar en agregar personas a la zona
metropolitana, debido a gque en muchos casos esas comunas
estdn desprovistas de horas médicas para solucionar la
atencién en el ambito del nivel primario de atencidn.

Respecto de las inversiones en los barrios y comunas dque
han catalogado de estudio en esta comisidén, en Bajos de Mena,
en la comuna de Puente Alto, se dispuso la construccidén de un
centro de referencia de salud, CRS, el <cual estd en
funcionamiento hace cuatro o cinco dias, el que esperamos dque
solucione los problemas de la atencidén de salud y que sea el
inicio del futuro hospital de Puente Alto.

Asimismo, estd en estudio un centro de salud familiar en
Puente Alto y el Servicio de Alta Resolutividad Cardenal Raul
Silva Henriquez, que estd asociado a un establecimiento de
atencidén primaria. Esos servicios corresponden a los ex SAPU,
los servicios de atencidén primaria de urgencia, pero dJque
tienen mas dotacidén y mayor capacidad de respuesta. Los SAR

son dispositivos sanitarios que se crearon durante este



periodo de gobierno, los cuales cuentan con aproximadamente
500 metros cuadrados de <construccién y con camas de
observacién, con telemedicina, con equipos de rayos (Rx), con
kit y material para exdmenes. Por lo tanto, son bastante
resolutivos y evitan sobrecargar los hospitales con atencién
que, muchas veces, pueden ser resueltas en la atenciédén
primaria. Me refiero a enfermedades que no son de riesgo
vital y que pueden ser atendidas en un SAR.

Dentro de las inversiones estéa la habilitacién v
remodelacién del SAR Manuel Villaseca. Al igual que el
anterior, se trata de dispositivos de atencidén primaria de
urgencia, pero con mayor capacidad resolutiva. Los SAR no son
servicios de urgencias que funcionen 24 horas, sino solo
desde las cinco de la tarde hasta las ocho de la mafiana,
porque queremos mantener el modelo de salud familiar a través
de los centros de salud familiar, los que tienen por objeto
complementar las urgencias en la tarde y durante toda la
noche.

Otro de los barrios criticos es La Legua, en San Joaquin,
en donde se contempld la reposicién del Cesfam Santa Teresa
de Los Andes, la construccidén del Centro Comunitario de Salud
Familiar Martin Henriquez % del Servicio de Alta
Resolutividad Dr. Arturo Baeza. Esos son los proyectos
definidos para este barrio.

En Quilicura, en el sector de Parinacota, se esté
construyendo el Centro Comunitario de Salud Familiar (Cecosf)
Beato Padre Hurtado. Los Cecosf dependen vy tienen que
responder a un centro de salud familiar, porque son
consultorios méds pequefios, aungue cuentan con todas 1las
acciones sanitarias.

En La Pintana, en el sector E1 Castillo, se esté
construyendo el Servicio de Alta Resolutividad El1 Roble, y en
Santo Tomés, el Servicio de Alta Resolutividad Santiago de
Nueva Extremadura.

En la Poblacién Sara Gajardo, comuna de Cerro Navia,
estamos construyendo el servicio de alta resolutividad de
Cerro Navia. Independientemente de gque se esté construyendo
el Hospital Félix Bulnes, para nosotros es importante contar

con esos dispositivos, porque descargan las urgencias no



vitales hacia esos servicios.

En San Bernardo estamos construyendo el centro comunitario
de salud familiar Raul Brafies.

En Maipu, en el barrio de San Luis, se estédn construyendo
dos centros comunitarios de salud familiar: Los Bosquinos vy
Lumen.

En Lo Espejo, en el sector de José Maria Caro, se estéa
reponiendo el consultorio Julio Acufia. También se esté
construyendo, adosado a ese consultorio, el servicio de alta
resolutividad Julio Acufia, para dar respuesta a las urgencias
no debidas del establecimiento.

En El1 Bosque, en el sector 4 de Septiembre, estid en pleno
proceso de construccién el servicio de alta resolutividad
Haydeé Lépez, que.

En la Poblacidén La Pincoya, comuna de Huechuraba, se esté
construyendo el servicio de alta resolutividad de La Pincoya.

La obra estd terminada y con recepcidn provisoria.

E1l sefior FARCAS (Presidente) .- Hay que inaugurarlo,
ministra.
La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- Si,

hay que inaugurarlo. Estd precioso, lo he ido a ver dos
veces, realmente estd muy bonito y cuenta con todos 1los
elementos para dar respuesta a la atencidén de wuna gran
cantidad de poblacidén. Realmente estd muy lindo.

Este es un ejemplo de lo gue gqueremos en inversiones.
Lamentablemente, se ha dicho que no estamos yendo por el
camino correcto en materia de inversiones.

Este es el CRS del Hospital Provincial Cordillera, que nos
interesa mostrar, que le da dignidad a la poblacidén. Destaco
su estructura, solidez y calidad. Inicidé su funcionamiento
hace aproximadamente dos semanas y estd rodando su periodo de
marcha Dblanca. Uno termina estructuras, pero no puede
hacerlas funcionar al ciento por ciento, porque debe probar
cada uno de los elementos, por eso se llaman periodos de
marcha blanca. Esta es una estructura de calidad, que permite
darle dignidad a la poblacidén de Puente Alto, que es lo que
nosotros queremos. Este centro estd adosado al lugar donde se
ubicard el Hospital de Puente Alto. Esperamos que este y el

Sétero del Rio queden en construccidn, segun nos



comprometimos.

Estrategias de atencidén y plan de accidén para Bajos de
Mena. Estos son algunos ejemplos -porque podriamos sumar
muchas méds acciones- destinados a dar cuenta de gue no hemos
dejado desprovistos de atencién sanitaria a esos barrios
criticos. En 2014, el Servicio de Salud Metropolitano
Suroriente inicié wun trabajo con la gobernacién de la
provincia Cordillera, con el municipio de Puente Alto y con
el equipo del plan integral Bajos de Mena de la Intendencia
Metropolitana, para definir gqué prioridades eran requeridas
en dicha poblacién.

Las principales actividades fueron los operativos de
resolucién de 1listas de espera de consultas médicas de
especialidad (CME), en conjunto con el Colegio Médico, que
estuvo disponible para colaborar y apoyar.

También hicimos evaluacidén de metales pesados a un grupo
priorizado en conjunto con la comunidad; catastros de salud;
compras de servicios para resolucidn de listas de espera en
consultas médicas en el CRS Hospital Provincia Cordillera, vy
un operativo de salud en oftalmologia en el Cesfam Karol
Wojtyla de Bajos de Mena, que se efectud el 15 de agosto de
2015.

Menciono los operativos en Bajos de Mena, solamente para
seflalar uno de los sectores. El trabajo con el municipio, con
la intendencia y con el Colegio Médico permitid efectuar
operativos en tres oportunidades: el 14 de junio de 2015, el
15 de agosto de 2015 y el 6 de marzo de 2016, con atenciones
desde las nueve de la maflana hasta las dos de la tarde. Al
Cesfam Karol Wojtyla concurrieron oftalmélogos,
otorrinolaringdélogos, dermatdélogos, médicos internistas vy
ginecdlogos. Todas las atenciones fueron hechas por
profesionales del Colegio Médico y de 1la Asociacidén de
Tecndélogos Médicos de Oftalmologia y Optometria. También
colaboraron profesionales de los servicios de salud local,
tanto del Hospital Sétero del Rio como de la direccidén del
servicio, y de la Corporacidédn Municipal de Puente Alto. Asi,
se entregd solucidn efectiva a 350 casos en 2015 y a 104 en
2016. Obviamente, eso generd una gran satisfaccidédn en 1la

poblaciédn.



Otro ejemplo corresponde al Servicio de Salud Metropolitano
Sur. En La Legua se efectuaron actividades en Alihuén, en
conjunto con el Senda, relacionados con tratamiento vy
prevencién de consumo problemadtico de drogas y de alcohol en
nifios, nifias y adolescentes, que fue bien recibido.

También se hizo un ©plan para ofertas vespertinas de
prestaciones sicosociales en el ambito de la vulnerabilidad,
que incluydé la participacién de enfermeras, sicdlogos,
trabajadoras sociales, matronas y médicos. Se trata de una
iniciativa local que permite allegar recursos para
estrategias de abordaje de grupos en situacidén de
vulnerabilidad. Eso se realizd en los centros Pierre Dubois,
en Pedro Aguirre Cerda; E1 Manzano, en San Bernardo; y Mario
Salcedo, en El1l Bosque.

Otro tema muy importante que estamos trabajando, que no es
solamente para los Dbarrios definidos como criticos, se
refiere a la ampliacidén de la oferta en el admbito de espacios
amigables, con prematrona y sicdlogo, en dupla, o matrona o
enfermera y trabajador social para adolescentes en situaciédn
de vulnerabilidad. Esa accidén sanitaria, que salid ayer en la
prensa, ha permitido disminuir el embarazo adolescente en
forma importante.

Otra actividad es el Programa Abriendo Caminos, en conjunto
con el Ministerio de Desarrollo Social, en el que estamos
participando en el &area de salud mental para nifios, niflas y
adolescentes, que tiene personas significativas privadas de
libertad y que requieren un apoyo de salud en ese componente.

Las acciones gque hemos presentado son ejemplos concretos de
que estamos trabajando en los objetivos qgue nos hemos
propuesto como gobierno, que son la equidad en salud y las
posibilidades de acceder a las prestaciones, de modo de
evitar que las personas lleguen a ser consideradas
vulnerables en ese componente.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Gracias, seflora ministra.

No lo hice anteriormente, de modo que saludo ahora a 1las
personas que la acompafian, la sefiora Verdnica Ahumada y el
sefior David Lillo. Sean todos ustedes bienvenidos.

Tiene la palabra el diputado Giorgio Jackson.

E1l sefior JACKSON.- Sefior Presidente, por su intermedio,



saludo a la ministra y le pregunto por qué desde el comienzo
en la presentacidén se hizo referencia a algo que se ha
tematizado acd en la comisidén, que se refiere basicamente a
la caracteristica de vulneracién de derechos o de poblacién
vulnerable, que es poblacidén vulnerada en sus derechos. Eso,
por un lado, tiene un alcance o una base mucho mayor que los
barrios que estamos viendo, es decir, existe una amplia
poblacién vulnerable, en distintos lugares de distintas
regiones, no asi en los barrios criticos, gque tienen una
caracteristica especial de concentracién, tanto de
hacinamiento, de condiciones dificiles en materia urbana, de
acceso urbano, de dificultades en materia de pobreza o bajos
indices de escolaridad, de bajos niveles de empleo y también,
por supuesto, un alto nivel de crimen organizado, asociado
muchas veces al narcotrdfico. Por lo tanto, se genera una
dindmica distinta a la de un barrio vulnerable.

Le pregunto cdémo ustedes han abordado esa realidad desde
estos planes que, como se mencionaba en la presentacidn, se
coordinan supuestamente desde la intendencia, porque todos
quienes han venido a esta comisidén nos han dicho gque hasta
ahora la coordinacidén no ha sido tan efectiva.

Cuando vino el intendente, nos mostrd planes gue han
desarrollado hace menos de un afo y dJque se ven muy
interesantes hacia el futuro, pero hacia el pasado, al
parecer, desde 2001 a la fecha, en el periodo que abarca esta
comisidn investigadora, no se han producido esas
coordinaciones.

Mi pregunta es qué ha hecho el Ministerio de Salud, y no me
refiero solamente a esta administracidén, sino al periodo
2001-2015, para diferenciar lo que es poblacidén vulnerable de
lo que son estos barrios criticos y si no se ha hecho alguna
diferencia, quizd haya un aprendizaje asociado que seria
bueno considerar como conclusidén o diagndéstico en esta
comisién para proponer algo distinto, de 1lo contrario,
podemos estar errando al tratar de solucionar el tema con una
herramienta similar en poblaciones que tienen caracteristicas
distintas; cudles son las relaciones de poder; qué rol juega
el crimen organizado para proveer de atencidén de salud mas

directa antes que los servicios publicos; a qué otro nivel de



tensiones se ven enfrentados guienes viven en esas
poblaciones o barrios criticos, que no estdn presentes en
otras partes. Me imagino que serd mads intenso en materia de
salud mental o en materias preventivas.

;Como analizan esas diferencias desde el Ministerio de
Salud y qué podriamos sacar como conclusién?

Muchas gracias.

E1l sefior FARCAS (Presidente) .- Tiene la palabra el diputado
sefior Bernardo Berger.

E1l sefior BERGER.- Sefior Presidente, por su intermedio,
quiero saludar a la ministra de Salud y a guienes la
acompafnan.

Como saben, recientemente me incorporé a esta comisidén y lo
hago con mucho agrado. Sin embargo, después de escuchar las
distintas presentaciones -esta es la segunda sesidén a la que
asisto- uno se 1imagina que existe una planificacidén y una
coordinacidén interna entre los determinados servicios; en la
Regién Metropolitana la lidera el intendente vy en las
regiones sus gobiernos.

Me gustaria saber si es efectivo que a la ministra le ha
correspondido participar en reuniones con las carteras del
Interior y Seguridad Publica, y de Vivienda y Urbanismo para
coordinar acciones concretas dirigidas a los barrios criticos
que se han seleccionado para aplicar ciertos modelos,
practicas y politicas a fin de mejorar la convivencia. Ello
porque, segun se sefiald, no todos los barrios tienen 1los
mismos matices o las mismas realidades.

Por lo tanto, lo importante es gque no existan carriles
distintos donde funcionen los ministerios de Salud, del
Interior y Seguridad Publica, y de Vivienda y Urbanismo;
jamas nos sentemos alrededor de una mesa para ver cdmo es la
planificacidén que hacemos para que las inversiones que se van
a realizar o los modelos o las préacticas que se gquieren hacer
logren obtener en el corto, mediano o largo plazo algun
resultado que sea efectivo.

Queria plantear esta situacidn, porque es Iimportante el
trabajo integral que realizan los determinados servicios,
para que no sea solo una intervencidn unitaria y finalmente

el producto obtenido no sea el mas eficiente.



Muchas gracias.

El sefior FARCAS (Presidente).- Agradezco la exposicidn de
la ministra de Salud y de sus asesores.

Personalmente, soy testigo de la preocupacién de 1la
ministra por esos temas especificos, particularmente en mi
distrito respecto de la vulnerabilidad, pero hoy hablamos de
algo distinto. En ese punto, lo que han dicho los diputados
Jackson y Berger va en la misma linea en orden de marcar una
diferencia. Uno de los propdsitos de esta comisidn, ademds de
la investigacidén, es tratar de hacer propuestas que permitan
mejorar Yy, en algunos casos, COomo seflalaron algunos
parlamentarios, dar alguna institucionalidad.

Todos compartimos la conviccidén de que cada uno de 1los
servicios publicos hace un esfuerzo particular por
desarrollar sus actividades de la mejor forma posible y eso
no es algo que se esté cuestionando, pero algo que va a
escuchar constantemente -1lo han dicho los parlamentarios que
me han antecedido en el uso de la palabra- dice relacidédn con
la coordinacidén especifica y especial en funcidén de 1los
denominados barrios criticos, que tienen una
institucionalidad difusa que esperamos se aclare para buscar
una manera de coordinacidén. En ese sentido, nos gustaria que
nos entregara algunas ideas para el futuro y asi dejar
abierta la posibilidad para ello.

Respecto del narcotrdfico, tema del cual hemos sido
testigos y del que hemos conversado en nuestros distritos
-gue pasa a ser una especie de asistencialista privilegiado,
incluso entregando soluciones més rapidas que el Estado, a
los municipios o cualquier otra expresidén publica civilizada
y organizada-, evidentemente, nos preocupa porgue erosiona el
sistema democrdtico y el Estado de derecho.

Para terminar, gquiero insistir en la coordinacidén y en la
sinergia del sistema publico. En ese admbito, lo expresado por
usted es muy contundente, —respecto de 1o que hace el
gobierno. En eso podemos estar tranquilos, hay una accidn muy
potente, pero la coordinacidén especifica -perdone la
insistencia en el punto-, en relacidén con esos barrios
criticos, pareciera ser una falencia sistemadtica en nuestro

quehacer.



Tiene la palabra 1la ministra de Salud, sefiora Carmen

Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (Ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, para nosotros son importantes todas las
opiniones.

Respecto de 1lo planteado por el diputado Jackson, el
concepto de Dbarrio critico lo trabajamos méds con la
vulnerabilidad, es decir, es vulnerado o estd en riesgo de
ser vulnerable. En ese sentido, tenemos coordinacidén con la
Intendencia, pero diferencias con los servicios de Salud. Tal
vez, en ese punto, existe wuna debilidad que debiéramos
fortalecer, como por ejemplo las coordinaciones con la
Intendencia, quien debiera tener los hilos mas unidos de cada
una de las fortalezas de que dispone cada entidad que aporta
en el sector. Sin embargo, ello no quita que, independiente
de tener o no mas lazos con la Intendencia, trabajemos
fuertemente con el Programa Chile Crece Contigo,
especialmente interviniendo en esos Dbarrios criticos vy
también en el ambito de la salud mental respecto de la droga
y el alcohol, gque son temas muy importantes, especialmente en
la prevencién, de muy lento qguehacer. Como sabemos, eso
requiere bastante dedicacién.

Muchas veces, para rescatar a uno, dos o tres jdvenes de la
adiccidn, un trabador social debe entregar dedicacidén casi
exclusiva. Sin duda, es un tema que debemos trabajar.

Por otra parte, coincido con el diputado Berger respecto de
que hay que ver planificaciones establecidas. Sin embargo,
hay algo gque para nosotros es importante sefialar: en 2008
establecimos la Secretaria de Determinantes Sociales de la
Salud, gque estaba asentada en la salud publica y trabajaba
barrios y comunas vulnerables. Lamentablemente, no tuvo
continuidad, pero lo estamos retomando precisamente porqgque
consideramos que es Iimportante ser més enfatico en esas
definiciones de Dbarrios criticos que debemos tomar como
insumo para fortalecer el gquehacer. 0Ojald, quede establecido
con un énfasis permanente como otros componentes de la salud
publica que tienen una duracidén mas alld de los gobiernos vy
de las intenciones de un ministerio.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Tiene la palabra el diputado



sefior Giorgio Jackson.

El sefior JACKSON.- Sefior Presidente, tengo entendido que
hubo un servicio en la administracién pasada de la Presidenta
Bachelet que estaba encargado de las determinantes sociales
de la salud, pero ahora no es algo que se haya retomado.

;Como se espera introducir alguna modificacién legal a 1la
estructura del ministerio para institucionalizar algo asi? Es
sumamente importante, no se puede dejar a la voluntad del
gobierno de turno, porque, por ejemplo, el gobierno pasado 1lo
sacdé y este no lo volvié a retomar, quiza, por la misma
razédn: ;Para qué, si después se va a desarmar?

¢Por qué no plantearlo como algo més estable y fundamental?
El enfoque es atacar la desigualdad como algo permanente en
el trabajo de los entes sociales de la salud.

Respecto de 1las coordinaciones de 1los programas, cuando
fuimos a La Legua Emergencia nos dijeron que habia chicos que
recibian apoyo psicosocial en cinco o seis intervenciones
distintas, lo que terminaba siendo completamente
contraproducente.

:Qué sistemas de informacidén y herramientas tienen para
detectar esas negligencias del Estado? Porque son intentos
que pueden ser muy bien intencionados, pero al final dejan la
embarrada y, por otro lado, para actuar en cuanto se detecten
esos casos.

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

La sefiora FERNANDEZ (dofia Maya).- Sefior Presidente, a
propbdésito de 1o que estaba diciendo el diputado Giorgio
Jackson, es importante saber lo que pasa con el recambio,
porque no solo es un problema gue pasen por muchos recambios,
sino también los monitores duraban un periodo muy corto, por
lo que los nifios tenian una rotacidén muy seguida, lo que hace
dificil el proceso de toma de confianza por parte de ellos.
Ahora cuando ellos logran confiar viene la rotacidén. Por 1lo
tanto, es importante saber cdmo generar una politica de largo
plazo para generar confianza en los nifios y jdvenes, porqgue
en ese momento recién comienza el trabajo de verdad, una vez
que la persona confia en lo que estd haciendo. Ellos decian

que una de las cosas que mas les provoca problemas es la



rotacién de personal. Hoy, con la alta rotacidén, no se logra
generar la confianza.

E1l sefior FARCAS (Presidente) .- Sefiora ministra, esa
situacién fue reiterada respecto de 1las confianzas y 1los
psicdélogos.

Tiene la palabra la sefiora Carmen Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, esos son precisamente los puntos sensibles que
sefialdbamos, en el sentido de ver cdémo congquistar para que
llegue la confiabilidad en el sistema, de estos nifios, nifias
y adolescentes qgque estdn en un proceso de apoyo, pero gue
lamentablemente reciben muchas intervenciones, en donde
ninguna es efectiva, porque en su mayoria son cortoplacistas,
por cumplir una meta u otra estrategia, situacidén similar a
la que ha ocurrido en el Sename, donde hay nifios con mayor
vulnerabilidad social vy ambiental, y con qguienes se esta
trabajando en fortalecer un sistema mas estable, con todas
las dificultades que ello significa, porgque lamentablemente
los profesionales muchas veces entran y salen de manera
seguida, y basta ponerse en el lugar de los nifios para darse
cuenta que a uno no le gustaria que a cada rato le cambien el
psicdélogo, porque la historia se debe contar de nuevo, lo que
molesta a los Jjdévenes vy se pierden oportunidades. Por
ejemplo, cuando mostraba el dibujo de los nifios que estan
afuera, denominados outsiders, me refiero a una situacidn
lamentable porque precisamente no quieren continuar con un
tratamiento que no los conduce en ningtn sentido. Por 1lo
tanto, lo gque tenemos que trabajar fuertemente es cdmo
recuperar procesos que tengan sentido.

En ese sentido, en el Sename, cuando se entra a definir a
un nifio, nifia o adolescente bajo la proteccidédn del Sename, de
ahora en adelante, para entrar, tiene gque pasar por un
control de salud, que lo determine y lo evalle, de tal forma
de tener la informacidén de cada nifio en el sentido de saber
si un nifio es adicto, otro tiene una depresién u otro un
problema oftalmoldégico o de sordera. En este caso me refiero
a nifios, nifias y adolescentes que no han tenido una
continuidad de control de salud, por lo gque debemos buscar

una forma para que se evallen integralmente y después tengan



controles en el centro de salud mads cercano al hogar en el
que viven. Esta es una obligacién que como sector salud hemos
suscrito con el Sename, por lo tanto, va estamos
interviniendo no solo en los Dbarrios criticos sino con
cualquier nifio del Sename de cualquier parte de Chile que
tenga la condicién de alta vulnerabilidad.

Respecto de la consulta sobre politicas a largo plazo, como
ministerio lo estamos evaluando porque realmente, tal como lo
decia el diputado Giorgio Jackson, lo gque hacia la Secretaria
Técnica de Determinantes Sociales de 1la Salud se dejdé de
hacer en el gobierno pasado, sin embargo, para nosotros es
importante que se mantenga. Lo mas probable es que lo hagamos
a través del programa Chile Crece Contigo porque ahi se puede
asentar vy afirmar wuna férmula de trabajo que tenga una
continuidad mas allada de los gobiernos y que se refiere a la
salud publica histdérica que tenemos nosotros como Gobierno,
como Chile y como pais, que lleva mas de 70 afios, y que ha
impactado en estos indicadores sanitarios que exhibimos en el
mundo, respecto de los cuales nos enorgullecemos. Sin
embargo, cuando vamos al detalle, encontramos estos problemas
que lamentablemente son signos de gque no estamos siendo
justos y equitativos como quisiéramos.

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

La sefiora FERNANDEZ (dofia Maya) .- Sefior Presidente,
encuentro muy bueno lo que plantea respecto de los nifios, en
el sentido de gque antes de entrar a un centro del Sename los
nifios tengan una evaluacién integral. Sin embargo, me
gustaria que una vez dgue salgan de la institucidén, el
servicio de salud los siga acompafiando. Lo digo porque cuando
un Jjoven sale del sistema, el programa queda en la
institucién. Lo ideal es que el programa genere una hoja de
ruta definida que acompafie a los nifios, niflas y adolescentes
hasta el final. Esto es vital porque el programa se corta una
vez que salen del sistema o, por otro lado, entran a competir
en los cupos de los distintos programas. Por lo tanto, creo
que se debe generar wuna continuidad en los procesos de
proteccidn porque es una manera efectiva de hacer las cosas.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Tiene la palabra el diputado



sefior Luis Lemus.

El sefior LEMUS.- Sefior Presidente, los centros de salud
familiar son centros que pertenecen a la salud primaria y son
extremadamente positivos en las zonas vulnerables. Sin
embargo, en este tema, que tiene que ver con la seguridad vy
donde se mezclan el alcohol y las drogas, casi siempre estos
centros funcionan a través de los aleros del municipio, por
lo tanto, el Ministerio es més bien el gque entrega 1los
recursos, que los que actlan directamente, salvo cuando 1lo
hacen a través de algunos programas.

En las comunas vulnerables, o las localidades wvulnerables,
no hay centros especializados de derivacidén, més cuando hay
problemas con el alcohol 'y la droga, que conllevan
situaciones extremas, como la de la internacién de una
persona, porque ya estd al nivel de generar un problema a la
familia y a guienes viven alrededor.

Me he encontrado con situaciones de ese tipo, y cuesta una
enormidad encontrar un centro especializado donde se pueda
derivar a una persona que lo necesita.

En zonas vulnerables, es evidente que esto es un problema
mayor, lo que demuestra wuna falencia por ©parte del
Ministerio.

Por otro lado, entiendo el involucramiento que deben tener
todos los servicios publicos que funcionen en una politica
social. Sin embargo, no veo que el Ministerio se involucre
tanto como los demds en la parte comunitaria, més cuando
estos temas deben ser trabajados comunitariamente y ser parte
de una red, no un invitado sin parte activa. En ese sentido,
nuestro sistema de salud en general es de derivacidn, y guien
desee un servicio, lo tiene que ir a buscar, por lo que ello
evidencia que no tenemos una salud més comunitaria y de
verdad.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Tiene la palabra la diputada
sefilora Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofila Marcela) .- Sefior Presidente, para
darle contexto a la pregunta, qguiero hacer la distincidn de
que vulnerabilidad no es lo mismo gque pobreza, y que los
factores medioambienteles tienen influencia.

Quiero saber qué pasa con el embarazo adolescente en estos



lugares, vy qué estrategia estd siguiendo en este punto
especifico el Ministerio.

Lo planteo porque normalmente uno se encuentra en estos
barrios criticos que tiende a perpetuarse una situacidén de
embarazo adolescente, en un estado de precariedad de mujeres
que no acceden al empleo y cuyos nifios tampoco tienen acceso
a los jardines.

Por otro lado, las nifias comienzan tempranamente a cuidar a
sus hermanos, vy la visién es que es normal ser mamé
adolescente vy, por lo tanto, tenemos abuelas de cuarenta vy
tantos afios, y esa nieta de la misma manera sigue perpetuando
esa situacidn.

Entonces, nuestro pais estda teniendo en promedio tasas de
fecundidad bastante bajas, pero en grupos distintos. Los
profesionales y las personas que tienen otro tipo de acceso
al trabajo estdn teniendo tasas de menos de 2; sin embargo,
en los casos sefialados las tasas se mantienen altas. Me
parece que ese es un tema supercomplicado y quiero saber qué

estd haciendo el ministerio al respecto.

El sefior FARCAS (Presidente).- Tiene la palabra la sefiora
ministra.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, quiero agradecer todos los aportes. Para

nosotros, como sector, es tremendamente importante escuchar
la mirada que tienen los parlamentarios respecto de nuestra
labor.

Respecto de lo gque preguntd la diputada Ferndndez sobre las
politicas de largo plazo, efectivamente queremos dejar alguna
férmula que sea mds constante y en eso estamos trabajando.

En este momento se estd haciendo un programa psicosocial en
la atencién primaria, qgue tiene que ver con lo gque gueremos
dejar. Precisamente, le pregunté a Isabel si era una meta,
porque cuando se colocan metas sanitarias de inmediato la
gente tiene que cumplirlas. Por eso, le dije que pusiéramos
como meta que se pueda impactar con los programas
psicosociales, cuyo contenidos especificamente son
acompafiamientos psicosociales. Entregan herramientas para
hacer efectiva la labor de wvinculacidén, de monitoreo, de

seguimiento, de acompafiamiento efectivo a la poblacidén més



vulnerable, a cargo de un establecimiento de atencidn
primaria. Es decir, define el sector més vulnerable de 1la
comuna y genera intervenciones a favor de las personas que,
por ejemplo, tienen que ver con los derechos de las victimas
de maltrato, es decir, mucho mds de 1lo gue hoy se esta
hablando aqui.

Por lo tanto, para nosotros es importante ojald dejarlo
asentado. El programa acompafia a nifios, nifias y adolescentes,
jévenes de alto riesgo psicosocial, a través de la
vinculacién, articulacidén, seguimiento y monitoreo de 1la
atencioén.

Esto estd definido y se estd trabajando en Bajos de Mena,
en La Legua, en Parinacota, en E1l Castillo, en Santo Tomas de
La Pintana, en Lo Amor, en Sara Gajardo, en Cerro Navia, en
el barrio norponiente, en San Luis, en José Maria Caro, en 4
de Septiembre y en La Pincoya. Me seflalan que el programa no
estd en la poblacidédn José Maria Caro, pero en todas las otras
si esta presente.

En relacidén con lo que sefiald el diputado Lemus respecto de
que nosotros estamos mirando desde atrés, si, pero somos los
que mandamos las 1indicaciones. Puede qgque el municipio sea
quien genera las acciones sanitarias, pero nosotros evaluamos
que efectivamente se lleven a cabo. Entregamos fondos via la
resolutividad que firma el director del servicio con el
alcalde para entregarles fondos para acciones sanitarias
especificas. Por lo tanto, tenemos algun control sobre ello y
evaluamos.

:Qué hacer con una urgencia? Cuando hay una urgencia, por
ejemplo, un adolescente que muchas veces qguiere suicidarse,
tiene que ir inmediatamente a una urgencia. No puede esperar.

Nosotros =-el doctor Accorsi me estd hablando como Pepe
Grillo- tenemos definida la gquinta especialidad para 1los
hospitales: la psiquiatria de wurgencia. No la psiquiatria
crbnica para el paciente que se qgueda toda la vida en un
hospital. Me refiero a la psiquiatria aguda, a la que llega
el descompensado por alcohol o drogas, el nifio, nifia o
adolescente que quiere suicidarse. Es decir, tenemos todos
los cuadros agudos psiquidtricos gque requieren una atencidn.

Otro problema de salud es la esquizofrenia, que también es



un cuadro agudo de casos que se detectan con un brote agudo,

y es AUGE, por lo que toda la atencidén es gratis.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Tiene la palabra la diputada
Hernando.
La seflora HERNANDO (dofila Marcela) .- Sefior Presidente, a

propdésito de la definicidén de wuna quinta especialidad en
urgencia, ¢significa <creacién de cargo de 28 horas para
psiquiatra en el servicio de urgencia?

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Dependiendo del hospital. Hay hospitales en los cuales solo
estamos generando camas de dia, pero hay urgencias gue se
estdn dejando en los hospitales grandes para liberar 1los
cuatro hospitales psiquiatricos que hay en Chile, que estéan
muy distantes de donde estan arraigadas las personas.

Entonces, queremos que los hospitales del norte, del centro
y del sur cuenten con unidades psiquidtricas que den atencidn
a la poblacién de la Jjurisdiccidn, vy eso 1o estamos
trabajando fuertemente, porque es la mejor férmula de dejar
asentada la psiquiatria para todos los habitantes y que esta
no sea solo para quienes pueden acceder a los hospitales
psiquidtricos Horwitz, El1 Peral, Salvador, en Valparaiso, o
Philippe Pinel de Putaendo. Por lo tanto, la psiquiatria de
urgencia en este momento estd en pleno proceso y en pleno
trabajo.

Para atencién primaria estadn los Cosam, que son centros de
salud mental, a los gque uno puede acudir cuando no es algo de
urgencia.

Respecto del tema del embarazo adolescente, que sefiald la
diputada Hernando, ayer hicimos wuna presentacidén que le
podemos hacer llegar respecto del embarazo adolescente, en la
cual sefialamos precisamente muchos de los componentes que
menciondé la diputada.

El embarazo adolescente 1o estamos trabajando como un tema
muy especial. En este momento estamos asociados el Ministerio
de la Mujer, el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacidén. Nosotros aportamos con espacios amigables, como
experiencia, en los cuales hemos bajado la tasa de embarazo
adolescente y hemos tratado de postergar el inicio de la vida

sexual.



El Injuv tiene un dato muy fuera de lo que estimamos que es
real, pues seflala que el inicio de la wvida sexual en las
nifias seria a los 17 afios y en los nifios a los 16.7 afios, en
circunstancias de que para nosotros es entre los 10 y los 13
afios. Por lo tanto, es una situacidén bastante critica y hemos
podido obtener una baja importante del embarazo adolescente
con las estrategias que estamos efectuando.

Tenemos ejemplos concretos e importantes. Estadisticamente
es significativa la baja de embarazos en adolescentes con las
estrategias que estamos efectuando y eso va més alld de los
barrios criticos. Estamos efectuando un control de todos
estos nifios, nifias vy adolescentes que inician una vida
sexual.

Tenemos tres estrategias. La primera es que ojala el inicio
de la vida sexual sea lo mas tardio, pero si los jdvenes ya
son sexualmente activos, queremos que tengan la posibilidad
de acceder a todos los anticonceptivos disponibles.
Generalmente, los adolescentes eligen preferentemente dos: el
pellet y el dispositivo intrauterino. No tenia idea que se
los colocaban a las nuliparas, que son las mujeres que no han
tenido hijos. Antes no se les colocaba, pero ahora si y las
adolescentes lo aceptan con gusto porque les quita el peso de
estar tomando todos los dias la pastilla, que les provoca
obesidad o trastornos, o que se les olvida tomarla.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela).- ¢Y el diafragma?

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- No.
Es que son elementos culturales.

Creo que hay que 1ir de a poco. Hemos logrado finalmente
disminuir el embarazo adolescente gracias a la estrategia que
estamos efectuando, y que ahora estamos intensificando,
recuperando un poco la sexualidad y la afectividad, gque es un
tema muy importante que hay que agregar a todo lo que estamos

hablando.

El sefior FARCAS (Presidente) .- Tiene la palabra el diputado
Jackson.
El sefior JACKSON.- Sefior Presidente, probablemente 1la

proéxima semana vamos a tener la sesidén en Bajos de Mena vy
para la Ultima semana de enero habiamos propuesto desde el

comienzo que tuviéramos también una presentacidn de



académicos que se han dedicado a investigar este tema, porqgque
lo han visto desde las distintas esferas. Hemos invitados a
distintos ministros sectoriales, pero también hay mucho

estudio de cémo abordar los temas que particularmente tienen

estas caracteristicas. Nosotros va propusimos algunos
invitados.
El sefior FARCAS (Presidente).- Seria para el miércoles 25

de enero.

Pido a los parlamentarios que tengan otras propuestas de
invitados las hagan llegar a la Secretaria.

Propongo que el prdéximo miércoles tengamos como invitado al
ministro de Desarrollo Social.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

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

-Se levantd la sesidén a las 10.39 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Coordinador Taquigrafos Comisiones.



