ORD:  N° 309

Subdireccion Gestidn Asistenclal

N° Int.: 79
ANT.: Respuesta a Oficio N° 93139
MAT.: Solicita Informacion
ADJ.: Adjuntos
PUNTA ARENAS, 06 de febrero de 2025
A : D.JAVIERA MORALES ALVARADO

DIFUTADA DE LA REPUBLICA

DE : D.VERONICA YANEZ GONZALEZ
DIRECTORA SERVICIO SALUD MAGALLANES

Junto con saludar cordialmente y en relacion al documento singularizado en el antecedente
se ha requerido en lo concreto, informar lo siguiente:

“Soficito que se me informe y aclare con respecto al cumplimiento de la Gitima resolucion de!
Juzgado de Familia de Punta Arenas, en causa RIT X-4-2024, RUC: 24-2-4294945-1, con fecha 20
de enero de 2025. En esta, se establece que el Servicio de Salud Magallanes debe gestionar la
derivacién al dispositive de salud adecuado para el tratamiento de la respectiva paciente. Por lo
antes mencjonado, solicito se me informe si el Servicio de .Salud Magallanes ha dado cumplimiento
a dicha orden de derivacion, segun lo sefialado en dicha resolucién y en el plazo estipulado. Si no
se ha cumplido, sdlicito indicar las razones de ello y las medidas que se implementaran para
subsanar esta situacion.”

En relacién a la orden del Tribunai de fecha 20.01.2025, se -emitid el Ordinario N° 188 del
23.01.2025 el cual se adjunta en este documento. Al respecto, el Tribunal de Familia resolvio lo
siguiente y en lo que interesa al SSM:

“Que, en afencioén a dicho informe médico, el equipo tratante de la UHCIP-IA coincide en que, para
una intervencion efectiva, resulta fundamental su traslado a un programa de tratamiento

residencial, dentro de la oferta publica o privada de SENDA, que permita un abordaje mas
adecuado y especializado para su situacién, toda vez que se encuenira en estado de alta médica,
sin necesidad de hospitalizacién. Cabe mencionar que, por su parle, este Servicio continuaré
entregando las acciones de salud de su competencia conforme el objeto social de esta entidad,
mahdatado por ley”.

Por lo que el Tribunal de Familia procedié a requerir nuevamente a este Servicio, con fecha
27.01.2025, con el siguiente tenor:

A Io principal: Como se pide, se ordena al SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, pronunciarse
de forma concreta y especifica, acerca de la informado por el Servicio de Mejor Nifiez, en oficio
adjunto, especificamente acerca de la efectividad que, FONASA TENGA CONVENIO CON LA
CLINICA ORIENTE DE LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, dispositivo de salud
mental que serfa el adecuado para el tratamiento de la patologia de salud dual de fa adolescente,
lo anterior, ya que su Ord. N°188 de fecha 23/01/2025, no se habrfa pronunciado expresamente al

respecto.

En relacidn a dicha solicitud, se contesté con fecha 28.01.2025, mediante oficio 222, informando
las. caracteristicas de la clinica, las necesidades de la adolescente, quien no cuenta con criterio
clnice de hospitalizacién, reiterande la necesidad de una solucién de caracter permanente que
aborde las patologias de consumo problemético, de cargo del SENDA, manteniendo el compromiso
de la Red Asistencial en orden a proveerle de la atencion de indole ambulatoria que requiere, para
proporcionar tratamiento a padecimientos de indole mental,
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Con fecha 05 del presente mes, el tribunal ordena al Servicio de Salud Magallanes y SPE
determinar, de manera conjunta, el establecimiento mas idéneo para el tratamiento de la NNAJ.

En este contexto, con fecha 04 del presente mes, el Departamento Juridico de ambas instituciones
se reunio, logrando un consenso en que el dispositivo més adecuado para la atencion de la
adolescente corresponde a los centros Residenciales de SENDA.

Por nuestra parte, ya hemos solicitado a SENDA la asignacién de un cupo con el fin de gestionar el
traslado. Paralelamente, estamos elaborando la respuesta dirigida al tribunal para informar las
acciones que se llevaran a cabo en este caso.

Actualmente este Servicio de Salud se encuentra indagando con SENDA la disponibilidad de cupos
a nivel nacional que mejor se adecten a las necesidades de la NNAJ para futuro traslado.

Sin otro particular, se despide atte.
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DISTRIBUCION:
DSSM, Oficina de Parte:
Archivo Subdireccion S

DISTRIBUCION DIGITAL:
-H.D. JAVIERA MORALES A.
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£ Juzgado de Familia de Punta Arenas— José Miguel Carreta N° 450
_ E— Casilla 110-D - Teléfono: 61-z2z2223
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RIT X-4-2024 IMATAMALA VELASQUEZ \F.ing.0 04/01/2024 “;
sRU_g 24— 2-4294045-1 {Prac.; Cumplimiento EForma Inicio: Incompetencia 2

En Punta Arerias, a cinco de febrero de dos mil veinticincdo.

A la presentacidn de folic 3B3:

Téngase presente lo informado por FONASA en cumplimiento

de lo ordenado por resolucidn de folio 379.
VISTOS:

En mérito de lo informado por FONASA DIRECCION ZONAL
SUR, en cuanto a las clinicas psiguidtricas en la Regidn
Metropolitana, para tratamiento de POLIPATOLOGIA SEVERA,
modelo de atencidén Larga Estadia, peoblacién infanto juvenil,
con convenic con dicho sistema de previsidn, a fin de cumplir
con el +tratamiento de la adolescente MARfA JOSE MATAMALA
VELASQUEZ, Cédula de Identidad N°22.368.960-4, de conformidad
a8 lo dispuesto en lcs articulos 13, 16 y 22 de la Ley

N°19.968, se dispone:

QCue se ordena al SERVICIO DE SALUD DE MAGALLANES, Y AL
SERVICIO DE PROTECCION ESPECIALIZADA DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA DE MAGALLANES, que en forma conjuntan determinen
cual es el establecimiento mé&s iddéneo para el tratamiento y
necesidades médicas de la adolescente, conforme a los
antecedentes médicos ya conocldos, y la corferta informada por
FONASA, y realicen el traslado de la adolescente MARIA JOSE
MATAMALA VELASQUEZ, Cédula de Identidad N°22.368.960-4, a la

entidad gue se determine, debiende informar su cumplimiento y
diligenciamiento oportuno. Deberd tenerse presente que
respecto a lo informado con fecha 31 de enero del presente,
por el SPE, respecto al traslado a la clinica Oriente,; ésta
; E Este documento tiena firma electrdnic:

£ y.su ofiginal plede ser validado e
http:/iverificadoc.pjud.c
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es de modalidad corta estadia, lo gque no se ajusta a

necesidades de Maria José.
Se adijunta oficio en referencia para ilustracién.

Oficiese wvia correc electrénico, sirviendo la presente

de suficiente y atento oficio remisor.

Notifiquese a las dinstituciones y a las partes via

correo electrénico o estado diario, segun corresponda.

Proveyd, Jueza Titular de este Juzgado de Familia de
Punta Arenas que se individualiza en la firma electrénica

avanzada estampada al pie de esta resolucidn,

nle

At [4] Este documento tiene firma elactrénic:
‘,.;_'1-‘,;:‘,_; y su original puede ser validado et
B4 hitp:/iverificadoc,pjud.cl
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OFICINA JUDICIAL VIRTUAL
CERTIFICADO DE ENVIO DE ESCRITO

Juzgado; Juzgado de Familia Punta Arenas ]
N° Rol/Rit: X-4-2024

Ruc: 24-2-4294945-1

Caratulado: MATAMALA VELASQUEZ

Procedimiento: Cumplimiehto

Materia(s): Vulneracién de Derechas.

Estado Procesal: Suspendido

Tipo Escrito: Acompafia documentos

Fecha Envio: 29/01/2025 15:24:37 (*)

Numero ldentificador del 2-114549189-2025

Envio: )

Rut: 10.967.506 -7
Nombre: Juan Pablo Silva Barrientos
Organismo : SiLVA10967506
Tipo Organismo : PRIVADO
Abogado: NO
Parte en la Causa: Sl
Tipo de Litigante: TERC.
Parte por [a que se Realiza N/A
Lla Presentacion: ]

JUAN PABLO SILVA BARRIENTOS

Este documento cuenta con codigo de verificacién, el cual puede ser validade en R LA s R e
ntip:/iverificadec.pjud.cl

{*}: A.contar del 08.de septiembre de 2024, la hora visualizada corresponde al horarie de-verano SYREXSXXNTM
establecido an Chite Continental. Para Chile insular Occidental, Isla de Pascua e [sla Salas y. Gomez
restar 2 horas. Para mas informacién-consulte hitp:/fwww.horacficial.cl






ORD:: N° 222

Subdieaopidn Gestidn Asitianclal
N*nts1
ANT.  Resplesta a lo ordenado con ‘fecha
2_7;.01“;2025, Causa RIT: X-4-2024
Juzgado de Familia. Pta. Arenas.
MAT.:  Informa joque indica.
ADJi Correos gestion-de camas MINSAL..
PUNTA ARENAS, 28 de-engro de 2025
A 'D. MARCELA VERGARA RUBILAR:

DE

JUEZ — JUZGADO DE FAMILIA

D. VERONICA YANEZ GONZALEZ
DIRECTORA SERVICIO SALUD MAGALLANES

Juntd con saludar-cordialmente y-en:refacion al documento singularizado envel aritecedente
gue:ordena al SERVICIO DE SALUD MAGALLANES; pronunciarse de forma concreta y-especifica,
acera e Jo infarmado por el servicio de mejor nifez, especificamente acerca de la-efectividad qus,
FONASA TENGA CONVENIO CON LA‘CLINICA ORIENTE DE;LA REGION METROPOLITANA
DE SANTIAGO, se infofma losiguiente: '

1. Que; en relacian a lo-sefiafadg por la. Unidad de Convenios y Esfrategias de Desocupacion
pertenécients a fa-Divisidn de Gestidn de la Red Asistencial decargo de la ‘Subsecretarla:
‘de Redes Asistenciales, coh guien tomb contacto este Servicio, existe un convenio vigente
entre ‘el FONASA y la referida clinfca, informacién respaldada con .documenta emitido por
dicho establedimiénto:asistencial, que contiene la descripcion general del centro, indicando.
que.cuentan con 27 plazas’en total, de las cuales 8 plazas son.-destinadas a adultos-y 42
plazss infafito: juvenil, para- & convenio, suscrito con FONASA,

.2.De acueirdo 2 lo Informado, ‘por la ¢linica, se-detallan-a continutacién las prestacionies que
considera el dia cama integrat:

Hios atenciones semanales de Psiguigtria;

Dos-atenciones sémianales de Psicoterapia:

Una evalyacion semanal de Nutricionista.

Terapia Ocupacional de luries a vieres dé 9,30 hrs a 18.00 hrs.

Cuatro comjdas al dfz,

Exarmienes. de. laboratorios, tales como Hemograma, VHS, Perfil Bioqulmico, Pruebas
Hepaticas, Perfil Tirdideo Creatinina'y Nivel Plasiaticos.de Litio y-Acido Valproicd.
Farmacos Genéricos o Blogglivalentes. ¢ insumos, )

3. Adiclanalmente.€l prestador indica.los siguientes criterios de exclusién, para mantenerlosen
consideracion.

Pacientes con patologia médica descompensada.. Por elemplo: Diabetes Mellitus
Hipertensith Arterial, Sindrome Metaboblico,.ete.

Pacierites. con digpositivos invasivos, por ejemplo: Sonda Nasogéstrica, Sofida Folay,
Tragueotomia, Gastrostomia, Fleboeclisis, etc.

Pacientes ox/geno dependientes _

Pacientes.sin red de"apoyo y/o apoderado.responsable; quien acompaiie al paciente al
momento del Ingreso,

Facientes con Diagnostico de Patologla Neurolégica y/o Dafio Organico,

Pacientes con Damencia.

Paclentes. postrados y no atifovalantes.
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- Pacientes con Déficit Intelectual

- Pacientes Infractores de Ley

- Paciente sin PCR Negativo a 24 horas del ingreso

- Pacientes con diagnostico de Anorexia con IMC Menor a 15

4. Sefalar que, segin lo indicado por la referente de la unidad de Convenios y Estrategias de
Desocupacién de la Division de Gestion de la Red Asistencial de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, para pestular a una plaza para poblacidn infanto juvenil es hecesario
realizar las gestlones mediante la unidad de convenios de dicha entidad, remitiendo el
respectivo informe médico actualizado, unidad de cargo de d. Patricia Painenag,
patricia.painenac@minsal.cl.

5.Que, en relacién al ingreso a la clinica, e! paciente debe estar de acuerdo con la
hospitalizacién, es decir.que es de estricto caracter veluntario, debe ingresar con cédula de
identidad, ropa de uso diario y articulos de aseo, acompafiado de aduito respensable para
realizar trdmite administrativo de ingreso.

« Por ditimo, es importante sefalar que la clinica es de corta estadia, siendo su plazo maximo
de hospntahzacudn de treinta dias, ello considerando que la meta consiste en resolver los
problemas en el menor tiempo posible, procurande que el paciente al momento del alta
esté recuperado.y apte para continuar el tratamienic ambulatorio, elio de conformidad a lo
establecido en l{a Ley 21.331 que dispone: "La hospitalizacién psiquigirica es una medida
terapéuitica excepcional y esencialmente transitoria, que solo se justifica si garantiza un
mayor aporte y beneficios terapéuticos en comparacion con el resto de las intervencionss
posibles, dentro del enforno familiar, comunitaric o social de la persona, con una visitn
interdisciplinaria y restringida &l tiempo estrictamente neceasario (...)" (Artlculo 11}). Lo
anterior resulta coincidente con lo informado previamente por este Servicio, en relacidn a la
ausencia de necesidad de hospitalizacién de 1a adolescente, sin perjulcio de su necesidad
residencial de cargo del organismo especidlizado para su patologla, esto es el SENDA,

~ Finalmente, se reitera el compromiso institucional permanente can los NNA para garantizar el
acceso a las acciones de salud requeridas por la adolescente,

Sin ofro particutar, se despide atte.

- DIRECT
’SERVICIO DE SALUD

DSSM, Oficina de Pares
Archivo Subdireccion SGA

ISTRIBLICHIN D
~Tribunal de Familia
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OFICINA JUDICIAL VIRTUAL

CERTIFICADQ DE ENVIO DE ESCRITO

Juzgado:

N° Rol/Rit:

Ruc:

Caratulado:
Procedimiento:
Materia(s):
Estado Procesal:
Tipo Escrito:
Fecha Envio:

Numero ldentificador del
Envio:

Juzgado de Familia Punta Arenas
X-4-2024

24-2-4294945-1
MATAMALA VELASQUEZ
Gumplimiento

Vulneracidn de Derechos.
Suspendido

Acompaia documentos
24/01/2025 09:34:46 (*)
2-114291141-2025

i

Rut:

Nombre:
Organismo :

Tipo Organismo :
Abogado:

Parte en la Causa:
Tipo de Litigante:

Parte por la que se Realiza
la Presentacidn:

10.967.506 -7

Juan Pablo Silva Barrientos
SILVA10967506

PRIVADO

NO

Sl

TERC.

10.967.506-7 NO LJUAN PABLO SILVA BARRIENTOS

hitp:/fverificados. pjud.ct

Este documento cuenta -con cédigo de varificaclon, al cual puede ser validado en Il" %ﬁ%ﬁ%ll I”
h il

(*): A contar del 08 de septiembre de 2024, la hora visualizada corfesponde -al horario de verano LFXPXSGXEQK
establecido en Chile Conitinental. Para Chile Insular Occidental, Isla de Pascua e Isla Salas'y Gémoz
restar 2 horas, Para mas informacién consulte hitpi//www.horacfictal.cl
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ORD.: N° 188

N°Int: 33 ANT.: Respuesta a Causa RIT: X-4-2024

Juzgado. de Familia Pta. Arenas,
_ resolucién de fecha 21,01.2025.
MAT.: Informa lo queindica
ADdJ.: Informe:  médico de  fecha
22.01.2025, suscritc por fa Dra.
Carla Garcla; Correo electrénico de
fecha 23,01,2025.

PUNTA ARENAS, 23 de enero de 2025

D. MARCELA VERGARA RUBILAR
JUEZA - JUZGADO DE FAMILIA DE PUNTA ARENAS

DE : D.VERONICA YANEZ GONZALEZ

DIRECTORA - SERVICIO SALUD MAGALLANES

Junto con saludar cordialmente y en relacion con el documento singularizado en el

antecedente que ordena al SERVICIO DE'SALUD MAGALLANES: gestionar la derivacién de la
adolescente de iniciales M.J.M.V., al dispositivo ‘de salud adecuado para el tratamiento de |a
patologia dual, a través de sistema de gestion de camas, debiéndo dar respuesta dentro del quinto
dia de notificada la presente resolucién, se informa lo siguiente:

1.

B

Que, conforme fos antecedentes tenidos a la vista en la audiencia realizada con fecha
10.01.2025, él-informe médico indica que la adolescente de’autos.se-encuentra en condicién
de alta, habiendo cumplido 23 dias de internacién a la. fecha de la audiencia, habléndose
realizado ajuste y compensacian de su tratamiento.

Que, el proceso de desintoxicacién fue complstado durante las tres primeras semanas de

hospitalizacion, sin sintomas de abstinericia actuat.
Que, la paciente se encuentra sin consumo de-sustancias desde inicio de‘hospitalizacién.

De acuerdo con lo sefialado en- audiencia de fecha 10.01.2025, la adolescente ya inicid las
salidas programadas con: programas. ambulatorios: -Centro. de Acogida ONG RAICES
MAGALLANES y Programa Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (Tratamiento Consumo
de Sustancias), sin que a la fecha se reporten incidentes durante las salidas en comparila de
fas diferentes duplas psicosociales de los pragramas intervinientes.

Que, en.razon de lo expiesto; no existe necesidad actual de la adolescente de permaneceren
un establecimiento-asistencial en caracter de hospitalizada.

Que, por su parte, fa ley N° 21.331 entrega directrices con respecto a principios y practicas de
atencion en salud mental, aplicable a la adolescente de autos en atencién a Ia patologia que Ia
aguefa, las-que deben ser cumplidas en el ‘marco de la proteccién de los derechos de las
personas que la requieran. Que, el articulo:5 de la ley dispone en su inciso tercero y cuarto, en
lo que-interesa: “. El proceso de atencidn en salud mentat debe reslizarse preferentemente de
forma-ambulatoria o de atencién domiciliaria, en los niveles primario y secundario de salud, con
personal interdisciplinario, y estar encaminado al reforzamiento 'y desarrollo de los lazos
sociales, Ia inclusién y fa participacién de fa-persona en-la vida social,

La hospitalizacién psiquistrica se entiende como. un recurso excepcional y
esencialmente trangitorio”, _

Countinda el mismo cuerpo normativo, en-el artfculo 8, humeral 10 estableciendo: “La persona
con enfermedad mental o discapacidad psiquica ‘o intelectial es titular de. los derechos que
garantiza ia Constitucion Poiftica de la Republica. En espacial, esta ley le asegura los
siguientes derechos: 10, A recibir tratamienta con la altarnativa terapéutica més efectiva y
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3 &0 Sand Lizyalanes

segura y que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la infegracion familiar,
laboral ¥ comunitaria."™.

El ‘mandato legal referido, invoiucra hacer todos los esfuerzos necésarios para que la
atencion en salud mentat sea ambulatoria, 1o que reviste patticular importancia en ia atencion
de NNA, va que toda instancia de hospitalizacién implica un cambio ‘abrupto en las rutinas
dlartas, desarraigo de sus espacios habituzles en donde se desenvuelve la vida colidiana y

espacios de separacién con sus familias y figuras significativas.

La Ley 24.331 presenta consideraciones relativas @ la hospitalizacion psiquidtrica sefialando:

e "La hospilalizaciéh psiquidlrica es ‘una. medida ferapéutica excepcional y esencialmente
transitoria, .que s6lo se justifica si garantiza un mayor spérte y beneficios terapéuticos en
comparacién con el resto de las intervenciones posibles, dentro del entorno familiar,
cominilario o social de la persona, con una visién interdisciplinaria y restringida al Hempo
estrictamente necesario {...J". {Artlculo. 11}

» “(...) la hospitalizacién psiquistrica no podra indicarse para dar solucién a problemas
sociales, de vivienda o de cualquier olfra .Indole que no §ea principalmente sanitaria.
Ninguna persona podré. permanecer hospitalizada Indefinidamente en razon de su
discapacidad y condiciones sociales. Es obligacion dsl prestador agotar todas las
instancias que correspondan, con la finalidad de resguardar el derecho del paciente a vivir
en forma independiente y a ser incluido en Ja comunidad.” (Articulo 12).

Que, en retacion con la situacion actual de la adolescente, ! Uitimo informe meédico emitido por
la UHGIP con fecha 22.01.2025, adjunto a este ordinario, indica que se ha realizado una
evaluacion clinica en la que e! equipo interdisciplinario ha abordado la necesidad de un
tratamiento especializado para la continuidad en el manejo de su patologia dual.

Que, de acuerdo con dicho Informe &l equipo clinico ha identificade que, a pesar de las
entrevistas motivacionales. realizadas, la usuaria se mantiene en estadio precontemplativo y
expresa el deseo de continuar con €l consumo de marihuana.

Que, en atencion a dicho informe médico, &l equipo tratante de la UHCIP-1A coincide en que,
para una intervenclén efectiva, resulta fundamental su traslado a un programa de
tratamiento residencial, dentro de la oferta piblica o privada de SENDA, que permita un
abordaje méas adecuado y especializado para su situacién, toda vez que se encuentra en
estado de alta médica, sin necesidad de hospitalizacion. Cabe mencionar gue, por su parte,
este Servicio continuard entregando las acciones de salud de su competencia conforme el
objeto social de esta entidad, mandatado por ley

Por titimo, lais indagadiones realizadas por este Servicio de Sajud permiten informar que el
SENDA cuenta con cupo disponible en su centro residencial “Trekan”, ubicado en la comuna
de Punta Arenas, como consta en correo adjunto,

En razén de lo expuesto, se viene en informar a 5.8 que, teniendo presente &l criterio clinico,
gl Serviclo de Salud esta presto.a colaborar con al traslado de la adolescente a la residencial
apropiada para el abordaje del consumo problematico de substancias que padece, eilo luego
de haberta desintoxicado y estabilizado, asl como también a continuar fa entrega de acciones
de salud de caracter ambulatorio en la linea de la salud mental que sea determinado por el
facultativo competente, ho obstante se. viene en solicitar respetucsamente, se explore con el
SENDA, sobre la oferta con que cuenta dicho ente especializado en el tratamiento que
actualmente requiere la menor relativo al consumo de drogas, ya que s¢ estima que su
permanencia en dispositivos de salud, atenta contra sus derechos como pagciente, de acuerdo
a lo sefalado precedentements. '
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Hubdiretcion Gestidn Avsiental

Finalmente; se reitera el compromiso permanente con los NNA para garantizar.el acceso a
las dcciones de salud, proplas del giro de esta entidad.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, se despide atte,

VYG/AGR_ SVMW/S mpy
DISTRIBUCION:

D8SM, Ofigina de Patles
Archwu Subdireceitn SGA

ISTRIBUCION DIGITAL:

-Tribunal de Familia
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