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Presentacion

El estallido social de 2019 puso de manifiesto situaciones de inequidad y
precariedad profundas y sistematicas en nuestro pais. En este escenario, el
compromiso publico de la Pontificia Universidad Catolica se ha vuelto mas
relevante que nunca.

Desde su inicio, el Concurso de Politicas Publicas, organizado por el Centro
de Politicas Publicas UC, ha buscado tender puentes entre el quehacer de la
academia y los problemas del pais, y asi poner el conocimiento que se genera
en la universidad a disposicion de la sociedad chilena. Esta iniciativa convoca
anualmente a académicos con intereses en temas de relevancia social para
que desarrollen recomendaciones y planteen propuestas para abordarlos.

Para lograr lo anterior, es imprescindible colaborar de manera directa con
los tomadores de decisiones, y es por ello que el Concurso es una plataforma
de vinculacién con quienes trabajan en la formulacion, implementacion y eva-
luacion de politicas publicas. El objetivo es abrir un espacio para que los equi-
pos académicos tengan la oportunidad de presentar su investigacion y recibir
retroalimentacion tanto de representantes de diversos organismos estatales
como del sector privado y la sociedad civil. En este sentido, queremos agra-
decer especialmente el aporte entregado por las entidades publicas que este
ano patrocinaron el concurso: el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el
Ministerio de Vivienda y Urbanismo, el Ministerio Secretaria General de la
Presidencia y el Ministerio del Medio Ambiente.

A Jo anterior le acompaiia siempre la interdisciplina, un sello caracteristico
durante estos catorce afios de existencia del concurso, y en los cuales se ha
incentivado la colaboracién dentro de la universidad entre distintas unidades
académicas y disciplinas. Con ello, se pretende enfatizar la necesidad de con-
vocar diferentes conocimientos y generar miradas integrales como respuesta
a problemas complejos. En el contexto actual, creemos que las demandas de la
sociedad requieren de este esfuerzo combinado.

En esta version del libro “Propuestas para Chile”, que plasma los resultados
de los diez proyectos desarrollados durante el afio 2019, se abordan desafios
concretos de politicas publicas en las areas de infancia y adolescencia, medio-
ambiente y sustentabilidad, salud publica, ademas de politica fiscal, barrio y
vivienda. Esperamos que estos sean un aporte efectivo, desde la excelencia y
la investigacién, para el mejoramiento de la calidad de vida de los chilenos y
que contribuyan a la construccién de una sociedad en la que prime la digni-
dad de las personas.

IGNACIO SANCHEZ
Rector
Pontificia Universidad Catoélica de Chile






Introduccion

En esta decimocuarta version del libro “Propuestas para Chile” del Concurso
de Politicas Publicas UC se presentan diez propuestas que reflejan la variedad
de temas que se desarrollan en el marco de esta iniciativa bajo un sello co-
mun: responder a problematicas sensibles a la agenda publica y de relevancia
nacional, destacando por elementos de innovacién en su enfoque, analisis o
el planteamiento de la propuesta. Ademas, los proyectos desarrollados con-
tribuyen a materializar y llevar el compromiso publico de la UC, un valor que
ha estado presente en la universidad a lo largo de su historia y que hoy cobra
especial urgencia en el contexto del pais.

Este ano, el concurso, cuya principal caracteristica es el encuentro de
actores diversos, convoco a mas de cuarenta académicos de la universidad,
quienes, en un formato de trabajo interdisciplinario, entraron en contacto
con quienes ejecutan las politicas publicas. Durante el desarrollo de las in-
vestigaciones participaron en seminarios y talleres mas de mil doscientas
personas, representantes de distintos niveles del Gobierno, el Congreso, mu-
nicipios, organizaciones de la sociedad civil, la academia y el sector privado,
entre otros.

Los dos primeros capitulos abordan, desde distintas aristas, la vulnerabi-
lidad de nifios, nifias y adolescentes (NNA) en Chile. En el primer capitulo,
el objetivo de la investigacién fue identificar facilitadores y obstaculizadores
subjetivos que explican la disposicion de las personas a comprometerse como
familias de acogida externas de NNA. En nuestro pais, esta modalidad de
proteccion especializada y transitoria, que es dispuesta por orden judicial y
gestionada por el Servicio Nacional de Menores y sus organismos colabora-
dores, hasta ahora ha sido escasamente desarrollada. El estudio utiliz6 gru-
pos focales como principal método y buscéd contribuir a perfilar de manera
mas efectiva los procesos de reclutamiento de familias de acogida externa,
modalidad que, segun la evidencia internacional, impacta positivamente en
NNA que han vivido experiencias de vulneracion por parte de sus cuidadores
de origen. Las propuestas se agruparon en dos temas: el primero se refiere
a sugerencias especificas para la implementacién del programa Familias de
Acogida y el segundo, al proceso de difusién y captacion de estas familias.

El segundo capitulo explora los criterios utilizados por los fiscales en las
indagaciones penales de delitos sexuales con victimas NNA, para entender la
toma de decisiones y la racionalidad utilizada en la construccion de los casos
y llevarlos a término. La metodologia consistié en un analisis descriptivo de
las bases de datos del Ministerio Publico sobre el flujo de los casos de los
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delitos sexuales a menores de edad entre los afios 2007 y 2018, y un analisis
cualitativo de entrevistas realizadas a fiscales de delitos sexuales, abogados
querellantes en este tipo de delitos y fundaciones de apoyo a victimas. Los re-
sultados muestran que las decisiones de fiscales no son enteramente objetivas
ni siempre basadas en disposiciones procesales o penales. Entre otras consi-
deraciones, estas se fundamentan en racionalidades practicas que toman en
cuenta los pronoésticos de éxito o fracaso de un juicio. En funcién de esto, el
estudio recomienda mayores niveles de especializacion técnica y organica a
nivel general -y especialmente para fiscales y jueces-, ademas de la promocion
de un sistema de justicia amigable para NNA y el cambio de paradigma en las
légicas con las que se ha entendido la justicia penal, sobre todo en relacion
con las victimas.

Los dos capitulos siguientes discuten propuestas dirigidas al sistema de sa-
lud nacional. En el tercer capitulo se desarrolla una propuesta de escalabili-
dad de un nuevo modelo de atencion centrado en personas con enfermedades
crénicas, implementado como un piloto por el Centro de Innovacion en Salud
Ancora UC y el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. La metodologia
incluy6 revisién de la literatura, andlisis de las normativas, metas e incentivos
en el sistema de salud; entrevistas y grupos focales para evaluar la experien-
cia de pilotaje del nuevo modelo y el potencial de escalabilidad; estimacién
del uso de recursos en la red para la implementacion del modelo y anélisis de
opiniones de expertos. A partir de los resultados se presenta un conjunto de
recomendaciones en los d&mbitos de disefo, planificacién, acompafiamiento,
monitoreo y evaluacion del escalamiento de esta nueva estrategia asistencial,
que pueden servir como insumo para la construccién de una metodologia de
implementacion y escalamiento de cambios complejos en el sistema de salud
en general. Con esto también se espera contribuir al conocimiento para un
cambio progresivo que permita dar una respuesta integral y efectiva a los
desafios planteados por la multimorbilidad.

El cuarto capitulo trata el problema de la resistencia antimicrobiana
(RAM) en los hospitales chilenos. Los objetivos principales de esta inves-
tigacion fueron: estimar la prevalencia de resistencia en bacterias criticas
por la Organizacién Mundial de la Salud en una red de hospitales publicos
y privados del pais, identificar los principales predictores socioeconémicos y
demograficos asociados a la RAM, y proyectar la resistencia a nivel nacional
para todos los hospitales de alta complejidad. Para ello se realizé un analisis
cuantitativo de las bases de datos del Grupo Colaborativo de Resistencia Bac-
teriana (GCRB) estimando la prevalencia de la RAM en la red de hospitales
GCRB, la correlacion entre RAM y factores socioecondmicos y demograficos
de la comunidad usuaria de los hospitales y las caracteristicas de estos esta-



blecimientos, ademas de una medida de RAM para los 61 hospitales de alta
complejidad en Chile. Las propuestas presentadas incluyen mejorar la vigilan-
cia de la RAM en estos centros de salud, enfocada en microorganismos priori-
tarios para la OMS, y fortalecer la agenda de investigacion del Plan Nacional
contra la Resistencia a los Antimicrobianos en lo relativo a la colaboracion
mas activa de la sociedad civil y la academia.

El capitulo quinto plantea una discusion sobre la institucionalidad y po-
litica fiscal en Chile. El articulo discute una serie de cambios institucionales
y de practica fiscal que buscan fortalecer los incentivos y ampliar el conjunto
de actores responsables, sosteniendo que la interaccion de los actores en este
nuevo ecosistema fiscal facilitaria una mayor conviccién politica y una mejor
ejecucion técnica de la politica. Metodologicamente se realizé un diagnostico
de la economia politica que en la actualidad enfrenta la politica fiscal, basado
en una constatacion de eventos de gasto fiscal relevantes en el pais, una dis-
cusion de la experiencia sobre la legislacién fiscal internacional y un anélisis
macroeconoémico del comportamiento de la regla fiscal local. Los cambios
propuestos incluyen incorporar en la Constitucién el principio de responsabi-
lidad fiscal, cambiar algunas reglas vinculadas a la flexibilidad presupuesta-
ria, y perfeccionar la regla fiscal basada en el balance ciclicamente ajustado,
lo que se complementaria con algunas atribuciones adicionales del nuevo
Consejo Fiscal Auténomo y la creacion de la Oficina de Presupuestos del
Congreso Nacional.

Los siguientes cuatro capitulos discuten soluciones a algunas problemati-
cas socioambientales. El capitulo seis aborda los conflictos por el agua en el
nivel judicial. El objetivo fue revisar, sistematizar y analizar la conflictividad
judicial de aguas en Chile en el periodo 2009-2018, para lo cual se recopila-
ron fallos pronunciados por los Tribunales Ordinarios Superiores de Justicia
y se perfilaron las materias de conflicto méas recurrentes: constitucion de
derechos de aprovechamiento de agua, accion de proteccion, y regulariza-
cion de derechos, entre otras. Para contribuir a la mejora de la prevencion y
resolucion de estos conflictos, se plantearon propuestas como la introduccion
de una serie de reformas legales al Cédigo de Aguas para aclarar ciertos as-
pectos especialmente debatidos en algunos casos conflictivos; la creacion de
consejos de cuencas -bajo el marco general de la gestién integrada de recur-
sos hidricos- y la creacién de un Observatorio de la Conflictividad de Aguas
que recopile, analice y difunda informacién sobre las diversas controversias
hidricas del pais.

En el capitulo siete se discute una alternativa no judicial para la resolu-
cion de conflictos socioambientales en el pais. Este proyecto tuvo como ob-
jetivo disefar un sistema para prevenir y resolver aquellas controversias que
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surgen en el desarrollo de proyectos con potencial impacto socioambiental,
basado en el mecanismo de los Dispute Boards. Para ello se realizaron entre-
vistas, grupos focales y revisién bibliografica, los que se analizaron siguien-
do técnicas cualitativas. La propuesta final contempla un sistema voluntario,
conformado de forma temprana y que acompaiia el desarrollo de todo el
ciclo de vida de un proyecto de inversion, compuesto de dos fases: una de
facilitaciéon de dialogo, conducida por un Panel Comunitario de Facilitacion, y
una de seguimiento e implementacion de los acuerdos, liderada por un Panel
Comunitario de Resolucion de Conflictos.

El capitulo ocho aborda problemas de gestion y conservacion de hume-
dales en Chile y se propone el objetivo de desarrollar una herramienta que
permita el fortalecimiento de su actual institucionalidad. El proyecto de in-
vestigacion considerd una estrategia metodologica orientada al disefo de ser-
vicios publicos que articula herramientas propias de las ciencias geograficas,
ecologicas, juridicas y del disefio estratégico. Como producto, se obtuvo una
guia para el usuario de humedales que incorporé una definicién de humeda-
les para todo tipo de publico; un sistema de clasificacion de efectos y conduc-
tas que se dan en humedales; un mapa consolidado de 6rganos fiscalizadores
y sus roles; indicaciones para hacer denuncias de acuerdo a la normativa
vigente; el flujo del proceso de fiscalizacion y sancion; las indicaciones para el
proceso de tramitacion de la denuncia, y el proceso para la retroalimentacién
de la fiscalizacion y sancion en el marco de la denuncia.

El capitulo nueve se enfoca en los residuos de construccion y demoliciéon
(RCD), cuya generacion y disposicion produce impactos a nivel ambiental,
social y econémico. Esta investigaciéon busca plantear recomendaciones con-
siderando todas las dimensiones de la problematica existente en torno a la
gestion y disposicion de los RCD, y se enfoca en los municipios como un
agente de cambio. Mediante un instrumento de recoleccién de informacién
aplicado a las municipalidades de todo el territorio nacional, se definieron e
identificaron comunas generadoras y receptoras de RCD. Esta clasificacion
permite disenar politicas enfocadas en la realidad de cada comuna, velando
por el bien de la comunidad completa a nivel regional. Entre las estrategias
propuestas se encuentran la creacion de fondos regionales para la gestion de
RCD y de un departamento de RCD municipal, ademas de la consideracion
de RCD ante los permisos municipales de obras de construccién y la vigilan-
cia de la aplicacién de la normativa, entre otras.



Finalmente, el capitulo diez trata el problema del déficit habitacional.
El objetivo general de este estudio es avanzar hacia un modelo de regenera-
cion urbana-habitacional con énfasis en la densificacion a escala media para
barrios del tipo 9x18. La estrategia metodologica combiné analisis de docu-
mentos, entrevistas a expertos y trabajo de campo etnografico. La propuesta
entrega los lineamientos de un modelo institucional cuyos principios y estra-
tegias buscan diferenciarse de los que han inspirado la politica habitacional
en las ultimas cuatro décadas. En este modelo, el criterio de focalizacion no
se centra en hogares vulnerables sino en el apoyo a comunidades en barrios
que demanden procesos de regeneracion, los cuales pueden incluir personas
de ingresos bajos y medios. Las caracteristicas basicas de un modelo de este
tipo incluyen, al menos, la densificacion residencial a escala media y mejoras
sustantivas al entorno urbano a través de un plan participativo entre el mu-
nicipio y las comunidades residentes, que se transforman no solo en benefi-
ciarias sino también en agentes en la implementacion de la politica publica.

Junto con presentar los valiosos resultados de estos diez proyectos, qui-
siera agradecer a todos los autores que trabajaron con tanta dedicacién para
poder llevar propuestas desde la academia al mundo publico durante 2019,
un afio en el que fuimos impactados por la fuerza de un movimiento social
a nivel nacional que presiona por importantes reformas. Sin duda, espera-
mos que este sea un impulso para que mas académicos puedan orientar sus
esfuerzos a la contribucién que la universidad realiza a los problemas mas
importantes del pais.

IGNACIO IRARRAZAVAL
Director
Centro de Politicas Publicas UC
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CAPITULO |

Familias de Acogida Externa:
un desafio de politica publica

INVESTIGADORES

CAROLINA MUNOZ
Escuela de Trabajo Social UC

ROBERTO MENDEZ
Escuela de Gobierno UC

RAYEN CONDEZA
Facultad de Comunicaciones UC

FRANCISCO COVARRUBIAS
Investigador Externo

Resumen!

Este estudio tuvo por objetivo identificar facilitadores y obstaculizadores sub-
jetivos que explican la disposicién de las personas a comprometerse como
familias de acogida externas (en adelante FA) de nifios, nifias y adolescentes
(en adelante NNA) de manera transitoria. En Chile, esta modalidad de pro-
teccién especializada es dispuesta por orden judicial, cuando los cuidadores
de origen vulneran los derechos de los NNA. El Servicio Nacional de Menores
(Sename) y sus organismos colaboradores gestionan este tipo de cuidado
alternativo, hasta ahora escasamente desarrollado en el pais. A partir de los
resultados, se busca contribuir a perfilar de manera mas efectiva los proce-
sos de reclutamiento de familias de acogida externa, que segtn la evidencia
internacional impacta positivamente en los NNA que han vivido esta expe-
riencia.

Descripcion del problema a abordar y su relevancia para las
politicas publicas

Las dificultades que se han hecho publicas en Chile sobre las vulneraciones
que los NNA viven al interior de los programas de proteccion, especialmente
en el sistema residencial, han generado conmocién publica. La misma auto-
ridad ha calificado a las residencias administradas por el Sename como ver-

1 Esta propuesta fue presentada en un seminario organizado por el Centro de Politicas Publicas UC,
realizado el 21 de noviembre de 2019, en el que participaron como panelistas Blanquita Hono-
rato, jefa de Division de Promocion y Prevencion de la Subsecretaria de la Nifiez; Marcela Vidal,
directora ejecutiva de Fundacion Nacional para la Defensa Ecologica del Menor de Edad; y Paolo
Mefalopulos, representante en Chile de Unicef.
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daderas carceles?, lo que ha movilizado a diversos actores, gubernamentales
y no gubernamentales, a instalar la situaciéon de vulneracion de los NNA en

el

sistema de protecciéon como un problema publico y a relevar la urgencia

de disminuir el cuidado residencial. Desde el principio del interés superior
del nifio, aumentar la oferta de familias de acogida como la mejor opcién de
cuidado alternativo para los NNA que son removidos transitoriamente de sus
hogares aparece como una de las soluciones posibles, tal como lo sefiala el
Acuerdo Nacional por la Infancia (Gobierno de Chile, 2018)3.

La relevancia para las politicas publicas de promover un mayor numero

de familias de acogida externa se sustenta en los siguientes elementos:

1)

Si un NNA separado de sus padres por orden de un tribunal no es recibido
por su familia extensa, la tnica alternativa es la internacion en residencias,
salvo que se encuentre a una familia externa o ajena dispuesta a acogerlo
temporalmente. Durante el ano 2017, el 61% de los NNA que por distintas
razones perdieron el cuidado parental y requirieron este tipo de apoyo
fueron derivados a cuidado residencial (Sename, 2017). El Comité de De-
rechos del Nifio de Naciones Unidas (2018)* estableci6 tras la visita de los
comisionados expertos al pais que en estas residencias existe, desde hace
décadas, una violacién grave y sistematica de los derechos humanos, en
algunos casos con consecuencia de muerte. Entre otras recomendaciones,
ademas del cierre de centros donde esto ocurre, sugirié establecer “medidas
que prioricen el acogimiento familiar, en familia extensa o externa, frente
al residencial; y trabajando con la familia para procurar su retorno, siempre
que sea en interés superior del NNA” (Parrafo 124).

Las familias de acogida son una alternativa a la internaciéon, un recurso
social para las diferentes modalidades de familia a lo largo de la historia.
Existe alto consenso de la relevancia que tiene el derecho del nifio a vivir
en una y la priorizacién de las de acogida como una alternativa al sistema
residencial (Unicef, 2019).

El Acuerdo Nacional por la Infancia’ (2018) establece en seis lineamientos
la relevancia de potenciar, aumentar la cobertura y los recursos para que
el modelo de familias de acogida externa sea una opcion prevalente (46).
También se acuerda realizar un plan de difusién que dé a conocer este tipo
de modalidad de atencion alternativa a la ciudadania (47); mejorar la eva-
luacion, capacitacion y supervision a familias de acogida (48) y ampliar el

Mas informacion en: https://www.latercera.com/nacional/noticia/tonda-afirma-centros-del-sena-
me-carceles-ninos-no-puede/384628/

Acuerdo 46. Mas informacion en: https://losninosprimero.gob.cl/

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (Gobierno de Chile, 30 de julio de 2018). Ministro de
Justicia remite a la Camara de Diputados el Informe del Comité de Derechos del Nifio de Naciones
Unidas y la primera aproximacion del gobierno al Informe del Comité de Derechos del Nifio de
Naciones Unidas.

Acuerdos 46 a 51. Mas informacion en: https://losninosprimero.gob.cl/
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ancho de banda a la subvencion de FA (49). Ademas, se adopta el compro-
miso de crear familias de emergencia y de abrir la posibilidad excepcional
de adopcion. Al respecto, importa sefialar que esta mesa de trabajo fue
convocada al inicio del segundo gobierno de Sebastian Pifiera, en 2018,
como un espacio de didlogo politico y técnico intersectorial.

4) En el ano 2019 el cambio en el modelo de los cuidados alternativos se pre-
sent6 como uno de los principales desafios del Sename para los proximos
aflos. En palabras de la directora del Sename, Susana Tonda: “En cuanto
al sistema de cuidado alternativos, a través de las Familias de Acogida,
tenemos el gran desafio de implementar las Familias de Acogida de Emer-
gencia, crecer en Familias de Acogida Externas e implementar un nuevo
modelo de captacién y evaluacion de familias, el cual permitira fortalecer
de manera estructural este sistema”®.

Marco de referencia

Los servicios de Familia de Acogida se inscriben dentro de la oferta de pro-
teccién especializada del Sename. De acuerdo con la Ley 20.032 que esta-
blece un sistema de atencion a la nifiez y adolescencia a través de la red de
colaboradores del Sename y su régimen de subvencion’ (2005; 2019 ultima
modificacion), el organismo debe proporcionar tres areas de servicios de pro-
teccion infantil: 1) cuidado alternativo para nifios; 2) programas de protec-
cién y 3) programas de evaluacion. Durante el afio 2017, el nimero de nifios
que recibieron servicios del Sename fue equivalente al 4% (177.915) de la
poblacién infantil chilena (4.434.256). El estudio que aqui presentamos se
concentro en los servicios de cuidado alternativo (programas de familias de
acogida y de cuidado residencial). Segtin el Balance de Gestion Integral de la
institucion de 20178, los NNA que estaban en programas residenciales eran
8.685 (16% menos que el 2016), y 9.598 NNA atendidos en FA (39% mas
que en 2016). No se sabe cuantas de éstas son externas sin vinculo previo
(Sename, 2019a).

Los NNA son derivados a cuidados alternativos cuando sus padres han
perdido temporalmente los derechos de tutela. En Chile esto ocurre solo por
una orden judicial derivada de una vulneraciéon de derechos sufrida por un
NNA y de la cual los padres son considerados responsables. El proceso es el
siguiente: un magistrado del Tribunal de Familia ordena proteccién espe-
cializada para un NNA en cuidado alternativo y esta medida es obligatoria
(Muiioz et al.,, 2015). Se espera que los padres cambien las condiciones de su

6 Cuenta publica del Sename 2018. Disponible en: https://www.sename.cl/web/wp-content/
uploads/2019/06/Discurso-Directora-Nacional-CP-Sename.pdf

7 Ley 20.032, 25 de julio de 2005. Disponible en: https://www.leychile.cl/Navegar?idNor-
ma=240374 Ultima modificacién: 31 de enero 2019, Ley 21.140.

8 Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/597/articles-172582_doc_pdf.pdf
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crianza para que las familias puedan volver a reunirse. En base a estas expec-
tativas, los tribunales generalmente no rescinden los derechos de los padres
de forma permanente. Es en este contexto que emergen las figuras de familia
de acogida. En primer lugar, la de acogida extensa, es decir, familiares con
lazos de consanguineidad. Cuando ello no es posible y tampoco hay cercanos
al NNA (profesores, apoderados, vecinos o padrinos), la figura de la familia de
acogida externa® aparece como una forma de cuidado alternativo relevante.

Los programas de cuidado alternativo del Sename han enfrentado desde
el afio 2000 una reorientacioén progresiva, impulsando procesos de desinter-
nacion y plasmando, en parte, las obligaciones adquiridas por la ratificacion
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio de Unicef (Sename, 2004;
Unicef, 2005). Lo anterior explica, también en parte, la reduccion de un 37%
de las atenciones en residencias de organismos colaboradores y de un 42,5%
en los programas de administracién directa del Sename. Junto con ello, los
programas de Familia de Acogida aumentaron sus atenciones en un 78,7%,
lo que da cuenta no solo del esfuerzo del Estado de privilegiar medidas de
acogimiento cuando un NNA pierde la custodia parental, sino también de la
demanda creciente y sostenida de la necesidad de acogimiento. Sin embargo,
no existe informacion de calidad desagregada sobre cuantas de estas fami-
lias de acogida son extensas y cuantas externas con y sin vinculo previo'.
De hecho, la recomendacion del Consejo de Infancia (2017, citada por Corte
Suprema 2018) en cuanto a la necesidad de contar con informacién fidedig-
na, actualizada y especifica en indicadores sobre medidas de proteccion a
la nifez evidencia esa zona gris'!. Ademas, muchas de las familias extensas
presentan problematicas similares a las de origen. Con todo, de acuerdo a
Senainfo, en los ultimos seis afios (2011-2017) la mayoria de las atenciones
de proteccién especializada han aumentado en un 58,2% y la mayor parte
de ellas fue de caracter ambulatorio (ver Tabla 1).

9 Enrigor, las familias de acogida externas incluyen a personas con un vinculo previo al NNA, como
vecinos, amigos de los padres, profesores, apoderados del curso, etc. En este articulo cuando nos
referiremos a familia de acogida externa hacemos referencia solo a las sin vinculo previo.

10 La portada de El Mercurio del 5 de mayo del 2019 dice que las familias de acogida externas en el
2018 serian 1.000, pero no se expresa cuantos serian con y sin vinculo previo.

11 La tesis de Magister en Gestion y Politicas publicas de la Universidad de Chile de José Jaramillo,
dirigida por Maria Martin (2014), “Hogares residenciales o familias de acogida para infancia
vulnerada en el Chile de hoy?” explora “la evidencia de una mayor proporcion de plazas existentes
en Chile en programas residenciales versus la existente en programas de familia de acogida (FAE-
FAS) para aportar a la discusion y busqueda de mejores alternativas proteccionales”. Disponible
en: http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131552/
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TABLA 1. Nidmero de NNA atendidos segun modalidad en Chile (2011-2017)

S =
g | =
< 8
=2 53
Tematica de = S
atencion del
N~ N~
proyecto S S
oN oN
- o~ ™ - n © ~ - -
S S S S =y =y S S S
oN oN oN N oN oN oN oN oN
Administracion
directa 3.948| 3.675 3.306| 2.923| 2.753] 2598 2.271| -1.677| -42,5%
Sename
Centros de
Diagnéstico 1.568 962 746 454 389 348 229| -1.339| -85,4%

Diagnostico 30.857| 31.605| 33.501| 35.618| 36.843| 39.726| 42.557| 11.700| 37,9%

Programa
Familia de 4800, 5121 5.640| 6.053| 6.204| 6.924| 8.579| 3.779| 78,7%
Acogida

Oficina de
Proteccion de 47.327| 45.352| 46.964| 50.533| 52.289| 65.919| 72.290| 24.963| 52,7%
Derechos

Programas de

Proteccion 17.712| 21.373| 27.476| 33.705| 39.309| 48.726| 56.095| 38.383| 216,7%
Especializada

Programas de
Proteccion 30.284| 32.380| 35.994| 42.001| 45.638| 55.502| 62.909| 32.625| 107,7%

Programas de 9.253| 7583 7.441] 6665 4584 746 159| -9.094| -98,3%

Prevencion
Residencias 15.309| 14.677| 13.238| 12.331| 11.103| 10.437| 9.643| -5.666 -37,0%
TOTAL 161.058| 162.728| 174.306| 190.283| 199.112| 230.926| 254.732| 93.674| 58,2%

Fuente: base de datos institucional-Senainfo, periodo 2011-2017. Se corrigi6 la fila del total.

Programa Familia de Acogida en Chile

El programa de Familias de Acogida es una alternativa al cuidado residencial
de NNA privados de cuidados parentales, derivado de una decisiéon judicial.
Su integracion a otro grupo familiar es temporal, mientras se trabaja en la
reparacion del dafio y en el fortalecimiento de las habilidades parentales,
a fin de lograr la reunificacion familiar en el corto tiempo, o bien, buscar
una familia alternativa si el proceso de reunificacién no funciona. Luego, es
un cuidado transitorio, pues su objetivo es otorgar un cuidado que permite
ejercer derechos a NNA, apoyando especializadamente a la familia de origen
para restablecer las condiciones que permitan al NNA volver en el mas breve
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plazo a vivir en su familia (Orientaciones Técnicas FAE, 2015). Adquieren
el nombre de FAE PRO (familia de acogida especializada) porque buscaban
diferenciarse de los programas de cuidadores no especializados de los afos
noventa. En el ano 2015 se crearon también los programas FAE de adminis-
tracion directa del Sename, que inicialmente sélo se enfocarian en NNA de
cero a tres afios. Son usuarios de estos programas nifios/as que provienen
de centros residenciales, familias de acogida de organismos colaboradores o
de nuevas medidas de proteccion. Los programas se implementaron y siguen
hasta hoy en las regiones de Valparaiso, Bio-Bio y Metropolitana.

Los FA ejecutan cuatro focos: a) difusion, captacion, seleccion y capaci-
tacion de familias de acogida externa, b) evaluacion, capacitacion y acom-
paniamiento de familia de acogida extensa; c) intervencion psicosocial con
los nifios, nifias o adolescentes y d) intervencion psicosocial con familia de
origen u otra con la que se pronostica la reinsercion familiar definitiva.

Si se consideran los datos desagregados del anuario estadistico Sename
2017'2, a diciembre de ese ano se registraban 18.448 NNA en alguna moda-
lidad de cuidado alternativo. De ellos, el 41,4%, (7.633) se encontraba en al-
guna modalidad de familia de acogida. Este aumento en la demanda va unido
con mayor complejidad de los casos. Kemmis Riggs, Dickes y McAloon (2018,
p. 13) evidencian esta tendencia en su revision sistematica sobre los modelos
de intervencién de familias de acogida en Australia, Reino Unido y Estados
Unidos, con NNA que han experimentado en su mayoria trauma complejo,
incluyendo maltrato, pérdidas traumaticas y exposicion temprana (prenatal) a
drogas y alcohol. Fisher (2015) y Van der Kolk (2005) senalan que estas con-
diciones tienen un gran impacto en su desarrollo neurobiolégico, psicolégico
y social y se convierten en un factor de riesgo que podria generar impactos
negativos en su vida infantil y adulta.

La complejidad de las condiciones de salud mental y traumas que enfren-
tan los NNA en familias de acogida en Chile no distan mucho del diagnoéstico
internacional. Segtin Unicef (2019), las principales causales de ingreso al
sistema de cuidado alternativo son la negligencia (31,3%), la inhabilidad de
uno o ambos padres (25%), proteccion (14,6%), ademas de otras vulnera-
ciones como peligro material o moral (8,4%), maltrato, abuso sexual, viola-
cion (4,1%) y en términos de las dindmicas familiares, violencia intrafamiliar
(3,5%).

De acuerdo a Kemmis-Riggs et al. (2018, p.14), las familias de acogida ex-
tensas y externas estan en una posicion unica para ofrecer una relacion repa-
radora a los NNA, al proporcionar entornos estables, seguros y consistentes,

12 El anuario estadistico presenta variaciones en el N de NNA atendidos, comparado con el informe
de Dipres citado antes (http://www.dipres.gob.cl/597/articles-172582_doc_pdf.pdf) y consultado
en septiembre de 2019.
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en los que ellos pueden aprender a desarrollar confianza en las relaciones,
regular sus emociones y comportamiento. En ese sentido, se puede afirmar
que las familias de acogida tienen el potencial de ayudar a aliviar las secuelas
de traumas complejos.

La evaluacion del Programa de Familias de Acogida realizado por el Se-
name en el afio 2014 sefiala que un 48% de sus padres o madres presentan
o presentaban consumo problemético de alcohol y drogas, como factor agra-
vante o condicionante del ingreso de los nifios/as al programa. El mismo
documento indica que el programa de familias de acogida “trabaja principal-
mente con familia extensa, es decir tios/as, abuelos/as, bisabuelos/as, entre
otros (71,9%), existiendo una probabilidad mas alta de encontrar patrones de
crianza inapropiados, considerando que la vulneracién de derechos hacia los
nifios tiende a presentar pautas de transmision transgeneracional”.

En Chile, las orientaciones técnicas de las familias de acogida (2015) dan
prioridad a la familia extensa. Sin embargo, como evidencian Jiménez y Za-
vala (2011), en este tipo particular de familias de acogida puede existir nor-
malizacion del estrés parental, unido a que un porcentaje mayoritario de los
cuidadores son adultos mayores. Adicionalmente, las orientaciones técnicas
sobre las caracteristicas de las FAE son de tipo muy general y no abordan
el proceso de reclutamiento (Mufioz-Guzman et al., 2015). Autoridades del
Sename han sefialado a los investigadores algunas dificultades, como que no
existe informacién desagregada de familias externas sin vinculo previo con
los NNA, ni un ntimero suficiente de familias de acogida externa para atender
la cantidad de ellos que necesita cuidado alternativo.

Esta no es una problematica local. A nivel internacional se esta desarro-
llando una agenda de investigacion liderada por el Rees Centre for Research
in Fostering and Education de la Universidad de Oxford (Sebba, 2012), que
busca responder a la pregunta de por qué las personas se convierten en
familias de acogida. Esta agenda opera baja la premisa de que atraer mas
cuidadores de acogida es crucial por dos razones: en primer lugar, inter-
nacionalmente el nimero de NNA en cuidado alternativo estd aumentando
mas rapido que el nimero de FA (Rodger, Cummings, y Leschied, 2006). En
segundo lugar, solo la mitad de las personas que solicitan informacién sobre
acogimiento familiar expresan su intenciéon de considerarlo en el futuro (Cia-
rrochi, Randle, Miller y Dolnicar, 2011; Triseliotis, Borland, y Hill, 2000) y
el 80% de las consultas no da lugar a una postulacion (Ciarrochi, Randle,
Miller y Dolnicar, 2011). La experiencia del Programa de Familias de Aco-
gida administrado por el Sename en Concepcion indica que solo el 10% de
los postulantes se convierte en FA (Seminario Internacional de Familias de
Acogida ADRA, 24 de octubre, 2018).
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Si bien esta estrategia de cuidado alternativo tiene un amplio desarro-
llo en Latinoamérica, la posibilidad de participar como familia de acogida
exerna es poco conocida en Chile. Ha habido pocas campanas nacionales en
medios de comunicacién masiva o en la via publica’®. Es evidente la necesi-
dad de conocer las motivaciones o barreras para acoger NNA en el sistema
de familias de acogida, y asi identificar estrategias que puedan incrementar
el nimero de familias de acogida externa que progresen en el proceso de
reclutamiento, mas alla de hacer una primera consulta. Para ello es funda-
mental saber por qué una familia consideraria ser de acogida y qué factores
determinarian que persistan en una postulacién para llegar a serlo, lo que
nos lleva a la hipétesis que guio este estudio: si conocemos las motivaciones
de los integrantes de familias comunes y corrientes para ser FA y los factores
que las desmotivan, entonces los tomadores de decisiones de politica de FA
podran disefiar estrategias de reclutamiento mas pertinentes y asi aumentar
el nimero de familias dispuestas a serlo.

Objetivos
Objetivo general

Identificar facilitadores y obstaculizadores subjetivos que explican la dispo-
siciéon o no de familias a comprometerse como familias de acogida externas.

Objetivos especificos

1. Analizar estudios realizados para identificar motivaciones de las personas
para convertirse en FAE a nivel nacional e internacional.

2. ldentificar tendencias etarias, socioculturales, geograficas y tipos de familias
que operan como facilitadores y obstaculizadores que disponen positiva o
negativamente para comprometerse como familias de acogida externas.

3. Identificar las variables institucionales facilitadoras y obstaculizadoras que
disponen positiva o negativamente para comprometerse como familias de
acogida externas.

4. Disenar lineamientos generales de una estrategia de reclutamiento de fa-
milias de acogida externa para proponer a la Subsecretaria de la Nifiez,
Sename y a los organismos colaboradores.

13 En el afio 2017, véase la campafia de Sename “Donde caben 2 caben 3”. Disponible en:
http://www.sename.cl/web/2017/12/28/familias-de-acogida-una-hermosa-oportunidad-de-ayu-
dar/

https://www.youtube.com/watch?v=0dYylUIHIRU, consultada en septiembre de 2019.Campa-
nas de la ONG Corporacion Opcion (2016) en la via publica como las de la linea 2 del Metro de
Santiago para captacion de familias de acogida y en redes sociales (Facebook y Youtube) https://
www.facebook.com/307271786060073/posts/571488459638403/(facebook) y en Youtube
(https://www.youtube.com/watch?v=ui4ujmoxpFM&list=UU380I3EXLUSzoYOESzjBBbQ&fea-
ture=share), consultado en septiembre de 2019.
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Metodologia

La metodologia aplicada en el estudio fue de tipo cualitativo. Tuvo tres eta-
pas, cada una asociada a los objetivos indicados:

Objetivo 1. Se realizé una revision bibliografica que permiti6 analizar
estudios conducidos para identificar motivaciones de las personas para con-
vertirse en FAE a nivel nacional e internacional, identificando metodologias
de investigacion usadas, sujetos investigados y resultados principales.

Objetivo 2. Grupos focales. Se expuso a miembros de la poblacién objeti-
vo (potenciales participantes) a informacion objetiva sobre los requisitos, pro-
cedimiento y condiciones de ser FA, y ademas, a testimonios de la experien-
cia de ser una familia de acogida a través de un video descriptivo, preparado
por el equipo de investigacion. Lo anterior fue repetido en diferentes grupos
focales con informantes pertenecientes a distintos tipos de familias segmen-
tadas por ciclo de vida (edad), nivel socioeconémico y composiciéon diversa.

Para reclutar se realizé6 una convocatoria amplia sin diferenciacién de
perfiles de familias, a través de distintos medios, tales como: pagina web,
redes sociales (Facebook y Twitter) y mailing de MIDE UC; emails a referidos
del equipo de colaboradores del estudio; uso de carteles en campus y barrios
seleccionados (Lastarria, San Borja, La Reina, entorno San Joaquin, entre
otros.); solicitud de colaboracion a personas o agrupaciones vinculadas con el
activismo homosexual y organizaciones feministas como la Corporacién Hu-
manas. También hubo volanteo en barrios cercanos al entorno de realizacion
de grupos focales.

Se lograron 221 contactos entre el 2 de junio y el 31 de julio. El recurso
mas utilizado fue el link de inscripcion (194). Una minoria prefirié llamar o
consultar por correo, los que fueron contestados diariamente. Finalmente,
participaron 49 personas, distribuidas en siete grupos, como se muestra en la
Tabla 2, con la siguiente tipologia de familias participantes.
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TABLA 2. Distribucion de participantes en grupos focales por sexo y NSE

Grupo M H TOTAL
Biparental de salida NSE indefinido 8 8
Biparental hijos en hogar 2 2 4
Biparental hijos en hogar NSE Medio Alto 7 1 8
Biparental hijos en hogar NSE Medio Bajo 6 3 9
Biparental inicial sin hijos 6 6
Homosexual mujeres con o sin hijos 7 7
Monoparental mujer jefa de hogar 7 7
TOTAL 43 6 49

Fuente: elaboracion propia.

En el grupo de discusion se describi6 el proceso y se mostraron testimo-
nios de personas viviendo la experiencia por medio de un video, con una
narrativa de cardcter neutral y descriptivo, alejado del formato de comuni-
cacion persuasiva, publicitaria o institucional. El video, ademas, describi6 las
condiciones objetivas de la experiencia de ser FA: plazos, responsabilidades,
costo y remuneracion. Ambos estimulos a modo de input informativo para
abrir la conversacién dirigida.

Objetivo 3. Analisis del equipo de trabajo para proponer la metodologia
de estudio de los intereses de ser FA y consideraciones para la estrategia de
reclutamiento de estas.

Resultados

Objetivo 1: Estudios sobre motivaciones para ser FA

El objetivo de analizar los estudios realizados para identificar motivaciones
de las personas para convertirse en FA a nivel nacional e internacional se al-
canz6 realizando una revisién exhaustiva de sintesis de estudios e investiga-
ciones primarias, con diversas metodologias y muestras. La Tabla 3 muestra
un resumen de los hallazgos. Luego se sehalan conclusiones sobre el analisis
de esos estudios.
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TABLA 3. Sintesis del analisis de estudios sobre motivaciones para ser FA

Se usa una amplia gama de metodologias, desde entrevistas en
profundidad a intervenciones a gran escala, con muestras de diversa
graduacion.

Motivaciones: haber conocido otras familias de acogida, ya sea en

su nifiez 0 adultez; entrar en contacto con un NNA en situacion de
acogimiento; razones altruistas y el deseo de hacer una diferencia en la
vida de NNA; haber sido familia de acogida; devolver algo a la sociedad.
Sebba (2012) Interés familiar: hacer mds grande la familia, dar un hermano/a un hijo/a
(nico/a.

El interés de generar ingresos no suele ser una motivacion, pero se
observan diferencias dependiendo de los grupos sociales.
Desmotivaciones: mitos de sentido comun sobre lo que es ser familia
de acogida. Conocimiento sobre la falta de apoyo apropiado a los
cuidadores, falta de atencion adecuada de los servicios sociales, falta de
informacion e involucramiento.

Ciarrochi etal. (2011) y | Encuestas con enfoque prospectivo. La mayoria de los hallazgos

Randle et al. (2012) dependian de los recuerdos de las FA sobre sus motivaciones
iniciales.

Rodger, Cummings y Encuesta a 652 familias de acogida.

Leschied (2006) Motivaciones: deseo de ser padres amorosos con NNA, reparar los

dafios sufridos. Satisfaccién con el trabajo en equipo de servicios
sociales, la comunicacion y la confianza con estos. Motivaciones
altruistas e intrinsecas.

Desmotivaciones: relaciones negativas con el personal profesional
de los servicios sociales.

MacGregor et al. (2006) | Estudio de tipo cualitativo (nueve focus group a 54 familias de
acogida).

Las FA se mantienen en el sistema si logran ser consideradas
parte del equipo de cuidado; contar con informacion precisa sobre
los NNA que son amparados y desarrollar el rol de familia acogida
de modo gradual.

Daniel (2011) Entrevistas telefonicas estructuradas y abiertas a FA.

Motivacion: la felicidad que trae ser FA. El modelo tedrico
emergente “una voluntad de hierro suave” refleja los sentimientos
asociados con la obligacion que deviene del compromiso que las
FA hicieron con ellos mismos y con los NNA bajo su cuidado.
Desmotivacién: expectativas poco realistas sobre la experiencia y
piezas faltantes que hacen incompleta la experiencia.

Neagoe, Neag y Cuestionario cuantitativo y analisis descriptivo, transversal y
Luches (2019) multifactorial de 51 FA, muestreo por autoseleccion.

Motivacién principalmente intrinseca, apoyo de equipos sociales
para manejar periodos mas dificiles en la relacion nifio-cuidador,
mejorando asi la sostenibilidad del servicio de acogida.

Tyebjee (2003) Encuesta a futuras familias que podrian interesarse en FA o
adopcion. Resultados. Personas motivadas tienen sensibilidad
hacia necesidades de NNA 'y frente a testimonios de experiencias
personales de cuidadores. No se encontraron vinculos con
motivaciones politicas, religiosas 0 ambientales.

Grupos que se identifican con la comunidad LGTBI manifiestan
mayor disponibilidad para adoptar o acoger en FAE.

Fuente: elaboracion propia.
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Esta sintesis indica, como primer punto, que los hallazgos tienden a ser
similares en los distintos tipos de estudios, independiente de su metodologia,
y que ninguno entrega una diferenciacion especifica segtin tipos de familia,
ciclo vital y/o grupo socioeconémico. Ademas, no se encontraron estudios
en Chile dedicados a identificar las motivaciones de las familias (futuras y
actuales FA) para convertirse en familia de acogida.

En segundo lugar, es interesante que la mayoria de estos estudios in-
vestigan las motivaciones de familias que ya han tomado la decision de ser
Familia de Acogida y han sido externas. Existen muy pocos estudios dirigidos
a familias que prospectivamente puedan convertirse en FA. La mayoria de
los hallazgos se refieren a la experiencia de familias que ya fueron o estan
siéndolo. Por lo tanto, es importante ampliar la diversidad de las familias que
son estudiadas.

En tercer lugar, es necesario para Chile realizar un estudio cuantitativo
amplio, que con caracteristicas de representatividad permita conocer las mo-
tivaciones de las familias chilenas y los perfiles que representan cuando estan
interesadas en convertirse en FA.

Objetivos 2 y 3. Identificar facilitadores y obstaculizadores que
disponen positiva o negativamente para comprometerse como
familias de acogida externas, e identificar las variables institu-
cionales facilitadoras y obstaculizadoras que disponen positiva
o negativamente para comprometerse como familias de acogida
externas

El analisis de la informacién recogida a través de los grupos focales permitio
responder a la pregunta sobre barreras y facilitadores, lo que se expresa en
distintas dimensiones. Las barreras se sintetizan en la figura a continuacién
(ver Figura 1).

FIGURA 1. Factores obstaculizadores para convertirse en familia de acogida

Bajo nivel de
informacion (a)
Escasas
condiciones/
disponibilidad (c)

™~ /
NO seria FA

— G

Temores Desconfianzas
percibidos (d) instaladas (e)

Altruismo
idealizado (b)

Fuente: elaboracion propia.
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Sobre la informacion disponible para decidir si ser FA o no,, se indica que
es escasa y no estructurada. Hay personas que no saben si son potencia-
les candidatos para convertirse en FA. De hecho, algunas se autoperciben
como excluidas por el sistema, asumiendo a priori que seran discriminados.

Esta condicién determina la primera accién que los participantes indican
como necesaria para plantearse la posibilidad de ser FA, la acciéon de “in-
formarse”, conocer las “condiciones” para ser FA y “conocer experiencias”
de personas que han sido FAE. Luego, la accién mas espontanea y tomada
por obvia fue la de “conversarlo” en familia —pareja, hijos y eventualmente
familia extendida.

La forma de recibir la informacion que privilegian es a través de un sistema
que permitiera ir abriendo links (segin la metafora computacional de los
hiperlinks) en diferentes niveles de profundidad. Es decir, que vaya avan-
zando y acompafiando el interés de la persona. Por ejemplo, se propone
una primera interrogante: {yo puedo ser familia de acogida?, a partir de
canales que permitan que llegue a la persona, pero que abra otra opcién a
los interesados.

Respecto de la motivacién, la conducta prosocial tiene un fuerte compo-
nente de motivacién intrinseca, que en el caso de la acogida se asocia de
manera importante con el altruismo. Esta motivacion fundamental debe ser
administrada comunicacionalmente con cuidado porque puede ensombre-
cer otros motivos y beneficios de la acogida, o incluso distanciar de esta
por la eventual idealizacion del altruismo. Esta idealizacion provoca una
percepcion de distanciamiento, como si el participar como FA fuera para
personas extraordinarias, “demasiado distintas a mi”.

Los participantes identificaron algunas condiciones de vida como adversas
a la acogida, tales como mujeres jefas de hogar o mujeres sin hijos, condi-
ciones que provienen desde el mismo fendmeno de la maternidad/paterni-
dad actual, en general carente de redes de apoyo y proteccion y que deben
conciliar en un dificil equilibrio las exigencias de la vida laboral, las tareas
del hogar y las responsabilidades familiares.

En una dimensiéon méas emocional sobre la disposicién a ser FA se identifi-
caron temores, tales como el dolor a desprenderse del nifio por acoger. Al
respecto, los casos noticiosos y la idea de una acogida que se imagina como
una relaciéon de padres a hijos contribuyen a darle fuerza a este temor. La
confusion entre ser familia de acogida temporal y la adopciéon permanente
juega contra la familia de acogida, por la supuesta pérdida y dolor asocia-
dos al término de la relacion.

Finalmente, un obstaculizador que parece inhibir el proceso de decision
de familias es la desconfianza en la institucion Sename. También preocupa
el hecho de ofrecer un contexto mejor al de origen de los NNA, pudiendo
impactarlos negativamente, al volver luego a ese mismo lugar donde sus
derechos fueron vulnerados.
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La Figura 2 representa las propuestas de los informantes como posibles

facilitadores que podrian ayudar a que las personas consideraran y eventual-
mente aceptaran constituirse como FA.

FIGURA 2. Factores favorecedores para convertirse en Familia de Acogida

Informacién
claray
Apoyo'y progresiva (a) o
especificacion Mo,tl\./amones
de roles (c) multiples (b)
Seria FA
Temores \ Desconfianzas
afrontados (d) levantadas (e)

Fuente: elaboracién propia

a)

Se propone generar informacién especifica y gradual sobre el programa FA
para que cualquier interesado pueda progresivamente entender como fun-
ciona, accediendo a diferentes niveles de complejidad de la informacion. Se
propone también incluir informacién testimonial, otorgando un rol mas pro-
tagonico a las FA como “embajadores” que informen al interesado, con un
discurso mas cercano a la gente en temas mas concretos, cotidianos, incluso
“domésticos” relacionados con esto. También es necesario entregar informa-
cion precisa de las caracteristicas del programa, apoyos contemplados para
las familias, tiempos de duracién y destino posterior del NNA acogido.

(b) Motivaciones multiples: sugieren indagar en posibles sentidos y motivacio-

nes, tanto de potenciales FA como de intermediarios, estableciendo lazos
con organizaciones de la sociedad civil que difundan y potencien la labor
de reclutamiento (por ejemplo, centros de padres, juntas de vecinos, etc.).
Emerge la importancia de no idealizar la acogida, como motivada por un
actor de amor o puro altruismo incorporando también elementos como el
de la responsabilidad social. Por tltimo, se plantea incluir en el disefio del
programa el llamado a nuevas formas de hacer familia y reflexionar sobre
la acogida en el contexto actual de diversidad familiar y su cotidianeidad.

(c) Apoyo y especificacion de roles: claridad en el rol y ajuste de expectativas

(es deseable que el rol no sea representado sustituyendo una paternidad/
maternidad de origen, lo que podria inhibir en vez de propiciar la decision).
Los informantes sugirieron que se especifique el rol temporal del acogi-
miento y que se compatibilice el trabajo de los cuidadores (condiciéon con-
temporanea) con las tareas de cuidado cotidianas, por lo que se requieren
apoyos para garantizar el bienestar de los NNA.
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d) Temores asociados al apego: una condicion que para los informantes puede
desbloquear temores asociados al apego es la del acompanamiento a la fa-
milia y a los NNA. Por ello, importa el reforzamiento de la temporalidad del
acogimiento y conocer la medida de proteccion otorgada al nifio. Les preo-
cupan las dindmicas eventuales que se pueden producir con las familias de
origen, tanto para los intereses del NNA como con la familia temporal que
acoge.

e) Desconfianzas levantadas: en el marco de la baja legitimidad de Sename se
propone modificar la institucionalidad.

Propuestas de politica piblica

Las siguientes propuestas se basan en los hallazgos de la revision bibliografi-
ca que alimento el trabajo de campo y en el analisis de los resultados de las
percepciones de los participantes en los grupos focales. Se han agrupado las
propuestas en dos grandes temas, el primero se refiere a sugerencias espe-
cificas para la implementacion del programa FA y el segundo al proceso de
difusion y captacion de FA.

1. Mejoras al Programa

1.1 Acompaiamiento para las familias

D3: “Para mi es el tema de los temores de como sea el nifio, pero con el acompa-
fiamiento eso disminuye esa brecha para mi”. (489)

Biparental hijos en hogar NSE Medio Bajo

Los participantes de este estudio sefialaron con claridad lo fundamental
de asegurar un acompaflamiento robusto, acogedor y crear una alianza con
la familia de acogida, dado que hoy no es percibida como tal. Esta percep-
cion es efectiva, los programas acompafian a 25 familias por dupla de un
psicologo y un trabajador social. El estudio Unicef/Cideni (2019) sefiala que
debieran ser 15 familias por dupla, ya que un ntimero mayor dificulta un
acompafiamiento como el indicado.

Las dimensiones que deben considerarse en este acompafiamiento se re-
fieren a: a) evaluar antes de la acogida el tipo de NNA que la FA esta capa-
citada para recibir, b) preparar antes a la familia para enfrentar tensiones
que se presentan en lo cotidiano, c) evaluar durante el proceso de manera
periddica (mayor a una vez al mes) y ayudar con herramientas y habilidades
para la crianza; df) permitir contactos de urgencia (teléfono rojo); e) preparar
el término o separacion desde la perspectiva del duelo, y f) mantener acom-
panamiento posterior al término.
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1.2 Prioridad en las atenciones de salud

QG6: “Siempre lo reflexionamos con mi polola, es respecto de.. .de. ..el tipo de
vulneracion que haya sufrido el nifio... Pero la realidad, es que también existen
situaciones complejas. Y que. ..y que yo no sabria cémo afrontarlas, aun siendo

psicloga (...)". (411)

Biparental inicial sin hijos NSE indefinido

Existe una preocupacion clara en los participantes sobre las multiples
necesidades que aquejan a los NNA y la precariedad del sistema publico
para dar respuesta a esas necesidades. Esto es acorde con el diagnostico que
hace el Hogar de Cristo (2017) respecto de los servicios disponibles para los
NNA bajo proteccion del Estado. Es necesario asegurar la prioridad en las
atenciones de especialistas de salud, salud mental y en programas ambulato-
rios, porque las familias no creen que los programas o el Estado los ayuden
con esas variables. Ellas no pueden financiar todos esos costos ni tampoco
sostener solas a un nifio que no esta satisfecho en sus necesidades especificas.

Los temas que los participantes indican como necesidades o condiciones
preocupantes se refieren a una condiciéon social, como drogadiccién y delin-
cuencia. También a vulneraciones como el abuso sexual, ante el cual se sien-
ten incapacitados de enfrentar solos. La crianza también es un tema de ansie-
dad, especialmente porque ven a los NNA con dificultades de ajustarse a las
normas, modos o crianza de hogar. Se los imagina entonces “mal educados”,
“mal acostumbrados”.

Por lo tanto, es fundamental garantizar acceso a atencion integral de sa-
lud, fisica y mental, dando prioridad en la atencion del intersector a los NNA
que estan en cuidado alternativo: camas psiquidtricas infantiles, psiquiatras
infantiles, reparacion oportuna de traumas y/o abusos, etc.

1.3 Aumento del monto para la manutencion del NNA

D6: “Igual yo siento que, bueno, obviamente el tiempo y todo lo que un nifio
de verdad necesita, pero creo que uno de los grandes limites en este sentido es
economico (...)". (159)

Biparental hijos en hogar NSE Medio Bajo

La estrechez en las condiciones de vida frena a la mayoria de los entre-
vistados a ser familia de acogida. Hoy se entregan $70.000 pesos y estos son
vistos como insuficientes. Si bien es un tema controversial, el aumento esta
avalado por distintos estudios en Chile (De Iruarrizaga, 2016; Universidad
San Sebastian, 2019) y por la evidencia internacional (De Iruarrizaga, 2016).
De Iruarrizaga plantea que los montos debieran definirse por nivel de espe-
cializacion y tiempo de dedicacion al NNA. El estudio de la Universidad San
Sebastian (2019) estima que para mantener a un NNA extra en una familia
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se necesita un monto adicional de entre $162.000 y $207.000, sin contar con
costos de salud o educacion.

Entre los temas asociados a las condiciones de reproduccién social de las
familias que afectarian su disposicion a ser FA, se distinguen dos dinamicas
principales que tornan problematico el cuidado de NNA propios y acogidos.
Primero, cambios en la composicién del hogar (mayor cantidad de jefaturas
femeninas) y, segundo, fenémenos asociados al rol de la mujer (insercion labo-
ral femenina, bajos sueldos de las mujeres, jornadas laborales con horarios que
dificultan las labores en el hogar e inestabilidad laboral).

En niveles socioeconémicos mas altos, el costo de acoger un nifio se cal-
cula considerando el estilo de vida al que estan acostumbrados todos los
miembros del hogar, lo que encarece aun mas el proceso.

La consideraciéon del tiempo disponible es una de las categorias funda-
mentales cuando se comienza a pensar en constituirse como FA. El tiempo
es algo que se calcula, que se tiene o no se tiene, y que mayoritariamente
aparece como algo que falta. La carencia de tiempo es mencionada por per-
sonas que han pensado anteriormente en la posibilidad de ser FA, por lo que
se convierte en un factor en contra muy relevante. Esta consideracién apela a
que las jornadas de trabajo afectan claramente la disponibilidad de cuidado
de un niflo, sea escolarizado o no.

En relacion con el trabajo y cémo este afecta las posibilidades de acoger
también surgen algunos sentidos respecto a la relacion empleador/trabajador.
En el video presentado se informé de la existencia del derecho a postnatal,
pero incluso asi hay participantes que ponen en duda que sea sostenible ante
un empleador solicitar este permiso, ya que, a diferencia de un hijo biol6gico,
la acogida es opcional.

Por todo lo anterior es necesario subir el monto que se entrega a las familias.
1.4 Posibilidad de adopcion

“D9: Yo creo que, en mi caso, me encantaria, pero encuentro que eso de que,
los pasan por un tiempo, porque yo me conozco, yo me encariiio, entonces seria
muy doloroso que después te lo quiten, a los 2, 3 afios (...)". (79)

Biparental hijos en hogar NSE Medio Bajo

Se distingue del estudio de campo la necesidad de despejar la duda de si
una FA puede o no adoptar. En Chile actualmente no hay claridad al respec-
to, porque las normativas de adopcién dicen que estas familias no pueden
adoptar y las orientaciones técnicas de las FA dicen que no deberian. Sin
embargo, en la realidad, los tribunales les dan en adopcién NNA porque no
hay una ley que se oponga.
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Estas disposiciones contrastan con los paises anglosajones, donde las fa-
milias de acogida tienen prioridad para adoptar o con casos como los de
Francia, Espaiia, Colombia y México, donde pueden adoptar, pero de manera
no prioritaria (BNC, 2013)'*. Esta incerteza repercute en casos de alta con-
notacioén publica acaecidos en Chile y visibilizados por los medios de comu-
nicacion que detienen a las personas a convertirse en FA"®. Distintos estudios
hablan de la importancia de clarificar el rol de las FA (Pasztor, 1985; Pasztor
y Wynne, 1995; Fees et al., 1998; Schlonsky y Berrick, 2001; Colton, Roberts
y Williams, 2006; Naciones Unidas, 2010; Robinson 2018). De Iruarrizaga
(2016) plantea que en Chile debieran ser prioridad para la adopcion en la
medida que se hayan hecho todos los esfuerzos por la reunificacion con la
familia original.

La tematizacion del desprendimiento a partir de un tiempo de acogida
indeterminado entrega una llave que puede ser modificada para efectos de
atraer a mas personas como FA. Es asi que encontramos entre los grupos la
solicitud de que se precise el tiempo, se sepa de antemano, se acote, se “haga
saber”. La informacién entregada en el video informativo presentado a los
participantes de los grupos focales parecié en este sentido insuficiente, pues
solamente se indicaba una evaluacién cada 6 meses.

1.5 Otras modalidades de FA

K5: “Respondiendo a tu pregunta, en algin momento preguntaste por qué hay
tan pocas familias. Yo creo que, bdsicamente, es poca informacion. O que la
gran cantidad de familias chilenas no tienen contacto muchas veces con los

estratos mds bajos de la sociedad’. (319)

Biparental hijos en hogar NSE Medio Alto

El estudio muestra un desconocimiento general de los participantes sobre
el Programa FA, lo que en parte se vincula a una falta de contacto con la rea-
lidad social afectada, lo que ellos mismos atribuyen a la fuerte segmentacién
social del pais. Por lo tanto, promover un proceso que genere familiaridad
con los contextos sociales de los NNA se transforma en un desafio, y que
estas experiencias aproximen a la experiencia de cémo podria ser una FA. El
desarrollo de programas “intermedios” puede responder a este reto, logrando
un acercamiento progresivo en la tematica.

14 Este documento fue elaborado para la Comisiéon Permanente de Familia de la Camara de Dipu-
tados, en el marco de la discusion del Proyecto de Ley que propone otorgar primera prioridad
para adoptar a los padres guardadores de niflos menores de 2 afios, cuando lo ha sido por mas
de 6 meses ininterrumpidos y cumplan los requisitos para adoptar, Boletin N° 6745-18 y otros
refundidos.

15 Mas informacién en: https://www.emol.com/noticias/Nacional/2016/06/06/806459/Carabi-
nero-guardador-podra-adoptar-a-nina-que-ha-criado-desde-los-diez-meses.html https://www.
diarioconcepcion.cl/ciudad/2018/12/23/la-batalla-de-los-guardadores-que-quieren-quedarse-
con-sus-ninos.html
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A nivel internacional existen casos que pueden utilizarse como guia. Por
ejemplo, en Colombia existe un sistema estatal llamado ‘Stiper Amigos™®,
donde familias pueden hacerse ‘amigas’ de un NNA de una institucién. En
Estados Unidos, Rumania y Ucrania existe el mismo programa llevado por la
ONG Kidsave!”. Hoy en Chile esta prohibido sacar a un NNA de una residen-
cia siendo un externo no evaluado, si bien corresponde en el marco de cuida-
dos alternativos, tiene el potencial de frenar el apadrinamiento de NNA por-
que no hay tiempo para evaluar, acompaiiar y supervisar a esos voluntarios.
Un programa estatal podria enfrentar esos desafios con acciones intermedias.

En un paso mayor de compromiso, en Espafia'®, Estados Unidos'® y Reino
Unido?° las familias, luego de pasar por una evaluacion y formacion, se pue-
den inscribir como FAE para tiempos cortos que pueden tener dos formatos.
Por un lado, estan las FA de transicion, vacaciones y fines de semana de
NNA en residencias. Si se implementaran estas en Chile se darian muchas
posibilidades al sistema, formalizando lo que existe en algunas residencias
colaboradoras chilenas con programas de padrinos de este tipo. Por otro
lado, estan las FA de respiro, para ayudar a quienes son familia de acogida
y necesitan un “recambio” algunos fines de semana, o por horas, para evitar
el estrés parental.

2. Difusion del Programa FA y motivacion de posibles
participantes:

2.1 Campaiia focalizada en el altruismo

A mi me hace ruido, otra...una frase que decia una de las mamds ahi, que tenia
que ver con el tema de la justicia social. Que yo creo, que es como el primer
llamado de la mayoria. al respecto de mirarse con las condiciones de aportar
socialmente, a alguien que no tiene otra posibilidad (...)". (219)

Biparental hijos en hogar NSE Medio Alto

El estudio indica que, para motivar a ser FA, las organizaciones y el Es-
tado se deben centrar comunicacionalmente en un concepto altruista, pero
trabajado de manera que no sea idealizado ni culposo. La evidencia interna-
cional dice que las familias de acogida altruistas son las mas deseadas para el
cuidado de NNA porque muestran mayor compromiso y permanencia, y ma-
yor capacidad para enfrentar las dificultades con los NNA en acogida, porque

16 Mas informacion en: https://www.icbf.gov.co/el-instituto/sistema-integrado-de-gestion/guia-pa-
ra-la-conformacion-de-la-red-super-amigos-v1; https://www.icbf.gov.co/bienestar/proteccion/pro-
grama-adopciones/super-amigos

17 Mas informacion en: https://www.kidsave.org/super-mentoring/

18 Mas informacion en: http://adopcionpuntodeencuentro.com/web/que-es-el-acogimiento-familiar/
19 Mas informacion en: https://www.kvc.org/blog/types-of-foster-care/

20 Mas informacion en: https://www.gov.uk/foster-carers/types-of-foster-care
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su motivacion no es circunstancial o contingente (Kraus, 1975; Dando et al.,
1987; Denby et al., 1999; Buehler et al., 2006; Rhodes et al., 2006; Sebba,
2012; Geiger et al., 2013; Negoe et al., 2019).

Otro tipo de motivaciones a rescatar para una politica de reclutamiento
son las que podemos agrupar como “beneficiosas para la persona que acoge”.
En el estudio de Peake y Towsend (2012) se encuentra que la motivacion de
“obtener cosas positivas para ellos o sus familias” ocupa la segunda mencién
entre los encuestados. En el presente estudio aparecieron motivadores aso-
ciados al beneficio personal o familiar, construyendo un discurso en torno al
aprendizaje de la solidaridad, como una forma de enriquecimiento tanto para
los cuidadores como para los hijos de estos. Por otra parte, la idea de una
labor orientada por tener una “experiencia”, aunque carece de una definicion
precisa, justamente remite a la idea de un “todo” asociable a conceptos de ex-
periencia como de desarrollo o crecimiento personal. Finalmente, si bien no
se alcanza a desarrollar, el motivador de darle un hermano a un hijo propio
podria estar en este grupo de motivadores.

La idea de justicia social desarrolla, en otra linea, un discurso que se
propone asumir un deber, haciendo responsables a los ciudadanos en su de-
venir. Entre motivaciones especificas se encuentra la idea de “de devolver
la mano”, que identifica a personas con experiencias particulares. Similar a
“Experiencias personales pasadas” en el estudio de Peake y Towsend (2012),
experiencias pasadas constituyen un motivador en otras conductas prosocia-
les estudiadas. Haber sido acogido o haber recibido ayuda similar resulta en
una experiencia personal poderosa e invocadora. Sin duda, se puede ayudar a
mas personas a tomar conciencia de biografias de ayuda que pueden ser mas
generalizadas de lo que se cree (por ejemplo, acogida informal o por familia
extensa).

La motivacion altruista, ligada a un modelo de voluntariado de la acogida,
es una conversacion predominante y en cierto modo tributa a la valoracion so-
cial de la acogida (le da prestigio). Sin embargo, a la vista de los investigadores
aparece la preocupacién de que pudiera resultar contraproducente levantar
una sola mirada respecto a los motivos de eventuales personas en la acogida.
Una de las ventajas del analisis cualitativo es el poder dimensionar las varia-
ciones de un discurso, tal como se pronuncia y las reacciones que genera. En
este sentido, la valoracion de la acogida desde una visién altruista presenta
de algiin modo una contracara, movimiento relevante a la hora de disefiar
politicas comunicacionales. Se reflexiona sobre tres contracaras del altruismo:

+ Idealizacion: se observa un discurso de alta valoracion de los que “altruista-
mente” se ofrecen como cuidadores de acogida. Una participante deja ver,
en esa valoracion positiva, una idealizacion de la misma, diferenciandola
del comun, de la normalidad.
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+ Discurso moralizante: por otra parte, si bien no puede ligarse directamente
a la representacion del altruismo, si aparece en algunos momentos un dis-
curso moralizante que se molesta ante la “comodidad” de quienes deciden
no ser FA. En este sentido, hay que ser cuidadosos en la creacion de con-
tenidos sobre esta, en el cual se reconozca y no se excluya desde un tono
imperativo.

+ Conlflicto con el aporte: en otra conversacion, relativa al aporte del FA, el
altruismo podria estar sesgando la posibilidad de que se comunique el aporte
monetario de FA: cuando se pregunta directamente sobre la opinion respecto
a que se informe del apoyo econdémico o material (presentado en el video),
los grupos se dividen y debaten, encontrando algunos planteamientos de
gran suspicacia al hecho de que haya o se informe del financiamiento.

Siguiendo la pista de un andlisis estructural del discurso, podemos descu-
brir, como antagonista del relato altruista, el lucrativo, quedando desvalori-
zadas estas formas lucrativas, y poniendo un manto de suspicacia en quienes
incluso podrian necesitar el dinero para poder acoger. Cuando a nivel social
se escucha una suspicacia o potencial sancion, esta resulta en una inhibicién
para quienes piensan en la necesidad de contar con ese aporte. Incluso al-
gunos participantes sugieren informar del dinero en un segundo momento
o secundariamente. Contrario a ello, transparentar este aporte validando su
uso podria liberar de conflictos que obstruyan su disposicién a acoger en
quienes si lo requieran. En esta linea, puede tomarse la sugerencia de Peake
y Townsend (2012) de reconocer la motivacion “por los nifios”, pero consi-
derando que “el dinero importa”. Por ultimo, cabe decir que un proceso de
reclutamiento debiera reconocer la variedad de motivos, clarificando, com-
plejizando o diversificando los que aparecen a simple vista.

2.2 Utilizacion de actores clave en la estrategia de difusion

Se propone promover la informacion y el involucramiento de agentes sociales
como profesores/as o dirigentes/as sociales que pueden ser catalizadores del
convertirse en familia de acogida. En los grupos focales se indic6 que algu-
nas posiciones profesionales pueden actuar como mediadoras entre futuras
FA y los programas sociales, ya que, sin necesariamente querer ser FA si se
interesan en contribuir a que en sus comunidades crezca esta labor. Se trata
de educadores, dirigentes sociales en su organizacién territorial y miembros
de comunidades religiosas.

En esta linea, otro grupo a motivar son justamente quienes tienen una
visién mas social y que pueden extender y crear redes mas alla de las puertas
de un hogar. En sintesis, cualquier estrategia comunicacional debiera recono-
cer lo que se valora y motiva en las FA, considerando no solo los beneficios
abstractos de un programa, sino a las personas a las que se les invita a cum-
plir un rol y quienes podrian llegar a motivar a esas personas.
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2.3 Estrategia de comunicacion que incluya campaiias segmentadas

“Hay nifios que no tienen hogar, que viven situaciones complejas, que son
vulnerados. Creemos una sociedad mds consciente, puedes tal vez ser una fami-
lia de acogida”. (535)

Monoparental, mujer jefa de hogar, NSE Indefinido

Se sugiere realizar difusion masiva y segmentada en distintos espacios y
soportes: informar de manera general y sucesiva, a través de una campaiia en
medios de comunicacion y lograr que familias de acogida puedan contar su
experiencia en espacios de amplia convocatoria a diversas audiencias.

Para avanzar en reclutar a mas FA es necesario que mas personas las
conozcan (Sebba, 2012). Martinez (2011) y De Iruarrizaga (2016) reconocen
que en Chile no ha habido esfuerzos mancomunados por atraer a familias de
acogida externa. No se ha hecho campaifia desde el Sename con spots o men-
sajes por medios de difusion masiva®!. En el caso de Chile, sendos informes
(Robinson, 2018; Martinez, 2011; De Iruarrizaga, 2016) reconocen el rol
clave de la difusion si se quiere ampliar la cobertura de FAE para NNA por
sobre la internacién provisoria en hogares.

Tal como plantea Robinson (2018), en muchos casos existen familias que
se toman un afo o mas en un proceso de reflexion para decidir si ser o
no familia de acogida. Por ello, es importante que exista a largo plazo una
variedad de estrategias de marketing que refuercen la idea de ser familia
de acogida, permitiendo que el mensaje sea difundido de manera constante
(McGuinness y Arney, 2012). Asi, las personas recibiran la informacion a
menudo, recordando la necesidad del servicio de familia de acogida y como
podrian participar de este (Lopez, Del Valle y Bravo, 2010; Robinson, 2018).
Al mismo tiempo, indican que no es productivo tener distintos grupos imple-
mentando distintas estrategias de marketing para la misma causa, porque a
veces resulta un mensaje poco comprensible y disminuye su efecto. Ademas,
sehalan que no existe mucha evidencia respecto de las diversas estrategias
utilizadas en el mercado de la proteccion de los NNA. Se recomienda, enton-
ces, tener una campafia unida con estrategias de difusion similares, entregan-
do el mismo mensaje (Robinson, 2018).

Los resultados de los grupos focales muestran que hay una desinforma-
cion generalizada. Los medios de comunicacién, asi como los matinales, fue-
ron los mas mencionados, junto con los reportajes, pero estos fueron traidos
a la discusion en relaciéon con los casos emblematicos, por su controversia

21 Esta campafia en 2016 sali6 en television en contadas excepciones: http://www.sename.cl/
web/2016/09/02/sename-invita-inscribirse-familias-acogida/
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social o por ser protagonizados por rostros de la industria televisiva y del
espectaculo (el caso del carabinero guardador, el afio 2013; y su devenir en
el ano 2016; o la experiencia de las animadoras Mey Santamaria y Barbara
Rebolledo). Las formas para propiciar un acercamiento de las personas al
tema de la acogida que surgieron en el estudio destacan la importancia de-
comunicar masivamente y de manera simple, y que los ciudadanos conozcan
como primer paso, la necesidad de contar con familias de acogida y cémo se
puede colaborar al respecto.

En esta linea se piensan campaiias masivas como las de la Teleton o do-
nacion de 6rganos, pero como plantea Robinson (2018), si bien la television
o las redes sociales logran llegar con historias personales de las personas
aunando a un publico mas diverso, no funcionan solas, sino en conjunto con
otros métodos. En los focus group también se refieren a la sensibilizacion e
incluso estrategias de educacion/formacion, como la entrega de contenidos
en educaciéon civica, en programas universitarios, o entre apoderados. En
sintesis, cualquier plan dirigido a aumentar el numero de FA debe conside-
rar la masividad que permita asociar un nombre a un concepto y referir al
interesado a buscar mas informacién y responder a dudas basicas. Un gran
consenso de los consultados es la importancia de conocer la experiencia de
la boca de alguien que ya lo es, algo que esta correlacionado con la evidencia
internacional (Lopez, Del Valle y Bravo, 2010; Relaf, 2016; Robinson, 2018).

2.4 Necesidad de realizar otros estudios

Es necesario identificar los estadios mas frecuentes por los que pasan las FA
y aquellos momentos cruciales para la decisiéon de quienes se convierten en
estas. Como se indicé sobre los estudios internacionales sobre motivaciones
para ser familia de acogida, la mayoria se centran en familias que ya lo fue-
ron o son en el presente (MacGregor et al., 2006; Rodger et al., 2016; Delfa-
bbro, 2008; Daniel, 2011; Peake y Townsend, 2012).

Adicionalmente, es importante conducir un estudio cuantitativo sobre
percepciones relacionadas con ser familias de acogida: motivadores y obs-
taculizadores para derivar cudl es el grupo objetivo de una campaifia. Un
estudio cuantitativo permitiria conocer si hay un nivel socioeconémico, edad
o tipo de familia que sean mas propensos, o si se debe priorizar en buscar
FAE en lo urbano o lo rural o bien un segmento de edad o ciclo de vida de
la familia. Se podria cotejar el rol de las creencias religiosas, del género o si
los grupos que trabajan mas cercanos a los NNA son efectivamente los que
estarian mas abiertos a ser familias de acogida. Lo mismo ocurre respecto
del aporte econdémico y su impacto en la decision de convertirse o no en FA.

41



Propuestas para Chile ©~ Concurso Politicas Publicas 2019

42

Conclusiones

Este estudio nos permite indicar que el proceso de convertirse en familia de
acogida no es fragmentado, sino mas bien refleja un continuo de pasos que
requieren informacién, acompafiamiento y reconocimiento de una alianza
entre los servicios sociales y las FA, asociacion que debe instalarse desde el
primer dia que una familia se pregunta si esta disponible para ser de acogida.
Por lo tanto, el continuo debe considerar desde los procesos de difusion y
convocatoria hasta el acompafamiento de las familias cuando ya es FA.

Sobre el programa en si mismo se destacan dos dimensiones importantes
para las familias: una que refiere a la materialidad y otra que refiere a lo
simbolico y subjetivo. La primera dimensién incluye la informacion, podemos
decir que es un componente fundamental para aumentar el reclutamiento
de este tipo de familias y que hoy es necesario mejorar en lo que respecta a
la calidad, los canales y la intensidad de la informacion. Pero el acceso a la
informacién no se limita al momento del reclutamiento, las familias deben
acceder a informacion actualizada sobre el programa durante todo el tiempo
que son FA. Se requiere informacién mas precisa, de caracter objetivo y re-
lacionada con caracteristicas del programa, y también de caracter subjetivo,
relacionada con la experiencia de vida de las familias que ya han sido FA para
completar las respuestas a las preguntas que familias prospectivas tienen
sobre las implicancias de ser una.

Sobre los canales y la intensidad de esta informacién, las familias requie-
ren canales directos, de facil acceso (como la web, por ejemplo), y llegar de
modo progresivo a esta, indicando lentamente los grados crecientes de invo-
lucramiento que se demanda de la persona que esta informéandose, es decir,
se abordan primero aspectos relacionados con la materialidad y condiciones
para ser FA y después las caracteristicas y disposiciones mas personales que
como individuos y como grupos familiares deben tener, para que los interesa-
dos se pregunten si estan o pueden llegar a estar en esa disposicion.

Otros aspectos asociados a la materialidad se refieren a condiciones mi-
nimas que reducen los riesgos de la vida cotidiana de las personas, y que las
familias en general velan por asegurar, por lo tanto, las FA con mayor razéon
requieren resguardar garantias de acceso a la salud, una subvencion estatal
que realmente contribuya a amortiguar los gastos extraordinarios que im-
plica incluir un nuevo miembro en el hogar, y que es por la naturaleza de la
accion de la FA una responsabilidad publica que el Estado debe garantizar.
Por ultimo, también supone crear oportunidades diversas de ser familia de
acogida, de acuerdo con las condiciones materiales y existenciales de cada fa-
milia, algunas contribuyendo en el corto y mediano plazo (familias de urgen-
cia, de fines de semana, de atencion en crisis) y otras de la forma tradicional
que se espera de las FA.
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Sobre la dimension simbolica de las expectativas y necesidades de las per-
sonas para convertirse en familia de acogida, un primer elemento se refiere
al acompanamiento permanente que no es jerarquico, sino que se realiza mas
bien en una légica colaborativa. Lo anterior implica que los servicios sociales
entiendan que la relacién con las FA no es adversarial, que no responde a
una medida de protecciéon que se origina ahi, sino todo lo contrario, porque
la familia de acogida contribuye a la proteccién. Luego, la logica de relacion
debe encuadrarse en una alianza en la que se acompaiia a las familias y se
les escucha, se les otorga la legitimidad que tiene estar haciendo la tarea del
cuidado, y por lo tanto su reflexion es muy valiosa para avanzar hacia la re-
paracién de los NNA involucrados.

Por ultimo, en lo relativo a la dimension simbdlica, debe incorporarse
con mas fuerza la idea de que estos procesos de cuidado implican relaciones
de apego, duelos y crisis. Sobre los apegos, es necesario abordar estrategias
reflexivas para saber como manejar lo afectivo y también incluir la dimen-
sién de la adopcion en este proceso, lo que supone, ademas, revisar desde
las orientaciones programaticas de cuando es posible pasar de FA a familia
adoptiva, y entregar con claridad esa informacion. Adicionalmente, es nece-
sario desarrollar trabajos de desarrollo personal para que las familias abor-
den crisis y duelos de manera sana y enriquecedora para todos los miembros
del grupo familiar.

Sobre las campafias de reclutamiento, es critico que estas estén informa-
das por estudios con mayor representatividad que el que presentamos aqui, y
que se enmarquen en una estrategia de comunicacién mas general. Ademas,
se espera que incluyan la dimensién subjetiva de quienes viven la experien-
cia de ser FA. Estas campafias deben entregar mensajes consistentes a nivel
nacional y deben reflejar lo que la institucionalidad chilena ofrece y necesita
respecto de ser familia de acogida. Esta es una necesidad pais, que requiere
de la sociedad chilena para acompaifiar el curso de vida de nifos y nifias que
no deben pasar ningun trayecto solos, sino acompafiados por una comunidad
que los abrace.
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Resumen’

La presente investigacion explora los criterios utilizados por los fiscales en las
indagaciones penales de delitos sexuales con victimas nifias, nifios y adoles-
centes (NNA), para entender la toma de decisiones y la racionalidad utilizada
en la construccion de los casos y llevarlos a término. Los resultados mues-
tran que las decisiones de fiscales no son enteramente objetivas ni siempre
basadas en disposiciones procesales o penales. Entre otras consideraciones,
estas se fundamentan en racionalidades practicas que toman en cuenta los
pronosticos de éxito o fracaso de un juicio. En funcion de esto, el estudio
recomienda mayores niveles de especializacion técnica y organica a nivel
general y especialmente para fiscales y jueces, ademas de la promocion de
un sistema de justicia amigable para NNA y el cambio de paradigma en las
légicas con las que se ha entendido la justicia penal, sobre todo en relacion
con las victimas.

Introduccion

Nifos, nifias y adolescentes de todas las edades pueden ser victimas de deli-
tos sexuales, los cuales se producen en diferentes formas y ocurren en todos
los grupos y clases sociales (Observatorio Nifiez y Adolescencia, 2018). En

1 Esta propuesta fue presentada en un seminario organizado por el Centro de Politicas Publicas UC,
realizado el 10 de enero de 2020, donde participaron como panelistas Juan Pablo Hermosilla,
director de la Fundacién para la Confianza; Gonzalo Berrios, subdirector de la Escuela de Post-
grado, Facultad de Derecho de la Universidad de Chile; Roberto Rodriguez, asesor de la Unidad
Especializada en Derechos Humanos, Violencia de Género y Delitos Sexuales de la Fiscalia Nacio-
nal; y Karin Hein, coordinadora Legal de la Fundacion Amparo y Justicia.
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términos generales, la violencia sexual infantil -también denominada abuso
sexual infantil- se define como el contacto o interaccion de un nifio, nifia o
adolescente en actividades sexuales que no se corresponden con su nivel
evolutivo, es decir, con el desarrollo emocional, cognitivo o social esperado
para su edad, incluyéndose dentro de aquellas tanto las conductas sin con-
tacto fisico (como las provocaciones verbales) como las penetraciones anales,
vaginales o bucales (Ministerio de Salud de Chile, 2016). Desde una perspec-
tiva normativa o legal, los delitos sexuales son aquellos que atentan contra la
integridad, libertad e indemnidad sexual de una persona (Ministerio de Salud
de Chile, 2016), entendiéndose dentro de dicha conceptualizacion la viola-
cion el estupro, el incesto, el abuso sexual; la produccién, comercializacion,
adquisicién o almacenamiento de material pornografico de menor de edad, la
explotacién sexual de nifios, nifias y adolescentes y la trata de personas con
fines de explotacion sexual, entre otros?.

En las ultimas décadas se ha observado en Chile un aumento sustancial
y progresivo de la tasa de denuncias por delitos sexuales, especialmente por
aquellos cometidos en contra de NNA. Esta tendencia ha tendido a estabili-
zarse en cifras cercanas a las 15.000 denuncias por delitos sexuales contra
menores de edad cada afio (Instituto Nacional de Derechos Humanos, 2018).
No obstante, la informacién disponible en materia de agresiones sexuales
proviene generalmente de las denuncias realizadas por las victimas, lo que
exige ser cuidadosos, dado que no toda agresion sexual se denuncia (Miranda
Herrera, 2012; Unicef, 2016; Observatorio Nifiez y Adolescencia, 2018). De
acuerdo con la literatura internacional, se calcula que uno de cada diez NNA
es abusado sexualmente antes de cumplir los 18 afos, siendo casi 5 veces
mas probable que la victima NNA sea mujer (Townsend y Rheingold, 2013).

Los delitos sexuales contra NNA son considerados una de las peores formas
de violencia contra la nifiez y la adolescencia, al mismo tiempo que una de las
mas dificiles de detectar (Unicef, 2016). Muchas veces el delito solo se descu-
bre una vez que el NNA relata lo sucedido, develacién que en muchos casos
es tardia y en la que rara vez existen testigos del hecho (Ernberg et al.,, 2018).

Esta misma dificultad es la que conlleva la investigacion penal realizada
por los fiscales a cargo de la investigacion de abusos sexuales, pues se deben
buscar formas de evidenciar que este tipo de delito efectivamente ocurrio,
formalizar un imputado y llevar el caso a juicio. El principal problema es
que la victima NNA serd en este caso el sujeto con derechos frente a la in-
vestigacién penal, pero también sera el objeto de la investigacién que debera

2 En Chile, los delitos sexuales se encuentran regulados en el Cédigo Penal. En el libro segundo,
titulo séptimo, encontramos el capitulo “Crimenes y delitos contra el orden de las familias, contra
la moralidad publica y contra la integridad sexual”. En concreto, estos delitos se encuentran regu-
lados en los articulos 361 y siguientes.
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ser “estudiado” para producir evidencia que corrobore lo denunciado. Esta
situacion produce repetidas instancias de victimizacién secundaria, lo que
normalmente ocasiona una profundizacién del dafio producido por el delito
(Miranda Herrera, 2012; Elmi, Daignault y Hébert, 2018).

En Chile, el 83% de los casos de delitos sexuales con victimas NNA son
archivados, lo que quiere decir que la Fiscalia no tiene pruebas que le permi-
tan decir que el hecho no ocurrio, pero tampoco tienen evidencia para llevar
el caso a juicio (Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF, 2019). (Cuéles son los
criterios detras de los archivos? ¢Qué casos si llegan a juicio? (Cudles son las
racionalidades que operan detras de las decisiones que toman los fiscales en
las investigaciones penales de delitos sexuales con victimas NNA? ¢Influyen
factores extralegales en estas decisiones?

La presente investigacion busca entregar un acercamiento a los criterios
utilizados por los fiscales en las investigaciones penales de delitos sexuales
con victimas NNA para entender la toma de decisiones y la racionalidad uti-
lizada para construir los casos y llevarlos a término.

Antecedentes

1. Revision bibliografica

La magnitud del fenémeno de los abusos y violaciones sexuales contra NNA
no es clara, debido a la enorme cifra negra que acompafia a estos delitos.
Entre los factores que inciden en ella se encuentra que estas agresiones se
producen en la intimidad, en una etapa de desarrollo de las victimas que no

hace facil su develacion y con perpetradores que son cercanos o parientes
(Instituto Nacional de Derechos Humanos, 2018; Wright, 2007).

Con todo, las reformas procesales, los esfuerzos internacionales en dere-
chos de NNA y los avances en politicas publicas han permitido que cada afio
se detecten y denuncien mas estos delitos, impactando a la opinién publi-
ca por su transversalidad y la regularidad de su ocurrencia (Wright, 2007;
Cross et al., 2003).

A pesar de estos avances, la investigacién de los delitos sexuales con victi-
mas NNA es especialmente dificil comparada con otros. En efecto, se trata de
una investigacién penal de naturaleza compleja y multidisciplinaria, al mis-
mo tiempo que demanda la proteccién a las victimas durante el proceso. En
la mayoria de los paises la investigacion penal de estos delitos se acompana,
durante todo el proceso judicial, de organismos especializados cuyo objetivo
es mejorar el proceso de investigacion penal, tratando de minimizar o reducir
el impacto de la victimizaciéon secundaria (Cross et al., 2003).
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Como ya hemos adelantado, la investigacion y prueba de este tipo de
delitos con victimas NNA son sumamente complejos (Cross et al., 2003). Tal
como expone el Ministerio Publico: “Entre los delitos que revisten una mayor
dificultad probatoria se encuentran, probablemente con mayor presencia, los
delitos sexuales. Esta dificultad esta principalmente asociada a que en un
porcentaje muy menor de estos casos existe evidencia fisica que dé cuenta de
la comisién del delito, a que no se cometen en presencia de testigos y ademas,
en una gran mayoria, afectan a victimas nifios, nifias o adolescentes que,
muchas veces, mantienen un vinculo de dependencia o de parentesco con el
agresor” (Fiscalia Nacional de Chile et al., 2019, p. 5). En efecto, la investi-
gacién de la Fiscalia puede utilizar los testimonios de los NNA para buscar
y encontrar evidencia que corrobore el relato de la victima; sin embargo, en
un gran porcentaje de casos, la imputacién descansa casi completamente en
el relato de la victima (Duron, 2018; Ernberg et al., 2018; Cross et al., 2003;
Back et al., 2011).

Otro elemento importante por considerar es la complejidad de las carac-
teristicas de las victimas de estos delitos. Al tratarse de NNA se encuentran
en una situacién de mayor vulnerabilidad que las victimas adultas, especial-
mente en el caso de los infantes, y pueden presentar condiciones que aumen-
ten aun mas la dificultad probatoria asociada a su etapa evolutiva: memoria
fragil, incapacidad de relatar lo acontecido, intimidacion por el proceso legal
y por el juicio, intimidacion familiar, dependencia econémica del perpetrador,
entre otros. A estas caracteristicas se suman las graves deficiencias de los
sistemas penales para tratar con este tipo de victimas adecuadamente (Elmi,
Daignault y Hébert, 2018; Walsh et al., 2010).

A pesar de que los criterios con los que un fiscal toma las decisiones en
los casos de delitos sexuales contra NNA son fundamentales para entender
el curso judicial que siguen estos procesos (Poder Judicial, 2016; Villarrubia
y Figueroa, 2013), es una materia que ha sido poco estudiada (Walsh et al,
2010; Cross et al., 2003; Duron, 2018). Generalmente se analizan las tasas de
condena, de absolucién y de archivo como si se trataran de indicadores “obje-
tivos” del funcionamiento del sistema penal; sin embargo, no se indaga en las
razones y practicas detras de ellas (Stround, Martens y Barker, 2000; Cross et
al,, 2003). De ahi que el estudio de los criterios, tanto legales como extralega-
les, sea fundamental para entender los nudos criticos del proceso penal.

De acuerdo con la literatura internacional, hay consenso en que los prin-
cipales criterios considerados por los fiscales para continuar con un caso
hasta el juicio se refieren a factores normativos como la gravedad del delito,
otros se refieren a elementos de indole probatorio, algunos asociados a la
credibilidad de la victima y su relato en particular. La gravedad del delito
se vincula a la extensién de la pena privativa de libertad asociada al delito
cometido. En Chile, los delitos sexuales con penas mas altas son aquellos que
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involucran penetracion vaginal, anal o bucal (Ministerio de Salud de Chile,
2016). Otros factores que influyen en la gravedad legal de la pena es la edad
de la victima, la relacién o parentesco que se tiene con el agresor o el uso
de violencia o intimidacion durante la agresion (Stround, Martens y Barker,
2000). Los factores “probatorios”, por su parte, dicen relacion con aquella
evidencia que puede ser sometida a pericias médico-legales y que pueden dar
cuenta del delito desde una perspectiva empirica. Los factores asociados a la
credibilidad de la victima y el relato son de mas amplio espectro, y pueden ir
desde la corroboracion pericial del relato hasta la emocionalidad, el sexo y la
raza de la victima (Frazier y Haney, 1996; Fiscalia Nacional de Chile et al.,
2019; Ernberg et al,, 2018).

Los casos en que existe evidencia fisica de la agresiéon son, en general, los
casos de violacion sexual en que ocurren lesiones genitoanales, o bien, en
aquellas agresiones sexuales violentas en las que la victima presenta lesiones
no genitales. La literatura ha sido enfatica en destacar que, incluso en estos
casos, la evidencia fisica es dificil de obtener porque las victimas NNA no
suelen develar inmediatamente lo sucedido (Ernberg et al., 2018).

En el caso de los abusos sexuales sin penetracion, la posibilidad de probar
los hechos se vuelve mas compleja. En estos casos, la prueba circunstancial
que permita corroborar directa o indirectamente el relato de la victima es la
estrategia probatoria mas comtinmente utilizada.

El relato de la victima, la mayoria de las veces, es sometido a evaluacién
cientifica (Duron, 2018; Back et al, 2011). A pesar de que existen herra-
mientas para identificar la veracidad de los testimonios en casos de delitos
sexuales, tales como la CBCA (analisis de contenido basado en criterios) o el
RM, Reality Monitoring, la aplicacioén de estas herramientas no es concluyen-
te, como tampoco lo es el concepto de “credibilidad” que estas miden (Voogt,
Klettke y Crossman, 2019). En muchos paises, al igual que en Chile, los acto-
res penales tienen libertad para ponderar la prueba, por lo que la valoracion
de la misma queda sujeta a la discrecion de los actores penales que tengan
que tomar decisiones sobre ellas en las distintas etapas del proceso penal
(Ernberg et al., 2018). Esta discrecion ha permitido que, en algunos casos, se
hayan evaluado los testimonios de victimas NNA aplicando los mismos estan-
dares de victimas adultas. Es decir, se ha pretendido exigir de los relatos de
las victimas NNA estandares que, dada su etapa de desarrollo psicocognitivo,
no les es posible alcanzar. En este sentido, los NNA se posicionan en un lugar
de desventaja dentro del proceso legal, lo que hace dificil que obtengan un
juicio justo (Back et al., 2011).

Un aspecto importante del relato sera como se produce la develacion del
hecho ocurrido y el momento en que esto ocurre. Estos elementos son funda-
mentales, dado que permiten encontrar evidencia que puede corroborar total
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o parcialmente el testimonio de la victima (Walsh et al,, 2010). Por ejemplo,
la presencia de testigos visuales del hecho, testigos que puedan corroborar al
menos una parte del testimonio de la victima, evidencia material y fisica (como
cartas, mensajes de texto, mails) o denuncias adicionales contra el sospechoso
que apoye el testimonio de la victima (Walsh et al,, 2010). Aquellas develacio-
nes espontaneas y realizadas poco tiempo después de la fecha de comision del
delito son percibidas como altamente creibles en juicio (Duron, 2018).

La evidencia circunstancial no solo refiere al relato y la credibilidad de
este, sino que también abarca el comportamiento del NNA. Por ejemplo, que
la victima presente cambios conductuales tales como el desarrollo de conduc-
tas hipersexualizadas no acordes con su etapa de desarrollo, cuadros psico-
logicos inusuales, como pesadillas o pérdida de control de esfinter en el caso
de las victimas menores de edad.

En cuanto al proceso mismo, Frazier y Haney (1996) estudiaron en qué
casos los fiscales deciden formalizar la investigacion, esto es, presentar car-
gos en contra del imputado. En su andlisis, en casos de delitos sexuales gra-
ves, encontraron, primero, que los fiscales estaban mas dispuestos a conti-
nuar con el proceso si es que la victima también estaba dispuesta a proseguir
con este. Otros factores determinantes para decidir formalizar eran si habia
habido uso de fuerza fisica, la existencia de evidencia de penetracion y la
prontitud de la denuncia. De la misma forma, los factores esenciales para
la obtencion de una condena fueron, nuevamente, el uso de fuerza fisica, la
gravedad de las lesiones ocasionadas a la victima y la prontitud en denunciar
el delito. Como puede apreciarse, todos estos factores son evidencia que per-
mite corroborar el relato de agresion sexual.

Walsh et al. (2010) identificaron cuatro tipos de pruebas que hacian mas
probable que un caso fuera llevado a juicio, ademas de la evidencia fisica: la
develacion de la victima, la confesion del imputado; la existencia de condenas
o denuncias previas por delitos sexuales en contra de él o la existencia de
otras denuncias y otras victimas, y finalmente, la existencia de testigos que
corroboren la denuncia. Esta tltima prueba era uno de los factores que tenia
un mayor poder predictivo para que el caso terminara en juicio oral. Otro
elemento interesante era que, incluso en aquellos casos en que no existia
develacion de la victima -es decir, que esta no podia hablar del abuso por ra-
zones de edad o de otra indole-, el caso era llevado a juicio si existia evidencia
que corroborase la denuncia.

Un estudio etnografico con fiscales de unidades especializadas en delitos
sexuales abord6 aspectos especificos de la toma de decision de los fiscales
(Frohmann, 1998). Esta investigadora analiz6 las entrevistas que realizaban
los fiscales con las victimas, previo a tomar una decision de si archivar o
formalizar la causa. En su analisis, Frohmann muestra que, previo a la en-
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trevista, los fiscales ya han tomado una decisién usando la informacién que
la policia les entrega. De esta forma, el fiscal adopta estrategias distintas en
la entrevista segtin si cree que el caso se formalizara o se archivara. En esta
ultima opcion, el fiscal despliega una serie de explicaciones para justificar la
decisién de archivo y convencer a la victima de que no se oponga a ella. La
prognosis realizada por el fiscal toma en consideracion la gravedad del deli-
to y las caracteristicas generales del caso. Un hallazgo relevante es que los
fiscales consideran las caracteristicas del potencial jurado en caso de llevar
la causa a juicio, y por ende, la decision de archivo se ve mediada por si el
fiscal cree que el jurado le creera a la victima o no, con independencia de si
él le cree a esta.

Cross et al. (2003), en su estudio sobre tipos de pruebas en casos de deli-
tos sexuales, concluye que el proceso de investigacion penal también depende
de los criterios de los jueces que componen el tribunal. La prognosis realiza-
da por los fiscales esta influenciada transversalmente por la jurisprudencia
del tribunal respecto de los delitos sexuales con victimas NNA (Cullen et al,,
2000; Wright, 2007). En este sentido, Cross et al. (2003) argumentan que
“es necesario contar con jueces capaces y dispuestos a reconocer un proble-
ma que histéricamente ha sido ignorado, considerado falso y desacreditado
(...). Estos desafios especificos de la persecucion penal en casos de delitos
sexuales con victimas NNA pueden influenciar las decisiones de la justicia
penal a través del proceso, incluyendo la decision del acusado de declararse
culpable versus ir a juicio oral” (p. 325).

2. Contexto del proceso penal por el que circulan las victimas
NNA en el sistema chileno

En general, el proceso penal por el que circulan las victimas NNA de delitos
sexuales en Chile pasa por los mismos componentes que las victimas de otros
delitos, algo distinto a lo que ocurre en algunos paises como Inglaterra y
Estados Unidos, donde los procesos para estos casos y considerando su com-
plejidad, presentan algunas etapas especificas e instituciones especializadas
(Back et al., 2011; Cross et al., 2003).

En Chile, el proceso penal estd compuesto por tres etapas principales: la
investigacion penal desformalizada, que comprende interrogatorios y perita-
jes médico-legales; la investigacién formalizada, durante la cual la causa se
prepara para ir a juicio, y finalmente, el juicio. Durante este proceso los NNA
circulan por una serie de instituciones en las cuales se ven enfrentados a
distintos profesionales y actores del sistema, todos ellos con diferentes niveles
de especializacion y sensibilidad tanto respecto a los delitos sexuales como al
tratamiento de las victimas ninos, nifias y adolescentes: comisarias, fiscalias,
Uravit (unidades regionales de atencion a victimas y testigos), programas del
Sename (PRM, PR]); Cavas (centros de asistencia a victimas de delitos sexua-
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les), Brisex (Brigada de Investigacion de Delitos Sexuales de la Policia de
Investigaciones), Servicio Médico Legal (SML), juzgados de familia y juzgados
penales (Villarrubia y Figueroa, 2013).

La primera fase comienza con la denuncia del delito sexual, que puede ser
realizada ante Carabineros, la Policia de Investigaciones y directamente en
las fiscalias locales. En Chile son mayoritariamente realizadas a funcionarios
de Carabineros, quienes registran la denuncia en un parte policial e infor-
man al fiscal para que este inicie la investigaciéon. En dichos casos, la Fiscalia
ha instruido a las policias lo siguiente: “El funcionario policial no tomara la
declaracion de la victima, debiendo uinicamente limitarse a consignar en el
parte sus datos y las circunstancias del hecho, los que debera obtener de un
adulto responsable si la victima fuere un NNA, siendo el fiscal quien debera
participar en la toma de declaracion” (Fiscalia Nacional de Chile, 2015, p. 6).

Una vez realizada la denuncia, se notifica y designa el caso a un fiscal.
Generalmente los fiscales que ven las causas de delitos sexuales con victimas
NNA son especializados en delitos sexuales y/o delitos violentos (Frazier y
Haney, 1996; Fiscalia Nacional de Chile, 2015), lo que se encuentra especi-
ficado en el Oficio 914/2015, que sefala que la investigacion de los delitos
sexuales quedara radicada, en la medida de lo posible, en fiscales especiali-
zados, y se preferiran también los servicios expertos de las policias. El fiscal
debera coordinarse con el profesional de la Unidad Regional de Atencién a
Victimas y Testigos (Uravit) correspondiente durante todo el proceso, con el
propésito de que el profesional asignado al caso resguarde la participacién
de la victima, evalie permanentemente la necesidad de brindarle protec-
cion, procure disminuir al maximo las perturbaciones que deba soportar por
las actuaciones en las que deba intervenir, y que reciba asesoria psicosocial
especializada que oriente las decisiones del fiscal respecto del curso de la
investigacion (Fiscalia Nacional de Chile, 2015).

El fiscal tomar4 la causa e iniciard una investigacion para tratar de escla-
recer lo que ha ocurrido. Lo anterior implica determinar si los hechos son
constitutivos de delito, si es posible imputar a una persona determinada, y si
existiendo un imputado, es posible verificar la evidencia suficiente para llevarlo
a juicio. EI Ministerio Publico instruye a los fiscales del pais a solicitar siempre
las medidas de proteccion que se estimen pertinentes al caso, instandolos a
solicitar las penas en el mayor grado posible, a oponerse a la aplicacién de
atenuantes de responsabilidad y a solicitar la imposicion de penas accesorias
especiales, junto con la privacién de libertad establecidas en los articulos 370
y siguientes del Codigo Penal (Fiscalia Nacional de Chile, 2015).

Una vez que se ha comenzado con la investigacion, los casos pueden se-
guir distintas salidas, que dependen de los sistemas penales de cada pais
en cuestion. En Chile, la Fiscalia, de manera de organizar sus estadisticas
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internas, ha creado tres grandes categorias: términos judiciales, términos no
judiciales y la categoria “otros términos”. Los primeros se refieren a aquellos
términos que implican un pronunciamiento por parte de un juez o jueza
sobre el fondo de la cuestion investigada®, mientras que los no judiciales se
trata de causas con o sin intervencion del juez y en las cuales es el Ministerio
Publico el que decide el término, y no existe ningin pronunciamiento sobre
el fondo*. Los “otros términos”, en tanto, no se refieren al término de la inves-
tigacién, sino a temas administrativos de los registros internos; por ejemplo,
ante la duplicidad de una investigacion, estas se agrupan en una.

De lo anterior se entiende que pueden existir términos anticipados ju-
diciales y no judiciales. Es importante recalcar que el término judicial no
necesariamente implica que la causa haya llegado a juicio, como es el caso de
la decision de la Fiscalia de arribar a una suspension condicional del procedi-
miento. Cabe agregar que el juicio oral no es la nica forma de obtener una
condena, dado que existe una modalidad llamada juicio abreviado (situacion
en la cual el acusado acepta el contenido de la investigacion de la Fiscalia y,
por tanto, no existe discusiéon sobre los presupuestos facticos de la imputa-
cion, sobre la evidencia). Dentro de las salidas no judiciales mas utilizadas
se encuentra el archivo provisional de la investigacion® (Fiscalia Nacional de
Chile et al., 2019).

3. Ley de Entrevista investigativa videograbada

Finalmente, es importante comentar que recientemente ha entrado en vigor
la Ley N° 21.057, cuyo objetivo es regular la realizaciéon de una tnica entre-
vista investigativa videograbada (EIV) cuando la victima es NNA, para limi-
tar las intervenciones de aquellos en el proceso penal y asi evitar o disminuir
los efectos de la victimizacion (Fundaciéon Amparo y Justicia, 2018; Diario
Oficial, 2018)°. La ley introduce importantes modificaciones a la legislacion
vigente que también apunta a la especializacion y la capacitaciéon de los acto-
res penales en esta materia. Si bien el impacto de esta modificacion esta por
verse, es esperable que algunas de las consecuencias negativas de los juicios
en NNA se vean, en parte, aminorados.

3 Esta categoria contempla las causas terminadas con sentencia definitiva condenatoria o absoluto-
ria, los sobreseimientos definitivos o temporales, la suspension condicional del procedimiento, el
acuerdo reparatorio y aquellas en que se hace uso de la facultad para no investigar.

4 En esta categoria se contempla el archivo provisional, la decisién de no perseverar y el ejercicio
del principio de oportunidad, por un lado, y las causas terminadas por incompetencia, por otro.
Respecto de las primeras, se trata de decisiones del Ministerio Publico consideradas como “malos
términos” por los fiscales debido a que involucran poner término a la investigaciéon sin poder
esclarecer los hechos denunciados. La incompetencia, en cambio, se trata de una causa que es
enviada a otra jurisdicciéon o bien transferida a otro sistema por no ser competentes para que
investigue el Misterio Publico.

5 El archivo provisional se define como: “Facultad que se otorga a la Fiscalia para archivar aque-
llas investigaciones en las que no aparecieren antecedentes que permitan desarrollar actividades
para el esclarecimiento de los hechos. En el caso de surgir nuevos antecedentes, la victima puede
solicitar la reapertura del procedimiento y la realizacion de diligencias de investigacion” (Fiscalia
Nacional de Chile, 2019).
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Metodologia

Para realizar la presente investigacién y lograr una adecuada comprension
del fenémeno, se llevé a cabo una metodologia cuantitativa que consistio en
un analisis descriptivo de las bases de datos del Ministerio Publico sobre el
flujo de los casos de los delitos sexuales a menores de edad entre los afios
2007 y 2018, ademas de un andlisis cualitativo de entrevistas realizadas a
fiscales de delitos sexuales, abogados querellantes en este tipo de delitos y
fundaciones de apoyo a victimas.

En total se entrevistaron a cinco fiscales de distintas fiscalias de la Region
Metropolitana, un abogado asesor perteneciente a la unidad especializada en
delitos sexuales de la Fiscalia Nacional y a cinco abogados querellantes vin-
culados a fundaciones que trabajan en la proteccion de NNA. La idea de esta
seleccion de entrevistados fue, por un lado, obtener un relato directo de los
fiscales sobre los criterios que utilizan para tomar decisiones en los casos de
delitos sexuales con victimas NNA, y por otro, complementar esta vision con
la perspectiva de las victimas y los criterios que, desde este angulo, se eviden-
ciaban como importantes para la forma de tomar decisiones de los fiscales.
Por razones bastante explicitas, tales como el trauma sufrido por las victimas,
la edad de las victimas y la intencién de evitar una nueva victimizacion se-
cundaria, no se realizaron entrevistas directamente a las personas afectadas,
sino que se recurri6 a abogados querellantes que las hubiesen representado
como proxys para este estudio. La informacion recabada por medio de las en-
trevistas fue analizada cualitativamente por medio de una codificacién axial
a través del software de analisis cualitativo Dedoose.

Resultados

Los resultados del presente informe corresponden a la combinacién de los
métodos cuantitativo y cualitativo. Dado el caracter exploratorio de esta in-
vestigacion, la informacién cualitativa es la principal fuente de informacién
y riqueza de contenidos de los resultados. Previo a ello, se presenta una con-
textualizaciéon general del proceso chileno por el que circulan las victimas
NNA de delitos sexuales basada en el analisis documental, para entender la
dinamica de flujo a la que estan sujetas las victimas y el contexto en el que se
debe dar sentido a los resultados.

6 Suimplementacion sera gradual y progresiva: en octubre del ano 2020 entrara en vigencia en las
regiones de Atacama, Coquimbo, Nuble, Bio-Bio, La Araucania y Los Rios; y en octubre del afio
2021, en las regiones restantes de Valparaiso, Libertador Bernardo O’Higgins, Metropolitana y
Los Lagos.
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1. Antecedentes cuantitativos

De acuerdo con los datos analizados, entre 2007 y 2018, en Chile se han
registrado 265.778 denuncias de delitos sexuales a menores de 18 afios’ 8. Si
bien el nimero de denuncias de violacién se ha mantenido mas o menos esta-
ble, para 2018 el nimero de denuncias por abusos sexuales habia aumentado
considerablemente respecto del afio anterior.

FIGURA 1. Denuncias de delitos sexuales de victimas NNA por afio (2007-2018)
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Fuente: elaboracion propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.

Si se analizan estas denuncias por tipo de delito (Figura 2) se evidencia
que el 51% corresponde a abuso sexual a menores de 14 afos, mientras que
el 249% es abuso sexual a mayores de 14, pero menores de 18 afios. Respecto
de las violaciones, un 13% corresponde a aquellas cometidas contra victimas
mayores de 14, pero menores de 18 afios, y un 12% contra victimas menores
de 14 anos.

7 Se analizaron las bases de datos del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF (Ministerio Publico, 2019).

8 Los delitos sexuales analizados son: abuso sexual con contacto corporal con menor de 14 afios;
abuso sexual con mayor de 14 afios menor de 18 con circunstancias de estupro; abuso sexual sin
contacto corporal con mayor de 14 menor de 18 afios; abuso sexual sin contacto corporal con
menor de 14 afios; abuso sexual de mayor de 14 afios con circunstancias de violacion; violacion
de mayor de 14 afios menor de 18 afios; y violaciéon de menor de 14 afos.
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FIGURA 2. Tipos de delito sexual contra NNA (2007-2018)
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Fuente: elaboracién propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.

De esta forma, un 75% de las denuncias registradas en el Ministerio Pu-
blico por delitos sexuales a menores de 18 afios corresponde a abuso sexual,
mientras que el 25% restante corresponde a violaciones. En Chile, el 35%
de estas denuncias se encuentran concentradas en la Region Metropolitana,
siendo la Fiscalia Centro Norte la con mayor afluencia de delitos sexuales,
pues cuenta con el 10% de las denuncias a nivel nacional.

Es importante recalcar que esta estadistica emana de las denuncias, por lo
que las cifras deben tomarse con cautela en tanto no todo delito sexual se de-
nuncia (Stoltenborgh et al.,, 2011), no todo lo que se denuncia es constitutivo
de delito® y no siempre se denuncia en un periodo cercano al delito. En efec-
to, algunas develaciones pueden tardar afos o décadas (Pereda et al., 2009).

El tipo de salidas de las causas de delitos sexuales con victimas NNA, en
general, es no judicializada. Tal como se observa en la Figura 3, s6lo un 25%
de las denuncias por delitos sexuales con victimas NNA tiene una salida judi-
cial, mientras que el 66% tiene una salida no judicial. E1 9% restante termina
por otros términos, normalmente de caracter administrativo.

9 Cabe aclarar dos cosas: por un lado, tenemos hechos que no son falsos, pero que la ley chilena no
los considera delitos. Por otro, hay que considerar el fenémeno de la denuncia falsa o infundada.
Estudios comparados la situan entre un 2% a un 8% del total de denuncias registradas, variacio-
nes que se explican por las diferentes metodologias utilizadas. Con todo, la tendencia es que la
cantidad de denuncias falsas tiende a ser inferior al 10% del total de denuncias (Lisak et al., 2010;
De Zutter et al., 2017).
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FIGURA 3. Tipos de salida para las causas de delitos sexuales con victimas NNA
(2007-2018)

Salida judicial
@ Salida no judicial
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n =238.358
Fuente: elaboracion propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.

Cuando se analiza el tipo de término que prevalece en las salidas no judi-
ciales se evidencia una gran cantidad de causas que son archivadas. Cuando
vemos este 66% de denuncias realizadas encontramos que el 83% de estas
fue archivada, mientras que un 11% corresponde a decisiones de no perse-
verar con la investigacion y un 6% a que se declara la incompetencia del
tribunal (Figura 4).

FIGURA 4. Tipos de salida no judicial (2007-2018)

I Archivo provisional
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B Incompetencia del tribunal

n=157.016
Fuente: elaboracion propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.
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Asi, este 83% de archivo corresponde a un 54% de todas las denuncias
efectuadas, lo que significa que mas de la mitad de las denuncias totales
son archivadas cuando se trata de delitos sexuales con victimas NNA. Este
término implica que el Ministerio Publico, luego de realizar diligencias inves-
tigativas, no pudo determinar la existencia de un responsable, no encuentra
evidencia para sustentar una imputacién en contra del denunciado o no pudo
demostrar que los hechos denunciados no hubiesen ocurrido o que fuesen
constitutivos de delito.

Si se analizan las salidas judiciales (Figura 5), poco menos de la mitad
termina con una sentencia definitiva condenatoria (45%), un 23% termina
en sobreseimiento, un 22% termina mediante la aplicacion de otras causales
de suspension y término, y un 10% concluye con una sentencia definitiva
absolutoria.

FIGURA 5. Tipos de salida judicial (2007-2018)
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n=281.342
Fuente: elaboracién propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.

De acuerdo a esta informacion y a modo general, la siguiente figura pre-
senta la forma de término (tanto judicial como no judicial) del total de las
denuncias entre 2007-2018.
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FIGURA 6. Formas de término del total de denuncias de delitos sexuales contra
NNA (2007-2018)
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Fuente: elaboracion propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.

Un 54% de las denuncias son archivadas provisionalmente, seguido de
lejos por sentencias definitivas condenatorias (11,2%) y agrupacion a otro
caso (8,3%). Del total de los casos de delitos sexuales contra victimas NNA
denunciadas entre 2007 y 2018, solo un 2,5% termina con una sentencia
definitiva absolutoria.

Finalmente, cuando se analizan los tiempos promedios entre la denuncia
y la formalizacién en meses (Figura 7), es posible que ver que en promedio
estos casos demoran cerca de seis meses y medio en ser formalizados. Dentro
de estos, la Fiscalia Centro Norte es aquella con mayor tiempo de investiga-
cion previa a la formalizacion (11 meses), pero en general la Region Metropo-
litana es la que tiene mayor demora entre la denuncia y la formalizacién, lo
que se debe, en parte, a que procesan el 35% de los delitos a nivel nacional,
aunque también a la practica de pedir peritajes de credibilidad previo a la
formalizacion, sumado a que las instituciones o profesionales que proveen ese
servicio se encuentran sobrepasados por la cantidad de trabajo. Sobre este
punto se profundiza en el analisis cualitativo.
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FIGURA 7. Tiempo promedio entre denuncia y formalizacion por region (meses)
(2007-2018)
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Fuente: elaboracion propia a partir de BBDD del Sistema de Apoyo a Fiscales, SAF.

2. Racionalidad detras de la forma de tramitacion de delitos
sexuales con victimas NNA

Para entender las racionalidades detras de las practicas de los fiscales en
delitos sexuales contra victimas NNA se ha distinguido entre criterios legales
y extralegales. Dentro de este apartado se sefialan, ademas, los criterios que
fundamentan la decision de archivar provisionalmente una investigacion, la
forma de término mas comun en estos casos.

2.1 Criterios legales

Los criterios legales se relacionan con aquellas consideraciones que se en-
cuentran en la ley penal sustantiva y procesal. Estos responden principalmen-
te a la existencia de prueba circunstancial o directa que corrobore el relato
de la victima o factores asociados a la gravedad del delito.

a) Existencia de prueba de contexto que corrobore relato de la vic-
tima. Se refiere a la existencia de evidencia que permita corroborar la de-
nuncia y que puede pesquisarse mediante la intervenciéon de expertos (Ern-
berg et al., 2018; Stround, Martens, y Barker, 2000). En concordancia con la
literatura internacional, estos factores son los mas valorados por los fiscales
entrevistados cuando se toma la decision de ir a juicio.
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“No, no puede (ir a juicio), no, no, no, o sea tendria que ser un relato muy,
muy poderoso, pero si ti no tienes otra prueba que un relato no va a llegar a
ningun lado. Siempre tiene que haber una corroboracion, aunque sea periférica,
indiciaria” (Fiscal 2).

El tipo de evidencia mas comun en estos casos son las pericias sexolégicas
y de lesiones, las pericias de credibilidad del relato, las pericias psicolégicas
y psiquidtricas, las pruebas materiales y los testigos directos o indirectos.
Las pericias médicas -tanto el examen sexolégico como la constataciéon de
lesiones- son evidencias con las que en general no cuentan los fiscales, prin-
cipalmente porque la mayoria de los delitos responde a abusos sexuales, esto
es, agresiones sexuales donde no hay penetracion y que, por ello, tienden a no
dejar rastro fisico (Cullen et al., 2000; Back et al., 2011).

“La mayor cantidad de delitos que nosotros vemos son los que se llaman abu-
sos sexuales, que implican tocaciones, contacto fisico con el cuerpo o tocacion de
zonas erégenas como vagina, boca, ano. Y cudl es la dificultad cuando son toca-
ciones en esas partes del cuerpo, la gran dificultad es que no dejan rastro fisico.
Entonces no hay como acreditar que hubo una tocacion, y la gran mayoria de los
casos son de ese tipo” (Fiscal 1).

En los casos en que la develacion de la agresion sexual es tardia, se reduce
la posibilidad de que los peritajes médicos puedan encontrar evidencia que
corrobore el relato (Fiscal 3). La importancia de este tipo de pruebas radica
en que permiten corroborar los dichos de la victima aumentando las posibi-
lidades, al menos desde el punto de vista de los fiscales, de llegar a un juicio
oral, y de obtener una sentencia condenatoria en el mismo. En caso de existir
pruebas médicas concluyentes, los fiscales no dudaran en ir a juicio (Cross et
al,, 2003).

Un elemento altamente comentado por los entrevistados fue el de la peri-
cia de credibilidad del relato. Esta pericia consiste en una entrevista realizada
por un psicologo a la victima NNA en la cual se le pide que relate lo que le ha
sucedido. Si la victima brinda un relato, el perito procede a evaluar el relato y
la forma en que es relatado, verificando si este resulta coherente, si presenta
consistencia interna, o si se trata de un relato detallado, entre otros factores.
Sin embargo, entre los fiscales se reclama un exceso de uso de esta pericia.
Hay mucha heterogeneidad en la visién respecto de mandar a corroborar un
relato a peritaje, y no hacerlo. Algunos de los fiscales entrevistados utilizaban
la pericia de credibilidad del relato como una diligencia bésica, necesaria y
excluyente para poder ir a juicio; mientras, otros fiscales la utilizaban sélo
cuando habia elementos que dificultaban la capacidad de la victima de rela-
tar lo sucedido de manera coherente.
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“Cudndo voy a necesitar una pericia, si, por ejemplo, tuviera cierta discapaci-
dad intelectual que dificulta la entrega del relato porque el relato es suficientemen-
te completo para entender la agresion sexual cuando es muy puntual” (Fiscal 1).

Esta diferencia en el criterio radica principalmente en la cautela con que
los fiscales acttian respecto del tribunal. Son enfaticos en sefialar que el co-
nocimiento de la forma de decidir del tribunal respectivo es un criterio que
modifica la prognosis y las decisiones que los fiscales realizan de los casos,
influenciando varios de los criterios que utilizan para decidir si llevan el caso
a juicio oral o no.

Una contracara de la excesiva pericia de credibilidad del relato es que el
sistema de peritaje se encuentra sobrepasado en sus funciones, lo que im-
plica que cada pericia tarda meses en realizarse. Especificamente en delitos
sexuales con victimas NNA, la lentitud puede ser perjudicial no solo para el
caso -fragilidad de la memoria, pérdida de testigos, desincentivo a seguir en
el proceso-, sino que para la victima y su reparacion.

Ademas de estas pericias, se sehalan como criterios evidenciales elemen-
tos objetivos contextuales, tales como los antecedentes psicologicos de tera-
pias particulares a las que hubiera asistido la victima, notas del colegio, su
comportamiento alli y eventos corroborativos del contexto en el que se relata
que se produjo el delito.

b) Factores asociados a la gravedad del delito. Se refieren a la valo-
racion juridica que hace la ley de ciertos hechos que, de concurrir, tienen
como efecto imputar delitos con penas més altas o bien permiten al tribunal
imponer una pena mayor. En este sentido tenemos hechos relacionados con la
modalidad de la agresién sexual, por ejemplo, que el agresor haya hecho uso
de violencia fisica o la intimidacién. Asimismo, algunas caracteristicas de la
victima también son consideradas por la ley para este efecto.

Sin perjuicio de que los delitos sexuales con victimas NNA son normal-
mente vistos como graves, considerando la vulnerabilidad propia de los ni-
fos, nifias y adolescentes, hay elementos que también influyen en que el deli-
to sea considerado y sancionado con mayor severidad. El primero de ellos es
la verificacién de violacién vaginal, anal o bucal. Estos delitos por ley son mas
graves que el abuso sexual, pero aumenta su gravedad en funcién de elemen-
tos contextuales, tales como la edad de la victima, el parentesco y/o relacion
entre la victima y el victimario, la existencia de discapacidad en la victima y
la reiteracion del hecho. Asi, si el delito investigado es considerado grave por
el fiscal segtn la evidencia recabada, generalmente sera llevado a juicio oral.
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2.2 Criterios extralegales

a) Factores asociados a la credibilidad de la victima. Todos los entre-
vistados coinciden en que el testimonio de la victima es crucial para la in-
vestigaciéon de delitos sexuales, especialmente en casos con victimas NNA.
Considerando la naturaleza intima de este delito y las pocas pruebas que
generalmente existen, la credibilidad del testimonio de la victima es la “punta
de lanza” (Abogado, fundacion) de estos casos.

“Entonces eso hace que uno pueda estar frente a una causa que lo que tiene
es el relato del nifio y lo otro que influye que el delito sexual es un delito en la
intimidad, entonces dificilmente vamos a tener testigos. En la gran mayoria de los
casos es algo que ocurrio entre un agresor y un nifio y muchas veces un nifio que
de acuerdo a su desarrollo psicolégico y también de madurez va a poder entender
lo que le paso o no, y poder relatar o contar o no. A veces uno puede tener la con-
viccion de que algo paso, pero no tiene las pruebas para lograr el estdndar que la
materia penal requiere” (Abogada, fundacion).

Tal como se ha evidenciado en la literatura, la credibilidad del relato
radica, mas alla de la pericia antes mencionada, en la riqueza y coherencia
del relato mismo; y en la capacidad de la victima de expresar lo sucedido. La
credibilidad del relato es crucial para que efectivamente se llegue a juicio,
pero sobre todo para que ese juicio no termine en una absolucion.

“Cuando absuelven nunca dicen que es porque no le creyeron a la victima.
Cuando en verdad todos sabemos que ese es el motivo de su absolucién” (Fiscal 4).

No obstante, esto implica que, finalmente, es la “performance” de la vic-
tima frente a los jueces lo que, en gran medida, determina su credibilidad.
Para ello la victima debe desnudar y relatar la humillacion, el dolor y revivir
el trauma. Lo anterior transforma la declaracién en una especie de voyerismo
del dolor sin el cual la condena es casi imposible de obtener. Afortunadamen-
te, laley de entrevista videograbada termina, en parte, con esta practica'®. No
obstante, no sabemos cémo impactara la misma la tasa de condenas.

b) Caracteristicas de la victima y su familia. En la literatura, los cri-
terios extralegales utilizados por los fiscales estan asociados a una serie de
factores sociodemograficos, tales como el contexto familiar, el nivel socioe-
condmico, la raza y el sexo de la victima (Stround, Martens y Barker, 2000;
Elmi, Daignault y Hébert, 2018). Sin embargo, en la presente investigacion
los criterios relacionados con las caracteristicas de la victima encontrados

10 Ley N° 21.057, promulgada el 9 de enero de 2018, que regula entrevistas grabadas en video y
otras medidas de resguardo a menores de edad victimas de delitos sexuales. Esta ley tiene como
objeto regular “la realizacién de la entrevista investigativa videograbada y de la declaracion judi-
cial con el objeto de prevenir la victimizacion secundaria de nifios, nifias y adolescentes que hayan
sido victimas de los delitos contemplados en los parrafos 5 y 6 del Titulo VII del Libro Segundo, y
en los articulos 141, incisos cuarto y quinto; 142; 372 bis; 374 bis; 390; 391; 395; 397, numero
1; 411 bis; 411 ter; 411 quater, y 433, numero 1, todos del Codigo Penal”.
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fueron principalmente su edad, la emocionalidad del relato, la forma en que
se develo el hecho, la relacion de la victima con el perpetrador y el contexto
familiar.

La edad de la victima es importante respecto de la capacidad que tiene de
relatar lo sucedido y la relativa coherencia de este relato para ser creido en el
tribunal. Los infantes son los que presentan mayores problemas al respecto,
puesto que los menores de cuatro afios, en general, no tienen la capacidad de
expresarse claramente, o no pueden relatar lo sucedido. En ausencia de relato
y sin evidencia fisica, como ocurre en los casos de abuso sexual, los fiscales
no llevan estas causas a juicio.

“En los casos de abuso sexual contra nifios de muy poca edad, donde el relato
es prdcticamente inexistente y no tenemos pruebas anexas, el fiscal puede tener
toda la voluntad del mundo, pero probablemente va a tener que archivar o comu-
nicar la decision de no perseverar” (Abogada, fundacion).

Ademas de la incapacidad de relatar lo sucedido, la edad esta relacionada
con la vulnerabilidad propia de este grupo etario, que intensifica la gravedad
del delito, por un lado, pero también hace mas dificil cumplir con el estandar
probatorio, por el otro. La fragilidad de la memoria, la forma en que opera
la memoria de un nifio, nifia o adolescente respecto de un hecho traumatico
y la capacidad de soportar el estrés de las diligencias y del juicio mismo son
elementos que seran considerados por el fiscal a la hora de llevar el caso a
juicio o archivarlo.

“Cuando se produce esta situacion es importante, porque (para) el nifio hasta
cierta edad, cinco a siete aiios, el tema de la memoria es muy frdgil. Entonces
tenemos este tema, incluso contar cuantas veces paso, entonces lo mejor es tener
la mayor cantidad de pruebas y que el nifio en este momento si estd recordando
cosas muy puntuales, y tampoco le podemos pedir un relato extenso con todos los
detalles. Y eso el sistema lo deberia entender, cuando digo sistema me refiero a los
jueces, saber que no pueden esperar un relato con todo lujo de detalles” (Fiscal 5).

Otro elemento que opera como factor que brinda credibilidad a la victima
es el nivel de afectacién emocional que esta sea capaz de demostrar. En efec-
to, pareciera insuficiente revivir los hechos, el relato cobra eficacia cuando se
lleva a cabo de manera convincente:

“Cuando sirve, cuando hay emocionalidad, cuando ti ves a una victima que
estd en la sala y te llora, llora y ti de puro escucharla o escucharlo, te das cuenta
de que eso no pudo... no puede estar mintiendo, porque ti no puedes acompafiar
un relato si no es verdad de una digamos (...) en la afectacion emocional éya?
Si alguien puede inventar algo, si, pero te lo va a contar como desde una tercera
persona, no vas a ver (...) ahora eso no excluye que hay relatos que no lloran
tampoco” (Fiscal 2).
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En lo que se refiere al relato mismo, la forma en la cual se produce la
develacion de la agresiéon sexual es un criterio que se utiliza como prueba
corroborativa. Asi, la develacién espontanea es entendida como un factor que
da credibilidad al testimonio:

“Hay un elemento muy importante que lo toman en consideracion los tribuna-
les que es la develacion. cCémo paso esto? El nifio fue y dijo que quiere denunciar
(...) o resulta que esto fue una develacion porque pasé un inspector, vio llorando
a una nifia, se acerca y la amiga le dice que tienes que denunciar. Y la nifia le
dice que no va a denunciar, porque esto le va a afectar a la mamd, y ahi entra el
inspector. Ese elemento es muy potente para los tribunales” (Fiscal 1).

Asimismo, y particularmente cuando se tratan de denuncias con agre-
sor intrafamiliar, el caracter espontdneo de la develacion permite descartar
ganancias secundarias de parte de los padres. De acuerdo con la literatura
internacional, la forma en que se da la develaciéon es un antecedente fun-
damental para probar los casos de abuso sexual en especifico, y de delitos
sexuales en general (Walsh et al.,, 2010).

c) Interés superior del NNA. El interés superior del NNA dice relacion,
en estos casos, con superponer el bienestar de la victima sobre una posible
condena en el juicio. Los fiscales y querellantes son enfaticos en sefialar que,
si la victima o los familiares responsables se oponen al juicio por el estrés y
el riesgo de victimizacion secundaria, ellos archivan la causa. Este archivo
podria ser reabierto en el futuro en caso de obtener nuevos antecedentes o
bien por una victima capaz y dispuesta a participar del juicio.

“Uno les pregunta a los papds y es muy importante la opinion de los testigos
porque si el papd no quiere por nada del mundo, fue horrible y su hijo ya lo olvido.
Ha estado dos afios en terapia, ya lo veo mejor, pero si le pregunto por esto, se va
a poner a llorar. Bueno usted entiende que esto significa que no vamos a poder
llevarlo a juicio; bueno, que se haga lo que se tenga que hacer. Entonces esa deci-
sion también se escucha” (Fiscal 1).

El interés superior del nifio se debe ver reflejado no solamente en oir-
lo cuando no quiere seguir con el proceso o se encuentra muy vulnerable
emocionalmente como para soportar el juicio, sino también, y sobre todo,
en informar tanto a la victima como a la familia del avance del proceso, de
los pasos siguientes y de las posibilidades reales de las salidas de los casos
(Back, Gustafsson, Larsson y Berter6, 2011). Este elemento es fundamental
para un proceso judicial justo, para ajustar las expectativas de las victimas
y de sus familiares respecto de lo que efectivamente se puede lograr con el
caso, y sobre todo, para hacerlos participes del proceso, empoderando a las
victimas y sus familias, y disminuyendo la victimizacion secundaria (Mart,
2010; Wright, 2007).
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No obstante, en varias ocasiones la necesidad de proteger el interés supe-
rior del NNA requiere alejar a la victima de su ntcleo familiar. En efecto, esto
ocurre en situaciones en las cuales la agresion es intrafamiliar y los familia-
res cercanos, en vez de brindar el apoyo emocional y la proteccion debida, no
le creen a la victima y la castigan por haber denunciado.

Generalmente, estos casos ponen de relieve la poca capacidad del sistema
para poder brindar proteccion de los NNA. Si el comportamiento de la familia
pone en riesgo a la victima -por ejemplo, cuando el denunciado es el padras-
tro y la madre decide seguir viviendo con este y no le cree a la victima- las
opciones que tiene el sistema son limitadas. Como plantea el Fiscal 4, en ese
caso y mediante una medida de proteccién, habria que sacar a la victima de
ese entorno y buscar si algun familiar puede acogerlo. En caso en que no
pueda, entonces se tendra que enviar a un hogar del Sename. En el fondo, se
tiene una victima que siente que es castigada por denunciar, sea porque ter-
mina en el Sename o bien porque su denuncia produce un quiebre familiar.

d) Jurisprudencia del tribunal. Estos factores refieren a la importante
influencia que tiene el conocimiento previo de los fiscales respecto de su tri-
bunal y la “sensibilidad” de los jueces respecto de los delitos sexuales, pero,
en especifico, respecto del trato y funcionamiento del fené6meno con victimas
NNA. Es de comtn consenso, tanto a nivel de fiscales como de abogados
querellantes y representantes de fundaciones, que la prognosis de los fiscales
respecto de las decisiones de los jueces tiene una influencia determinante en
la construccion del caso y en el término de este.

“Hay otro factor que lo he visto muy importante en causas que uno ve, que tal
vez no tienen el estdandar probatorio de la “sandia calada’, que ti sabes que tiene
un porcentaje muy alto de ganar el juicio. Y que cuando el Ministerio Piiblico
conoce la tendencia del tribunal oral al cual debe ir esa causa, el fiscal es mds ti-
mido en llevarla a juicio oral, porque sus expectativas de ganarla son arriesgadas,
bajas, hay riesgo. Y yo creo que ese es otro punto, el conocer la jurisprudencia de
los tribunales y literalmente la mano de los jueces” (Abogada, fundacion).

La falta de especializacién en victimas NNA y en victimas NNA en delitos
sexuales que presentan algunos jueces es determinante para la toma de deci-
siones de los fiscales, sobre todo respecto de ciertos hitos del proceso penal.
En efecto, la consideracion de cuan formado esta el juez sobre este tipo de de-
litos influye decisivamente al momento de pedir pruebas de credibilidad del
relato, negociar un juicio abreviado con la defensa o proponer una suspension
condicional del procedimiento. Lo mismo ocurre al momento de evaluar los
costos en términos de victimizacion secundaria que puede tener el llevar o
forzar a una victima a ir a juicio.
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“Exactamente, es como un tongo, porque te puede tocar un juez muy prepa-
rado, en Colina hay dos o tres jueces que estdn muy preparados, que tienen co-
nocimiento de estos estudios y cosas. Y hay otros que no tienen idea, entonces es
demasiada la diferencia, es una témbola y no sabes qué juez te va a tocar y cudl
va a entrevistar al nifio. Como te decia, en Colina entra un solo juez, entonces a
veces le toca entrar a uno que ni siquiera transmite la pregunta como uno lo estd
haciendo. Y ahi también me ha tocado pararlo con el riesgo de que se vaya a la
punta del cerro. Porque tampoco son muy aterrizados, pero tampoco puedes dejar
que le pregunte cualquier cosa" (Fiscal 5).

Son conocidos los tribunales en los que los jueces tienen conocimiento
o especializacién en delitos sexuales y en victimas NNA, y en esos casos la
prognosis del fiscal respecto a un juicio oral es positiva, no necesariamente
con relacion a una sentencia condenatoria en caso de llegar a juicio oral, pero
si en elementos relacionados con la credibilidad del relato de la victima (no
exigir estandares de adultos en el desarrollo del relato de una victima menor
de 14 afios), en el trato para con ella y los testigos de esta, y en el menor
riesgo de revictimizacion durante el juicio oral.

“Hay tribunales, por ejemplo, ya con nombre y apellido, el Segundo Tribunal
Oral de Santiago, que es como el ideal a nivel nacional, un tribunal con mucha
gente muy interesada que termind juntdndose ahi, formada en estas materias,
Jformada en maltrato, formada en violencia de género, en todas estas cosas que se
van entrelazando y mds que alld, que mds condenas, las resoluciones son de un
nivel, de una calidad mucho mejor. En cambio, todavia tenemos otros tribunales
en que son terribles... Entonces ¢qué hace eso? Hace que algunos fiscales tomen
la decision de evitar a toda costa ir a ese tribunal, por el desgaste de llevar a un
juicio oral para perderlo y también exponer a las victimas a este juicio oral, (ya?
Por lo menos es eso lo que reporta, digamos, y al final terminan con otras salidas”
(Abogado, Fiscalia Nacional).

e) Metas institucionales. Respecto de causas de delitos sexuales con
victimas NNA, los fiscales no perciben que las metas institucionales sea un
factor relevante a la hora de decidir el tipo de salida de las causas. Esto, a pe-
sar de que los fiscales sefialan que el sistema de justicia penal no considera de
manera correcta la complejidad ni la fenomenologia de los delitos sexuales en
términos de su investigacion, las caracteristicas de las victimas NNA, la posi-
bilidad o existencia de corroboracion. En efecto, los fiscales que conocen de
este tipo de delitos tienen claro que la cuota de archivos es significativa y mas
alta que las de delitos de propiedad u otros delitos, y que las posibilidades
de condena en juicio oral son significativamente menores. Luego, las metas
institucionales asociadas a las fiscalias deben ser subvencionadas por otros
delitos, puesto que no son aplicables ni realistas a casos de delitos sexuales.
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“St, pero no es de delitos sexuales, la Fiscalia tiene una meta de condenas,
entiendo que no es regional, cada fiscalia tiene su porcentaje de condenas, pero
ahi se incluyen todos los delitos, entonces, en el fondo, a nosotros nos suplen nues-
tros comparieros colegas con los robos, drogas que tienen miles de términos nos
ayudan, porque los términos de sexuales la mayoria son en juicio, abreviados son
muy pocos, suspensiones condicionales son muy pocos, salvo los de los adolescen-
tes, casi no hay. Entonces nuestros otros delitos nos ayudan con eso” (Fiscal 5).

Lo anterior no evita que los casos de absolucion sean vistos como una
derrota, pero principalmente debido a las expectativas de la victima y sus
familiares. El término de “sandia calada” (haciendo referencia a casos con
altas probabilidades de terminar con sentencias condenatorias debido a la so-
lidez de estos) no existe en delitos sexuales, y menos aun, en delitos sexuales
con victimas NNA. Debido a esto es que los fiscales, incluso llevando a juicio
con un “buen caso”, saben que no hay seguridades de que haya sentencia
condenatoria.

“St claro, hay metas de juicio, hay metas de sentencia, condenatorias o ab-
solutorias, pero no trabajamos mucho en base a la meta. Las metas se dan solas
cya?, porque en materia de delitos sexuales hay mds posibilidades de archivo que
otros delitos, por ejemplo, un robo, un robo no va a terminar archivado, pero un
delito sexual en un porcentaje grande puede que si termine archivado” (Fiscal 3).

Si bien parecieran no ser criterios relevantes al momento de tomar las
decisiones del proceso penal, las metas institucionales debieran estar orga-
nizadas de tal manera de considerar la complejidad de los delitos sexuales
y evidenciar la calidad de la gestion e investigacién en estos delitos de una
manera distinta al resto. La literatura internacional resalta el problema de las
metas institucionales no tanto como criterio de toma de decision, sino como
desincentivo institucional, frustracién profesional y poca consideracion de la
complejidad de estos casos (Cross et al., 2003).

La respuesta a la pregunta por la alta tasa de archivos provisionales en
estos casos puede ser contestada tanto desde los criterios legales como desde
aquellos extralegales. Desde los criterios legales los casos son archivados
debido a que la investigacién llega a un punto muerto en el que la evidencia
recabada no es lo suficientemente solida, a juicio del fiscal, para formalizar
la causa y llevarla a juicio, pero al mismo tiempo, toda esa misma evidencia
no permite afirmar que el hecho denunciado sea falso o no haya ocurrido.

Por otro lado, desde los criterios extralegales, aquellos que surgen mas
frecuentemente son los factores relacionados con: la incapacidad de corrobo-
rar el relato dado por la victima, que dada la edad de la victima esta no puede
dar un relato de lo sucedido, o que, dado el tiempo transcurrido, la victima
ha olvidado o reprimido la agresién sexual y por ende es poco probable que
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hable del hecho en juicio. Por otra parte, también hay consideraciones vin-
culadas al interés superior de los NNA, por ejemplo, cuando la victima o la
familia de esta no desea exponerse a un juicio, sea por su estado psicoldgico
emocional u otras razones. Finalmente -y transversal a los criterios legales
y extralegales-, se encuentra la jurisprudencia del tribunal. La prognosis del
fiscal se ve influenciada en gran medida por la sensibilidad o especializacién
que tenga el potencial tribunal al que presentara el caso y, por consiguiente,
se archivara cuando efectivamente se considere que no se tienen las pruebas
suficientes para que el tribunal crea en la veracidad del caso.

En este punto surge el problema respecto de si el archivo provisional es
necesariamente una mala forma de término cuando la investigacion penal se
ha llevado a cabo en profundidad y diligencia.

“Entonces es svper dificil porque, y acd te digo también, lo adelanto (...) en la
materia de delitos sexuales y en estos que son tan complejos de investigar, el archi-
v0 no es un mal término, si es que el archivo se investigo bien, si es que se llevaran
a cabo todas las diligencias posibles y de ahi se archiva, el archivo es una buena
posibilidad porque permite que la victima, si es que aparecen nuevos antecedente
o todo, se pueda reabrir” (Asesor, Fiscalia Nacional).

Dada la complejidad de estos delitos y la dificultad de lograr el estandar
probatorio de los mismos, la literatura internacional hace hincapié en la nece-
sidad de asegurar archivos de calidad y no por negligencia, ademas de asegu-
rar la adecuacién de las expectativas de quienes denuncian y de las victimas
(Stround, Martens y Barker, 2000; Wright, 2007; Walsh et al., 2010).

3. Nudos criticos del proceso de investigacion penal en delitos
sexuales con victimas NNA

A continuacion, se presentan los principales nudos criticos respecto de la
investigacion penal en delitos sexuales con victimas NNA, evidenciados me-
diante el levantamiento cualitativo.

3.1 Falta de especializacion

La falta de especializacién y conocimiento sobre la fenomenologia de los deli-
tos sexuales, pero también sobre las caracteristicas propias de victimas NNA,
es uno de los puntos cruciales que ha emergido de esta investigaciéon. Todos
los entrevistados han resaltado este hecho como un nudo critico a nivel de
sistema, de fiscalias y de tribunales.

“Especificamente en delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, tanto
lo que dice relacion con lesiones fisicas como lo que dice relacion con las huellas
psicolégicas de este delito ha avanzado y se ha estudiado mucho. Se puede saber
mucho sin necesidad de que crean que van a condenar todos los delitos sexuales.
Pero obviamente tiene que haber mds capacitacion; mi experiencia es que semi-
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narios de capacitacion, los diplomados de capacitacién van los fiscales, van las
personas que trabajamos en fundaciones, que trabajamos en centros, va la gente
de Uravit, pero jueces muy poco” (Abogada, fundacion).

A nivel de sistema de justicia, la falta de especializacién se ve reflejada en
metas institucionales que no consideran la naturaleza especifica de estos de-
litos, en actores que toman decisiones que denotan una falta de comprension
de la complejidad del delito sexual, lo que a veces se ve reflejado en estanda-
res de pruebas inalcanzables. Asimismo, esto también se puede apreciar en
la ausencia de autocuidado de los fiscales y profesionales que trabajan con
este tipo de delito, lo que aumenta la posibilidad de que estos puedan sufrir
cuadros de estrés. En suma, es apreciable la ausencia de incentivos institu-
cionales para mantener, cuidar y perfeccionar a los profesionales a cargo de
casos de delitos de esta indole. Ademas, también se observan problemas en la
forma de operar del sistema, que hace que los tiempos de investigacion sean
excesivamente extensos debido a la demora en obtener horas para realizar
pericias.

“Yo creo que estos son delitos que requieren mds especializacion, asi como
hay especialistas para la responsabilidad penal adolescente, como lo dice la ley,
este tipo de delitos debiera tener fiscales especializados” (Abogado querellante).

No existen protocolos o iniciativas de autocuidado para fiscales que traba-
jan permanentemente en estos casos. Mas grave es que no sabemos cuantos
fiscales, jueces o defensores han presentado cuadros de trauma vicarial, trau-
matizaciéon secundaria o burnout. A nivel comparado también es poco lo que
se sabe, no obstante, lo que si sabemos es que estos cuadros afectan directa-
mente la forma en que los actores penales trabajan con victimas e incide en
el tipo de decisiones que toman (Levin et al.,, 2011; Rainville, 2015).

Ademas, la falta de especializacion aparece como una de las principales
causas de la victimizacion secundaria que sufren las victimas y sus familias
durante el proceso penal.

A nivel de fiscales, la falta de especializacion se evidencia en un elemen-
to que fue un denominador comun entre los fiscales que participaron en
este estudio y que reside en el caracter vocacional de encargarse de casos
de delito sexual, y en especifico, de aquellos casos con victimas NNA. Esta
vocaciéon estaba acompainiada de un correlato de especializacion voluntaria
y autogestionada de los propios fiscales, de evidenciar que aquellos fiscales
“designados” en casos de delito sexual no tenian el conocimiento necesario
para identificar aspectos relevantes del relato, pedir pericias atingentes al
caso y realizar una investigacion exhaustiva y a conciencia. Si bien en todas
las fiscalias investigadas se daba una divisién interna de los delitos entre
los fiscales, los delitos sexuales presentaban esta complejidad asociada a la
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necesidad de una verdadera especializacién interna e institucional, que se
complementara con educacién y capacitacion continua.

Por otro lado, la falta de especializacién a nivel de jueces fue un nudo
critico resaltado tanto a nivel de fiscalia como a nivel de ONG y abogados
querellantes particulares. La diferencia crucial entre jueces con especializa-
cién o conocimiento del fenémeno de delitos sexuales con victimas NNA, y
aquellos que no lo poseian, determinaba no solamente una influencia en la
decision del fiscal de llevar o no el caso a juicio oral, sino también de exponer
a la victima a juicio. El punto crucial en este contexto residia en que aquellos
jueces que tenian efectivamente especializacion, también se debia a una de
tipo voluntaria/personal, y no a un incentivo o parametro institucional para
realizarla.

“La forma de llegar a ese estdndar. Cémo relata un nifio, cémo funciona la
memoria de un nifio, porque un nifio que estd en etapa reparatoria, a los dos afios
que llega un juicio, puede estar hablando esto sin tanta afectacion emocional.
Porque un nifio puede que haya olvidado gran parte de lo que le pasé porque en
los momentos de mayor agresion se disociaba y no estaba emocional y mental-
mente, por lo tanto, no tiene recuerdos y no los puede expresar. Yo creo que falta,
se ha avanzado harto, pero falta que los jueces, principalmente para poder llegar
a la conviccion de toda duda razonable, entiendan mejor el fendmeno” (Abogado
querellante).

3.2 Ausencia de informacion para las familias y la victima

Finalmente, un nudo critico del sistema es la ausencia de informacién y el
desconocimiento que sufren tanto las victimas como sus familias. El conoci-
miento respecto del funcionamiento del sistema penal, las consecuencias, el
manejo de las expectativas y los tiempos del proceso, son elementos de los
cuales no se encuentran informados ni las victimas ni sus familiares, lo que
repercute en un constante choque de expectativas, temor e indecision en las
mismas, profundizando la victimizacién secundaria y aumentando la sensa-
cion de que el sistema judicial no estd “haciendo todo lo que puede” por la
causa.

“Y sabes que eso también es un tema que la falencia institucional gigante y
de todo el sistema es la falta de informacion a las victimas, pegar un cartel, léase
sus derechos, como si todos entendieran. Ya en el caso de los nifios, lo grafico con
que lo pegan alld arriba y los nifios ni siquiera alcanzan a leer a esa altura. Es
horroroso, y el folletito tampoco te sirve, es explicarle al nifio, nifia y adolescente
o a la mamd, papd, etcétera. Y explicarle desde ya, desde la denuncia, desde el
primer contacto que tenga la institucion, sobre todo nosotros con estas personas,
explicarle, mire, su caso es complejo ¢Por qué? Porque tenemos esto, no es que no
le creamos (...)” (Abogado, Fiscalia Nacional).
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Discusion

1. Conclusiones

La forma en que los fiscales actian en casos de delitos sexuales contra NNA
muestra que las decisiones en contextos judiciales -y especialmente en delitos
de esta indole- no son enteramente objetivas ni siempre basadas en disposi-
ciones procesales o penales. Al respecto, es posible ver que, contra la propia
percepcion inicial de los operadores de justicia, los criterios utilizados para
dar curso a un caso de delitos sexuales contra un NNA muchas veces se fun-
damentan en racionalidades practicas que toman en cuenta los prondsticos
de éxito o fracaso de un juicio.

En tanto consideraciones practicas, estas no siempre se encuentran legal-
mente fundadas y, por lo tanto, los casos finalmente se deciden, se terminan
tempranamente o se llevan a juicio en funcion de factores extralegales. Mu-
chas veces, esta “extralegalidad” de los criterios parece ser atendible, por
ejemplo, en funciéon de los efectos adversos que un juicio con pocas probabi-
lidades de éxito puede tener en la victima o en su entorno, o bien, en casos
en que no existe relato. Bajo esta argumentacion, la alta tasa de archivo de
este tipo de casos también puede ser discutida. Si bien, en principio, puede
parecer criticable un porcentaje tan alto de no resolucion de casos, de hecho,
podria ser razonable que no todos los casos sigan el curso de un proceso pe-
nal siempre que la forma en que se haya decidido se encuentre basada en una
investigacion a conciencia y con todas las diligencias requeridas para el caso.

En este punto, sin embargo, surgen algunos problemas bésicos. El primero
dice relacién con la justicia (o falta de) que hay en estas decisiones que deci-
den el destino de un caso criminal de esta indole. En efecto, entre los factores
extralegales (por ejemplo: salud mental de la victima, la existencia de apoyo
familiar, la edad de la victima/victimario) es donde mas relevancia adquiere
el fiscal y sus criterios individuales basados en la experiencia, especializacién
y evaluacion del contexto. Estos elementos son los que le entregan al fiscal
una gran capacidad discrecional en donde pueden esconderse sesgos a lo
largo del proceso (Velasquez, 2018). Sin embargo, es fundamental considerar
el contexto institucional en el que esta decision se lleva a cabo. El peso del
sistema de justicia y sus logicas de funcionamiento limitan e influyen las de-
cisiones de los fiscales, a la vez que determinan, en cierto punto, el curso de
accién. Como se ha evidenciado en esta investigacion, problemas como la fal-
ta de especializacion, la falta de informacién y empoderamiento de la victima
y sus familiares y la falta de trabajo en red, van rigidizando la toma de deci-
siones de los fiscales, tanto por las argumentaciones posibles para justificar
el archivo de un caso como por las exigencias necesarias para llevar un caso
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a juicio. Con un sistema de justicia penal que no considera ni en sus metas
ni en su organizacion institucional la complejidad de los delitos sexuales, las
decisiones extralegales van limitandose a elementos preconcebidos, y se cae
en el riesgo de la logica siempre presente de “casos ganables” y “no ganables”
como fundamento de su investigaciéon y como fuente de la prognosis.

En segundo lugar, y relacionado con lo anterior, se encuentra la pregunta
por el papel que juegan las victimas bajo esta logica de toma de decisio-
nes basandose en criterios extralegales. (Qué procedimientos existen para
que estas decisiones que realizan los fiscales sean con el consentimiento o
al menos la participacion de las victimas? Esta pregunta lleva a plantearse
una duda mayor: {como aseguramos que estos procedimientos de justicia
criminal sean instancias reparatorias para las victimas? Lo que queda de
manifiesto en esta investigacion es que en muchas ocasiones los criterios que
deciden el curso de un juicio se toman sin consideracion de las victimas por
razones de economia o éxito procesal. Evitarlo requiere de una serie de medi-
das, politicas y reformas que aseguren que estos procesos criminales puedan
tener un efecto reparador en las victimas, o al menos que no profundicen el
dafio sufrido.

2. Recomendaciones

En consideracion a lo senalado anteriormente es posible hacer algunas reco-
mendaciones:

2.1 En primer lugar, el estudio refleja una falta de especializacién durante el
proceso legal tanto a nivel de Fiscalia como de otras instituciones relaciona-
das. Al respecto, un avance importante seria el desarrollo de mayores niveles
de especializacién técnica y organica a nivel general, pero especialmente
para fiscales y jueces. Estas medidas deben ser de iniciativa del Poder Judicial
y del Ministerio Publico y dadas sus caracteristicas, importan modificaciones
presupuestarias mas que legales, ya sea reenfocando recursos ya existentes
o aumentando los presupuestos. Esto debiese incluir al menos las siguientes
medidas:

— Unidades especializadas en victimas NNA a lo largo de Chile, que funcio-
nen como apoyo durante el proceso penal completo, desde la denuncia
hasta el juicio.

— Una mayor dotacion de fiscales para estos casos y politicas de autocuidado
mejores a las ya existentes. En comunas y fiscalias con especial tasa de de-
nuncias sexuales seria fundamental una mayor dotacion de fiscales especia-
lizados en estos casos. Ademas de aumentar la cantidad, se hace fundamen-
tal mantener y cuidar a la dotacion ya existente, valorando la experiencia y
perseverancia del trato permanente con delitos sexuales, especialmente con
victimas NNA.
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— Recursos de especializacion continua para los fiscales que deciden focalizar-
se en esta linea de investigacion. Estos recursos podrian estar dados tanto
por un programa de especializacién formulado desde la Fiscalia Nacional,
como por talleres y capacitaciones multidisciplinarias y esporadicas.

— Criterios estrictos para el proceso de seleccion de fiscales y jueces en NNA.
En concordancia con lo anterior, si se puede ofrecer capacitacion y espe-
cializacion pueden elevarse los estandares de seleccion de fiscales que tra-
bajen exclusivamente estos temas. Asimismo, es crucial que se lleve a cabo
una capacitacién de los jueces en delitos con victimas NNA. Como parte
de estos criterios de seleccién deberia tomarse en cuenta conocimientos
basicos en la fenomenologia de los delitos sexuales, su tratamiento legal y
préctica jurisprudencial, capacidades y predisposiciones actitudinales, como
la empatia y técnicas y métodos basicos para trabajar con poblaciones vul-
nerables. Si bien una mayor dotacién y especializaciéon pueden significar
una carga presupuestaria importante, es fundamental priorizar la especiali-
zacion técnica y organica en relacion a los delitos sexuales. En este sentido,
resulta urgente contar con mejores fiscales y jueces en delitos sexuales mas
que tener una mayor cantidad de ellos, sin capacidades ni competencias
para enfrentar estos casos.

— Criterios especificos para la adjudicacion de causas de delitos sexuales con-
tra NNA. Al respecto es necesario transparentar la forma en que se distri-
buyen las causas en la Fiscalia. En efecto, esta distribucion de causas debe
relacionarse con criterios técnicos, especializaciones en temas, edad, tipos
de subdelitos y no en simples asignaciones por criterios de eficiencia.

— Niveles minimos de certificaciéon de la especializacion para todos aquellos
que entran en contacto directo con NNA durante el proceso legal.

2.2 En segundo lugar, es posible pensar en la aplicacion de ciertos criterios
para hacer del sistema de justicia uno amigable para los nifios, que transfor-
me y vincule la justicia penal con los mecanismos de proteccion social de la
nifez. Solo en la medida en que sea primordial el interés superior del nifo
para la justicia podremos contar con un sistema integrado y racional (Cross
et al., 2003; Finkelhor, Cross y Cantor, 2005; Finkelhor et al., 2005), real-
mente reparador para las victimas de delitos sexuales. Este paradigma releva
la importancia de contar con un sistema de victimas NNA a lo largo de todo
el proceso penal. Como se trata de un cambio de paradigma en el sistema de
justicia, estas recomendaciones debiesen traducirse en iniciativas, programas
y normativas reglamentarias y legales que surjan del Ministerio de Justicia en
tanto institucién que debe coordinar a las otras instituciones que participan
de los procesos penales. Entre otras cosas implica:

— Tomar en consideraciéon el interés superior del nifio en las decisiones, lo
que implica establecer por via legal una metodologia objetiva para deter-
minar el interés superior del nifo que releve la voz de los nifios segin sus
posibilidades y edad.
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— Hacer efectivo su derecho a participar y ser oido respecto a la decisién de ir
a juicio, en cuanto a la toma de decisiones respecto de su causa, entre otras
cosas. Esto debe ser acorde a sus posibilidades intelectuales y edad.

— Ejercer el derecho a recibir explicaciones acordes a su etapa de desarrollo
durante todo el proceso.

— Establecimiento de juzgados especiales con instalaciones acordes a la edad
de los NNA.

— Acceso a programas de salud mental eficaces (Cohen y Mannarino, 1996).

— Preparacién previa para los juicios, a través de juego de roles y otras meto-
dologias que han demostrado ser una medida efectiva reduciendo la ansie-
dad y mejorando la capacidad de los NNA para enfrentar un proceso penal
(Cross et al., 2003; Jones et al., 2005; Caprioli y Crenshow, 2017).

2.3 Un tercer grupo de recomendaciones dice relacién con repensar el sen-
tido sistema de justicia penal en este tipo de delitos. Como se ha visto, el
sistema no tiene la capacidad de enfrentar estos casos con sus logicas tradi-
cionales. Para ello, un cambio en sus practicas, metas y procedimientos es
fundamental. Un avance importante lo constituye el establecimiento de en-
trevistas videograbadas; sin embargo, esto es solo una parte de las medidas
necesarias. A esto se suma que es necesario reconfigurar el rol de la victima
a lo largo del proceso penal:

— El desarrollo de equipos con otros especialistas en la investigaciéon de los
delitos sexuales contra NNA (Bracewell, 2018). En efecto, la incorporacion
de equipos multidisciplinarios ha mostrado ser efectiva en la reiteracion
de las entrevistas y también en indicadores como la cooperacion parental,
una mejor calidad de las entrevistas y mejores resultados procesales de los
casos como corroboracion de la victima, tasas de confesiones, tasas de acu-
saciones y sentencias condenatorias (Finkelhor y Williams, 1988; Jaudes y
Martone, 1992).

— Promover mejores programas de apoyo a victimas que permitan un mayor
acceso a la informacién a victimas y familiares. Para este desafio debiesen
ser cruciales las iniciativas del Ministerio Publico y también del Gobierno,
a través del Ministerio de Justicia. Entre otras cosas, estos programas deben
ser capaces de proveer asesorias personales, acompafamiento y prepara-
cién para los juicios.

— Desarrollar y garantizar un trabajo coordinado y en red con las institucio-
nes involucradas.

— Dotar de mayores recursos a ciertas instituciones, especialmente policias y
el Servicio Médico Legal, cuya dependencia actual es critica para el éxito de
los juicios y las investigaciones.

— Metas institucionales para la Fiscalia, que consideren la calidad de la inves-
tigacién mas que el tipo de término en delitos sexuales con victimas NNA.



Propuestas para Chile ©~ Concurso Politicas Publicas 2019

3. Limitaciones del estudio

Es importante sefialar algunas de las limitaciones de este estudio. En primer
lugar, este estudio da cuenta de las racionalidades legales y extralegales que
determinan las decisiones de fiscales y operadores del sistema de justicia
penal en casos de delitos sexuales contra NNA de manera cualitativa. Por lo
mismo, no se exploran sesgos implicitos que pueden estar presentes en este
proceso de toma de decisiones. En tanto estudio exploratorio, tampoco se
determina la incidencia comparada de cada factor, es decir, no se establece el
peso relativo que cada uno de ellos tiene en la toma de decisiones por parte
de fiscales o jueces.

Relacionado con lo anterior, una parte importante de las entrevistas fue
realizada a fiscales sobre su propio analisis de los criterios que utilizaban
para tomar decisiones durante el proceso penal. Si bien para entender las ra-
cionalidades practicas es necesario contar la mirada de los actores de dichas
formas de accion, es importante decir que se trataba de fiscales “disponibles”,
lo que puede traducirse en ciertos sesgos, por ejemplo, en el sentido de tra-
tarse de un actor especialmente motivado o con vocacién hacia el tema de
estudio.

En otro ambito, los analisis cuantitativos se hicieron con bases de datos
que no permitian observar el flujo total de un caso. A pesar de que fue soli-
citada para llevar a cabo este ejercicio, la base de datos entregada por la Fis-
calia Nacional fue segmentada en dos, de manera que fue imposible obtener
esa mirada global de los casos'.

Por tultimo, el estudio se enfoco en la Region Metropolitana, algo que es
especialmente relevante en la medida en que la mirada local puede traer
visiones sustancialmente distintas sobre los casos en que existen NNA involu-
crados como victimas. En efecto, la existencia de tribunales con competencia
comun puede significar un mayor conocimiento de algunos jueces respecto
de los contextos sociales y familiares en que se despliegan ciertos casos. Este
mayor conocimiento de otras variables puede, en efecto, ampliar el espec-
tro de criterios y consecuentemente la arbitrariedad de las decisiones, en
algunos casos haciéndolas mas justas, pero potencialmente mas alejadas de
las normas legales. Por otro lado, los entrevistados fueron enfaticos en que
la realidad de la investigacion penal en delitos sexuales con victimas NNA
en regiones es bastante diferente que la de la Regién Metropolitana, debido
a la menor dotacion de fiscales y especializacion que existe fuera de esta,
como a una mayor coordinacion con las instituciones locales y programas de
reparacion.

11 Estos datos fueron requeridos a la Fiscalia Nacional a través de la plataforma de transparencia del
Gobierno de Chile.
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Resumen?

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema de sa-
lud publica de primera importancia para Chile y el mundo. En los tdltimos
anos, ha surgido fuertemente el concepto de multimorbilidad, asi como la
necesidad de plantear modelos mas eficientes y apropiados para su abordaje.
Es fundamental dar respuesta a este desafio a través de estrategias integrales
y planificadas desde la promocién de la salud hasta la deteccién oportuna
y el tratamiento integral. En ese contexto, la atencion primaria y el trabajo
colaborativo en red resultan esenciales.

Desde 2017, el Centro de Innovacién en Salud Ancora UC, junto al Servi-
cio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO), implementan -a nivel pilo-
to- un innovador modelo de atenciéon centrado en las personas con enferme-

1 Los investigadores agradecen a Maria José Fernandez y a Verénica Rojas, profesionales del SSM-
SO, quienes colaboraron con el proyecto.

2 Esta propuesta fue presentada en un seminario organizado por el Centro de Politicas Publicas
UC el 8 de enero de 2020, en el que participaron como panelistas Gisela Schaffer, representante
de la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de
Salud; Carlos Zuniga, nefrélogo del Hospital Las Higueras de Talcahuano; Michael Velten, jefe del
Departamento de Coordinacion Asistencial y Redes Complejas del Servicio de Salud Metropoli-
tano Sur Oriente; y Maria José Fernandez, representante del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente.
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dades crénicas, que incorpora recomendaciones de la literatura, experiencias
locales y cuyos resultados preliminares parecen ser promisorios. El aiio 2019
el Ministerio de Salud ha resuelto avanzar progresivamente en el desarrollo
de una estrategia con caracteristicas similares en todo el pais.

Este proyecto tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de escalabi-
lidad del nuevo modelo de atencion centrado en personas con enfermedades
crénicas, a fin de que pueda ser incorporado como politica publica a nivel
pais. La metodologia fue multicomponente, transversal y con un enfoque de
predominio cualitativo.

En este articulo se comparten los principales resultados del estudio, en
sus distintos componentes, y finalmente se levanta una propuesta de escala-
miento del nuevo modelo a nivel nacional. Se presenta un conjunto de reco-
mendaciones en &mbitos que son fundamentales para poder avanzar sustan-
tivamente y con mayor probabilidad de éxito en un cambio progresivo que
permita dar una respuesta integral y efectiva a los desafios planteados por la
multimorbilidad.

En tiempos en que la sociedad espera progresos sustantivos en salud, esta
propuesta espera ser una contribucién para procurar mejores resultados no
solo en cuanto a morbimortalidad, sino también en calidad de vida y equidad.

Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan la principal
causa de discapacidad y muerte en nuestro pais (Minsal, 2008), por lo que su
prevencion, deteccién precoz y tratamiento oportuno constituyen una priori-
dad (OPS/OMS, 2019). Segtin datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017, en Chile viven alrededor de 11 millones de personas con alguna
condicion cronica; de ellas, el 75% presenta multimorbilidad y requiere aten-
ci6n por un médico “cara a cara” (individualmente) al menos una o dos veces
al ano y para toda la vida, dada la necesidad de indicaciéon de farmacos o
terapias cronicas. El sistema de salud chileno (publico y privado) es capaz de
atender a un maximo aproximado de cuatro millones de personas con enfer-
medades croénicas, es decir, solo un 36% del total (Margozzini y Passi, 2018).

Dicha multimorbilidad afecta a una variada poblacion, incluyendo a quie-
nes se encuentran en etapa productiva. Su prevalencia aumenta con la edad
y concentra los mayores dafios en el adulto mayor. Por otra parte, el sistema
de atencion chileno esta enfrentando esta epidemia de ECNT mediante pro-
gramas y protocolos centrados en enfermedades o, en ocasiones, en grupos
de estas, lo que determina un servicio fragmentado y poco flexible que no
logra adaptarse al diferente riesgo de las personas, asi como tampoco con-
siderar la sinergia de estas enfermedades en los individuos ni su contexto
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biopsicosocial.

1. El problema

Las enfermedades crénicas son, sin duda, un problema de salud publica na-
cional, y la multimorbilidad se convierte en un nuevo constructo que obliga
a repensar la forma en la cual los servicios de salud son disefiados y entre-
gados, pues se requiere de intervenciones que puedan responder en forma
integrada a las complejas necesidades de quienes presentan esta condicion.

La tendencia epidemiolégica de las ECNT que refleja la ultima ENS de-
muestra que no se ha logrado controlar el problema y plantea la necesidad
urgente de cambiar el actual modelo de atencion por otro que corrija sus
deficiencias, incorpore la centralidad en las personas y comparta la respon-
sabilidad del cuidado con ellas. Las recomendaciones nacionales e interna-
cionales coinciden en este planteamiento (Sarabia Sdnchez, 2007; Ministerio
de Salud Argentina, 2013), con el proposito de contribuir a un sistema mas
efectivo, eficiente y equitativo (Macinko, Starfield & Shi, 2003). Se necesita
un enfoque amplio que incluya estrategias de prevencién y promocién en sa-
lud de caracter poblacional, ademds de un sistema de salud centrado en una
atencion primaria ampliamente resolutiva, que contenga la progresion de los
problemas y prevenga sus complicaciones, de manera de evitar la demanda
innecesaria en los niveles secundario y terciario.

2. El Centro de Innovacién en Salud ANCORA UC (Cisuc) y el
origen del proyecto

El Cisuc, en asociacion con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO), junto a las municipalidades de La Pintana y de La Florida, ha im-
plementado, en modo piloto, en siete Centros de Salud Familiar (Cesfam) y
tres hospitales de mediana y alta complejidad una nueva estrategia de aten-
cion centrada en personas con enfermedades croénicas, que recoge el feno-
meno de la multimorbilidad a partir de las recomendaciones existentes, asi
como las experiencias e investigaciones locales. Los resultados hasta la fecha
permiten decir que el cambio es posible de implementar y que podria pro-
ducir resultados beneficiosos. El Cisuc, ademas, ha documentado el nuevo
modelo y sistematizado la experiencia de implementacion. Por estas razones,
el proyecto ha tomado esta experiencia como base de estudio para proponer
un camino para su escalamiento.

3. Objetivos

General: desarrollar una propuesta de escalabilidad de un nuevo modelo de
atencion centrado en personas con enfermedad crénica para que pueda ser
incorporado como politica a nivel pais.

Especificos:
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- Identificar las restricciones principales a la implementacién del nuevo mo-
delo y desarrollar una propuesta de gestion del cambio organizacional.

- Identificar y proponer las condiciones de escalabilidad que favorezcan la
sustentabilidad del modelo en el tiempo.

- Desarrollar una propuesta de indicadores de proceso y resultado que incen-
tiven y permitan medir el proceso de escalabilidad del modelo.

- Identificar el rol de los incentivos financieros para la promocion de la adop-
cién de nuevas practicas y de los efectos financieros que se buscan promo-
ver en el modelo de atencion.

- Identificar los costos percibidos (pecuniarios y no pecuniarios) asociados a
la adopcién de este nuevo modelo de atencion.

4. Metodologia

La metodologia empleada para el desarrollo de esta propuesta fue multi-
componente, transversal e interdisciplinaria, con un enfoque de predominio
cualitativo. Se centr6 principalmente en levantar informacion para reconocer
las principales barreras y facilitadores respecto a escalabilidad del modelo
de atencién, en base a la experiencia piloto del Cisuc y el SSMSO. El trabajo
incluy6: (i) revision de la literatura tipo scoping review (Arksey y O’Malley,
2005); (ii) analisis de las normativas, metas e incentivos existentes en nuestro
sistema de salud en Chile; (iii) entrevistas y grupos focales para evaluar el
experiencia de pilotaje del nuevo modelo y el potencial de escalabilidad; (iv)
estimacion del uso de recursos en la red para la implementacién del modelo,
y (v) recopilacion y analisis de opiniones de expertos.

Antecedentes y diagndstico

1. La enfermedad cronica y la multimorbilidad

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son aquellas que se
caracterizan por su larga duracion, lenta progresiéon y que no se resuelven
espontaneamente. Se producen por una combinacién de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y conductuales (Minsal, 2010).

La transicién epidemioldgica y demografica ha generado un incremento
de las ECNT que explican mas del 70% de las muertes, y es probable que
esta cifra siga ascendiendo. El incremento progresivo de las ECNT es mayor
en paises en desarrollo (Ministerio de Salud Argentina, 2013), generando
gran impacto social y economico, especificamente reflejado en el deterioro
del bienestar individual y familiar y en el aumento de gastos en tratamiento
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011; Organizacion Panamerica-
na de la Salud, 2011).



Propuesta para la escalabilidad de un nuevo modelo de atencion centrado en las personas
y estratificado por riesgo para las personas con enfermedades crénicas en Chile
ALVARO TELLEZ | JAIME SAPAG | JORGE BARROS | FERNANDO POBLETE | PAULA ZAMORANO | PABLO CELHAY

La multimorbilidad se define como la presencia de dos o mas enfermeda-
des cronicas en una misma persona (Violan et al., 2014; OMS, 2015b). Sin
embargo, la Red Europea de Investigacion en Atencién Primaria propone
ampliar el constructo a “una combinaciéon de una enfermedad croénica con al
menos otra enfermedad (aguda o crénica), un factor biopsicosocial (asociado
o0 no) o un factor de riesgo” (Prados-Torres et al., 2017), definicién que per-
mite abordar al usuario desde una mirada integral. Los problemas de salud
mental se consideran dentro de este concepto.

La multimorbibilidad en las personas implica peor calidad de vida, mayor
polifarmacia y, con ello, un incremento en las tasas de eventos adversos, alta
carga de tratamiento, limitacién funcional y discapacidad, presencia incre-
mentada de trastornos de salud mental, asi como mayor uso de los servicios
sanitarios y aumento de la mortalidad (Albreht et al. 2016; Palmer et al.
2016; Prados-Torres et al., 2017; Leijten et al.,, 2018). Ademas, existe mayor
multimorbilidad y aparicién precoz de ECNT en las personas con menor nivel
socioeconémico, evidenciando la importante inequidad que este problema
también conlleva (Barnett et al., 2012).

Las cifras mencionadas anteriormente posicionan a las enfermedades cro-
nicas como un problema de salud publica nacional, y la multimorbilidad se
convierte en un nuevo constructo, que implica repensar la forma en que los
servicios de salud deben ser disefiados y entregados para dar mejor respuesta
a las multiples y complejas necesidades de estos pacientes. A lo anterior se
suma que la prevalencia de la multimorbilidad afecta a personas en edad
laboral y aumenta con la edad. Por lo tanto, los individuos con esta condicion
que estén en edad productiva tendran que lidiar durante muchos afios con
ella. La poblacion adulta mayor, por su parte, acumula patologias cronicas de
larga data, con todas las implicancias que ello genera.

2. Larespuesta del sistema de salud nacional e internacional

El sistema de salud chileno reconoce el Modelo de Atencién Integral en Salud
Familiar y Comunitaria como eje orientador de la red asistencial, el cual rele-
va como principios irrenunciables la centralidad de la persona, la continuidad
del cuidado y la integralidad de la atencion (Minsal, 2012). Sin embargo, en
la practica, el sistema enfrenta la atenciéon de personas con enfermedades
crénicas entregando un servicio fragmentado, con escasa continuidad y cen-
trado en la enfermedad. De este modo, no se da una respuesta integrada ni
integral a las necesidades individuales y colectivas, se sobrecarga el sistema
con acciones diversas y no coordinadas, lo que naturalmente puede afectar
su eficiencia y efectividad.

En este escenario, resulta logico plantearse dos interrogantes fundamen-
tales: (i) ¢{Como dar cobertura de atenciéon a toda la poblacién que padece o
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esta en riesgo de padecer enfermedades cronicas? y (ii) (Cudl es la estrategia
mas adecuada para enfrentar esta epidemia? Sin duda, ambas cuestiones es-
tan vinculadas entre si, pues se hace evidente que es muy dificil ofrecer aten-
cion individual a los 11 millones de personas que viven con una o mas enfer-
medades crénicas. La recomendacion es combinar las dos clésicas estrategias
planteadas por Rose (1985): la poblacional y la de alto riesgo (Margozzini
y Passi, 2018). La implementacion de medidas para prevenir y contener la
enfermedad crénica mediante una estrategia poblacional es particularmente
costo-efectiva, sobre todo porque involucra politicas que afectan transversa-
mente a toda la sociedad. Se trata, por ejemplo, de medidas como el incre-
mento de impuestos y restricciones a la venta de alcohol y tabaco, disposicién
de espacios para hacer ejercicio fisico, entre otras (Margozzini y Passi, 2018).

Este articulo se enfoca principalmente en la estrategia individual, es decir,
en aquella que compromete especificamente al sistema de atenciéon en salud
y donde se concentra la mayor carga financiera para el pais. En este ambito,
es necesario que el sistema de atencién implemente un cambio en la manera
como aborda la enfermedad crénica, pasando de un foco en la enfermedad a
otro centrado en la persona, tal como lo considera el Modelo de Salud Fami-
liar y Comunitario. Este cambio es consecuente con una de las lineas estra-
tégicas recomendadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para el control de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en las
Américas 2013-2019(0OPS/OMS, 2019), y con el llamado de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a establecer servicios de salud centrados en la
persona. Se trata de un cambio complejo, pues afecta no solo al modelo de
atencion imperante, sino también a la organizacion del sistema.

3. Descripcion del piloto Cisuc y SSMSO

El nuevo Modelo de Atencion Centrado en la Persona con Morbilidad Crénica
(Macep) (Téllez et al., 2020) que ha estado implementando el Cisuc recoge
la experiencia internacional documentada en la literatura, asi como algunos
avances previos en este campo en Chile (Poblete, 2015). Se funda en el Mo-
delo de Salud Familiar y Comunitario, desde el cual desarrolla una aplicacién
para las personas con ECNT.

El Macep se basa en cuatro componentes esenciales:
1.- Centralidad en la persona.
2.- Estratificacion segun riesgo.
3.- Continuidad del cuidado.

4.- Automanejo y decisiones compartidas.
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Estos elementos abren paso a una estrategia de intervencién definida se-
gun el riesgo de las personas, en la cual se identifican roles, herramientas,
prestaciones y actividades para cada uno de los tres niveles de riesgo: alto,
medio y bajo. El objetivo es prevenir complicaciones asociadas a la multi-
morbilidad, para asi disminuir la necesidad de consultas con especialistas,
hospitalizaciones y consultas al servicio de urgencia, mejorando la calidad de
vida y satisfaccion de las personas con enfermedades croénicas.

La implementacion, iniciada a principios del afio 2017, se esta realizando
actualmente en siete Cesfam en las comunas de La Pintana, Puente Alto y
La Florida, y en los tres hospitales correspondientes (Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio, Hospital Padre Hurtado y Hospital La Florida Dra. Eloisa
Diaz Inzunza).

La poblacion que se ha incorporado en este piloto se detalla en la siguien-
te tabla:

TABLA 1. N° de personas atendidas bajo el Macep segun nivel de riesgo en los
siete Cesfam pilotos, comparados con la poblacion inscrita de cada
centro y la poblacion total del SSMS0

. . Sin
Poblacion Alto Mediano I o
. N Bajo riesgo morbilidad
total riesgo riesgo AR
SSMSO 1523.215 136.600 144143 382.671 859.801
e (8,97%) (9,46%) (25,12%) (56,45%)
Siete Cesfam 109.270 17.200 24.672 67.398
Poblacion
atendida 26.558 1.311 22.466 2.781
Macep

Fuente: Unidad de Andlisis y Gestion de la Informacién en Salud, SSMSO y datos recopilados en la implemen-
tacién. Fecha corte: noviembre de 2019.

La implementacion del Macep ha constado de cuatro etapas: diseno del
modelo de atencién, preimplementacion, puesta en marcha y seguimiento y
monitoreo. Actualmente, el piloto se encuentra en periodo de seguimiento y
monitoreo, lo que ha permitido ir sistematizando el aprendizaje del proceso
de implementacion, asi como también realizar las mejoras necesarias para
avanzar hacia la consolidacion del modelo de atencion.
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TABLA 2. Resumen de logros y avances del proceso de la implementacion del
Macep

Disefiado y aplicado un modelo de atencion con estrategias de intervencion definidas segun riesgo

Estratificado a la poblacion seguin su riesgo y modificada la intensidad de la intervencion

Implementado gestion de casos y articulada la red asistencial para personas de alto riesgo

Ejecutados servicios de apoyo al automanejo para todas las personas con enfermedades crénicas

Sistematizadas las condiciones que involucran el cambio de modelo

Fuente: informacién no publicada proveniente de la evaluacion del piloto de Macep.

4. Contexto politico para un cambio en el modelo de atencion

El escalamiento de un cambio complejo como el propuesto en este articulo,
que afectara profundamente el sistema de atencion de salud, estara siempre
afecto a las condiciones del entorno politico y social donde ocurrira. Es indu-
dable que este contexto ha cambiado profundamente durante los ultimos me-
ses, desde que ha emergido un fuerte movimiento social que reclama justicia,
dignidad, participacion, igualdad, entre otros valores que son reconocidos
como carentes en nuestra sociedad. Y uno de los &mbitos donde estas caren-
cias son mas evidentes es la salud. La necesidad de hacer reformas en este
ambito se hizo apremiante y el espacio para implementarlas se ha ampliado.

Si bien esta propuesta para escalar una nueva estrategia para enfrentar
la enfermedad crénica no esta al nivel de la reforma global que se reclama,
si contiene varios de los valores implicitos en ella: dignidad, equidad y parti-
cipacion. El modelo propuesto plantea que las personas dejan de ser objetos
de un sistema vertical que les instruye respecto a como cuidarse y pasan a
ser actores que deciden sobre su salud, sobre su enfermedad y participan en
forma protagénica en su bienestar. Asi también, supone que el sistema de
atencion se reorganiza, centralizandose en las personas y sus familias, asig-
nando recursos en proporcién a las necesidades de las personas, a quienes
apoya para que mejoren su capacidad de autocuidado.

Este cambio de contexto ha hecho més evidente la necesidad y urgencia
de cambiar la estrategia de atencion a personas con enfermedades cronicas.
Sin embargo, esta necesidad estaba emergiendo con fuerza desde antes y
fue la razén por la cual en el afio 2017 el SSMSO acordé con el Cisuc la
implementacion del cambio del modelo de atencion de las personas con en-
fermedades crénicas en modo piloto en siete Cesfam y sus respectivas redes.
Dos afios después, este servicio de salud -valorando esta experiencia atin en
desarrollo, ademas de otras iniciativas locales- decidio escalar el cambio a
toda su poblacioén. Pocos meses después el Minsal reconoci6 esta experiencia
y decidi6 escalarla a nivel nacional. Los primeros pasos que el ministerio ha
dado en este sentido han sido:
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- Redaccién de recomendaciones para la implementacion de una nueva es-
trategia para abordar la enfermedad croénica. Este documento esta siendo
producido por la Division de Atencion Primaria (Divap) del Minsal.

- Elaboracién de un primer plan de implementacién escalonado para alcan-
zar la cobertura a nivel nacional.

- Inclusion de recursos para la instalacion de esta nueva estrategia en el pro-
yecto de presupuesto de salud a partir del afio 2020.

El gran desafio es que la nueva estrategia se implemente conservando sus
componentes esenciales y con la gradualidad necesaria para permitir que las
personas, los equipos de salud y el sistema incorporen el cambio en forma
adecuada y sustentable.

En este escenario, el presente estudio adquiere particular importancia,
no solo porque tiene el proposito de contribuir a que el escalamiento de esta
estrategia sea exitoso, sino porque, ademads, ocurre cuando este proceso se
estd iniciando y por lo tanto, cuando sus propuestas pueden ser consideradas
desde un comienzo.

Principales resultados de la investigacion

1. Revision de la literatura

Esta revision exploratoria seleccioné un total de 73 articulos y buscé sinteti-
zar la evidencia existente respecto del tema de estudio. Preguntas especificas
guiaron la busqueda, contextualizadas desde una perspectiva de implemen-
tacion de modelos de cuidado para personas con multimorbilidad crénica, en
innovacion en salud, escalabilidad y uso de incentivos.

Las ciencias de implementacién corresponden a un campo del conoci-
miento interdisciplinario que utiliza métodos empiricos rigurosos, marcos y
teorias para estudiar y mejorar la aceptacion de los resultados de la investi-
gacion en la practica rutinaria de la salud. Su uso es especialmente beneficio-
so cuando se analizan intervenciones complejas (por ejemplo, aquellas con
numerosos componentes y variables dificiles de controlar) (Churruca et al.,
2019). El Marco Consolidado de Investigacion de Implementacion (Consolida-
ted Framework for Implementation Research, CFIR; Damschroder et al., 2009)
identifica cinco ambitos centrales relevantes respecto del desarrollo, en la
practica, de intervenciones concretas: caracteristicas de la intervencion, el
contexto interno; configuracion interna, las caracteristicas de los individuos
involucrados, y el proceso de implementacion. Estos componentes son tam-
bién criticos para la escalabilidad de intervenciones e innovaciones en salud.
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Respecto a la escalabilidad, esta se entiende como el proceso mediante el
cual las intervenciones de salud -eficaces a pequeiia escala o bajo condiciones
controladas- se expanden a politicas o practicas mas amplias (Milat, Bauman
y Redman, 2015), en condiciones del mundo real, para llegar a una mayor
proporcion de la poblacién elegible y conservando la eficacia. Se utiliza para
describir la ambicién o el proceso de ampliar la cobertura de las interven-
ciones de salud, pero también puede referirse al aumento de los recursos
financieros, humanos y de capital necesarios para ampliar dicha cobertura
(Mangham y Hanson, 2010). La OMS y ExpandNet la definen como el con-
junto de esfuerzos deliberados para aumentar el impacto de las innovaciones
de salud probadas con éxito, a fin de beneficiar a mas personas y fomentar
el desarrollo de politicas y programas de forma duradera (WHO, 2015a).
Especial consideracién tiene la adaptacion a los contextos locales, cuando
se habla de escalabilidad, pues las necesidades y los recursos pueden diferir
entre los sitios de escalada (Power et al., 2019). La “unidad escalable” puede
ser definida como la entidad administrativa mas pequena que sera replicada
en el proceso de escalamiento (Institute for Healthcare Improvement, 2018);
cuenta con un conjunto de elementos criticos que caracterizan la esencia de
una intervencién, modelo o prototipo, el que es disefiado y posteriormente
testeado en contextos ad hoc como prueba de implementacion y evaluacion.

Un escalamiento exitoso involucra dos elementos fundamentales: institu-
cionalizar la practica y expandirla, o replicarla (Adamou y McKnight, 2014),
entendiendo como institucionalizacién la “ampliacién” de los “sistemas”, lo
cual incluye la participacion de lideres y partes interesadas, asi como de cam-
bios legales, politicos e institucionales. La verdadera institucionalizacion es
clave para la sostenibilidad y para mover una practica mas alla de la fase pi-
loto o para ser utilizada mas alla de un pequefio espacio geografico. Expandir
o replicar el proceso incluye llevarlo de un area geografica a mas areas, o de
un nivel de servicio de salud a otros niveles. La expansion, en tanto, implica
aumentar el personal o los proveedores de servicios de entrega; involucrar
y educar al personal existente, proveedores y otras partes interesadas en
los sitios de servicio; formacién; cambio de tareas o compartirlas; asistencia
técnica adicional y supervision; modificacion o mejora de instalaciones; ad-
quisicion de suministros, equipos y otros productos bésicos, ademas de la dis-
tribucién de materiales; adaptar los métodos o herramientas de recoleccion
de datos, y crear conciencia puablica y apoyo (Adamou y McKnight, 2014).

Existen varios modelos relativos a la escalabilidad de intervenciones. El
modelo Aided (Bradley et al., 2012) incluye cinco componentes no lineales
interrelacionados del proceso de ampliacion: evaluar el paisaje (la situacion,
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el contexto), innovar para adaptarse a la receptividad del usuario, desarrollar
soporte, involucrar grupos de personas y desarrollar esfuerzos por difundir la
innovacion. En ese sentido, la ampliacion exitosa se produciria dentro de un
complejo sistema de adaptaciéon caracterizado por partes interdependientes,
multiples espacios de retroalimentacion y varias vias potenciales para lograr
los resultados esperados. La falta de ampliacién de escala puede atribuirse
a una evaluacion insuficiente de los grupos de personas en contexto, la falta
de ajuste de la innovacion con la receptividad del usuario, la incapacidad
para abordar la resistencia de los interesados y el compromiso inadecuado
con los grupos de personas. Por su parte, Igras et al., (2019) sugieren que las
intervenciones que se van a escalar a través de los canales gubernamentales
y no gubernamentales deben tener en consideracion los siguientes elementos:

- Contemplar un disefio inicial y adaptaciones posteriores informadas por
una evaluacion del contexto social, de los determinantes y los impulsores
del cambio social y de comportamiento, y las capacidades de cambio de
las comunidades receptoras, con la comprension del peso relativo de las
normas y otros factores sobre el cambio de comportamiento.

- Contar con un paquete de intervencién transferible con mecanismos de
cambio normativo articulados, respaldados por los principios de justicia
social y responsabilidad, que puedan monitorearse para determinar la fide-
lidad de la implementacién y el cambio social emergente.

- Recursos para la institucionalizacién con el gobierno a través de politicas,
protocolos y guias, y con las partes interesadas e influyentes de la comuni-
dad a través de sus roles de aprobacion y sancion.

- Suficiente duracién e intensidad del proyecto para permitir la internaliza-
cién de nuevas normas.

- Enlaces planificados a servicios amigables para proveedores y apoyos sociales.

Las caracteristicas comunes de estos modelos incluyen un enfoque en
la comprension de los atributos de la intervencion que se estd ampliando
(efectividad, alcance potencial, aceptabilidad, entre otros), la identificacion
y el apoyo a los implementadores, la seleccién de una estrategia de entrega
adecuada, la comprension y el ajuste de las caracteristicas para la comunidad
en que se adoptard la intervencion escalada. Es importante considerar el con-
texto sociopolitico méas amplio y el uso de datos de investigacion, evaluacion
y monitoreo para informar el proceso de ampliacién de escala. Finalmente,
es necesario contemplar también los factores de éxito en escalabilidad que
muestra la Figura 1.
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bien definida la evidencia

FIGURA 1. Factores a considerar para el éxito en la escalabilidad

| ) : Infraestructura | |,
Esséﬁm;gnig sisterﬁ;t(i) co de Costo y modelo| |necesaria para la L|daerzz%o Voluntad
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Fuente: Milat, Bauman y Redman, 2015.

En cuanto al uso de incentivos para el escalamiento del modelo, la revi-
sién desarrollada indica que existe una gran diversidad de enfoques en lo que
respecta a los incentivos basados en el desempefio (IBD), particularmente en
paises con altos ingresos (HIC), no existiendo asi un modelo tinico que do-
mine la escena (Ergo et al., 2012). La evidencia en estos paises muestra que
las politicas de incentivos, en general, han tenido un impacto limitado en el
valor de la atencion y no han conducido a mejores resultados en las personas
(Doran, Maurer y Ryan, 2017). Por otro lado, los incentivos no solo pueden
ser de caracter financiero, también pueden tomar la forma de reconocimiento
del desempefio o utilizar herramientas para informar a las personas sobre su
propia actuacioén, por ejemplo, mediante rankings de productividad o siste-
mas de retroalimentacion del desempefio (Martinsson et al., 2016).

2. Analisis de las normativas, metas e incentivos

A partir de documentos del Ministerio de Salud se revisaron las caracteristi-
cas de las normativas e instrumentos que pudieran influir mas directamente
en la implementacion de esta innovacion y se analizaron sus implicancias. En
particular, se consideraron: objetivos sanitarios, metas sanitarias, indicadores
de actividad de la atencion primaria en salud y compromisos de gestion. El
foco analitico estuvo en sus objetivos, caracteristicas principales y finalmente
en como estos instrumentos abordan la multimorbilidad y la centralidad en
la persona.

Los Objetivos Sanitarios para la Década 2011-2020 (Minsal, 2010) iden-
tifican los desafios nacionales y establecen cuatro objetivos especificos: (i)
mejorar la salud de la poblacion, (ii) disminuir las desigualdades en salud,
(iii) aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud y
(iv) asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias. Para el logro de los
objetivos antes descritos, se plantean nueve objetivos estratégicos, dentro de
los cuales dos de ellos avalan la necesidad de modificar el modelo de aten-
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cién para (N°2) enfrentar las enfermedades cronicas y (N°3) los factores de
riesgo. En ambos se plantea la necesidad de adecuar los servicios de salud,
especialmente la atencion primaria, debido al niimero creciente de personas
con condiciones crénicas de salud, estableciendo como elemento esencial del
modelo la atencion centrada en el individuo, la toma de decisiones de for-
ma compartida y el apoyo al automanejo. También indican la necesidad de
aplicar estrategias enfocadas en mejorar la integracion de la red asistencial,
mencionando como aspecto relevante la gestion clinica de casos diferenciada
segun nivel de riesgo de las personas y la participaciéon de un equipo de salud
multidisciplinario coordinado regularmente para tender a integrar el cuidado
de la salud de un grupo definido de pacientes.

Las metas sanitarias se establecen anualmente por el Ministerio de Salud
de acuerdo a la Ley 19.813 (Minsal, 2019a), mediante un comité tripartito.
Posteriormente, son revisadas por los servicios de salud locales, en conjunto
con el comité técnico consultivo para acordar metas sanitarias por comunas
o establecimientos a cumplir el afio entrante. De este cumplimiento depende
la obtencion de la asignacion de desarrollo y estimulo al desempeiio colectivo
para los trabajadores de atencion primaria de salud (Minsal, 2018). Las me-
tas 2019 incluyen indicadores respecto del desarrollo psicomotor, deteccién
precoz de céancer cervicouternio; odontologicas (para tres rangos etarios),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA), lactancia mater-
na exclusiva y participacion social. Son nueve metas, de las cuales solamente
dos tienen foco en la enfermedad cronica, principalmente en relaciéon con
poblaciones de bajo control.

Respecto de los indicadores de actividad de la atenciéon primaria en Sa-
lud (Taaps) (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2019), estos se establecen
anualmente para garantizar prestaciones otorgadas en las respectivas po-
blaciones asociadas a un conjunto de indicadores que permite evaluar el
funcionamiento integral de la APS, desde la perspectiva Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS). El aporte que hace el Estado a la administraciéon
municipal de APS es otorgado para proveer estos servicios que involucran
prestaciones contenidas en el Plan de Salud Familiar II, en su poblacion a
cargo, inscrita y validada de cada comuna. El conjunto de laaps se construye
sobre la base de cuatro componentes: (i) modelo asistencial, (ii) gobernanza y
estrategias, (iii) organizacion y gestion, y (iv) asignacion de recursos e incen-
tivos. Los Iaaps del ailo 2019 estan organizados en cuatro secciones (RISS,
produccion, cobertura efectiva e impacto) que dan cuenta de 18 indicadores,
de los cuales solamente en la secciéon de cobertura efectiva aborda la ECNT
con tres indicadores, enfocados en diagnosticos especificos vinculados a Ga-
rantias Explicitas de Salud (GES) y tratamiento en DM2 y HTA (Subsecreta-
ria de Redes Asistenciales, 2019).
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Como cuarto elemento normativo se revisan los Compromisos de Gestion
(Comges, Minsal, 2019b) en el marco de las RISS. Estos son, en su conjunto,
herramientas de control de gestién que permiten evaluar el desempeio de
los servicios de salud y su red de establecimientos en los distintos a&mbitos
priorizados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales. En general, estan
orientados a reforzar el compromiso por el desarrollo de la APS y el acceso
universal de salud como alternativa para vencer la fragmentacion en la entre-
ga de prestaciones de salud. Se construyen considerando los Objetivos Estra-
tégicos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Plan de Gobierno en
Salud para el periodo 2018-2022 en los mismos cuatro componentes de los
Taaps: (i) modelo asistencial, (ii) gobernanza y estrategias, (iii) organizacion y
gestion, y (iv) asignacion de recursos e incentivos. De estos, para el afio 2019
se establecen 25 compromisos, separados por los componentes mencionados
con 14-3-5-3 compromisos, respectivamente. De ellos, dos compromisos del
modelo asistencial (10 y 14) incorporan en sus objetivos el abordaje de per-
sonas con ECNT, favoreciendo la continuidad del cuidado desde los egresos
hospitalarios y el autocuidado en adultos mayores (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2019). Finalmente y respecto a la Matriz de Cuidados a lo lar-
go del curso de la Vida 2019, este ano se incorpora la atencion integral de
la multimorbilidad en personas con enfermedades cronicas no transmisibles
(Minsal, 2019c).

3. Evaluacion de la experiencia de pilotaje del Macep y el po-
tencial de escalabilidad

Se realizaron entrevistas y grupos focales para evaluar la experiencia de
implementacion en el pilotaje del Macep en el SSMSO, asi como su potencia-
lidad para ser implementado en otros contextos. Se realizaron las siguientes
actividades:

- Entrevistas semiestructuradas al director del Cesfam, directores de Salud
Municipal, director de Fonasa, jefa del Departamento de Modelo de Aten-
cion de la Divap del Minsal; al director del SSMSO, a referentes del mismo
vinculados con la implementacién del Macep, y a la asesora técnica del
Programa del Adulto y Adulto Mayor del Cesfam.

- Grupo focal con profesionales de la salud que han implementado el Macep,
entre ellos enfermeras, nutricionistas, kinesiélogas y médico familiar.

- Grupo focal con personas que han recibido atencién de salud bajo el mode-
lo Macep.
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Se realiz6 el analisis de contenido considerando los objetivos centrales
del estudio y se identificaron barreras y facilitadores que pueden afectar un
escalamiento, ademas de una serie de condiciones basicas para el éxito de la
implementacion. A continuacion, se resumen los principales resultados, que
integran la informacién recogida de las entrevistas y grupos focales:

» El compromiso de autoridades y equipos ejecutores seria un facilitador de
la implementacién. En particular, se refiere a la voluntad politica de las
autoridades y al acompafiamiento continuo y capacitaciones por parte del
nivel central y los Servicios de Salud hacia los centros que incorporaran el
modelo.

+ FEl registro de datos y los sistemas informaticos juegan un papel importante
en la implementacion.

+ El registro fragmentado es una barrera para el personal y se concluye que
es estrictamente necesario contar con un registro unificado capaz de incor-
porar la estratificacion del riesgo.

* Los indices, orientaciones y metas sanitarias que se aplican actualmente en
la atencién primaria responden a un modelo fragmentado que no permitiria
dar cuenta adecuadamente de los avances en salud ni responderian sufi-
cientemente a los pilares fundamentales del nuevo modelo. Es necesario
generar indices de proceso y de impacto que reflejen los resultados de la
intervencion, incorporando la mirada integral.

+ Por otra parte, la falta de recursos institucionales de los centros de salud
y las limitaciones en la infraestructura se plantean como dificultades para
que los equipos ejecutores logren avanzar en el desarrollo del nuevo mo-
delo. Algunas variables del contexto comunal y de cada centro de salud
se percibieron como barreras o facilitadores de la intervencion, dejandose
en evidencia la necesidad de evaluarlas desde un comienzo. Entre estas
destacan el perfil epidemiolégico de cada zona, los recursos del centro y la
experiencia previa con intervenciones innovadoras.

97



Propuestas para Chile

Concurso Politicas Publicas 2019

TABLA 3. Resumen de facilitadores y barreras encontradas en el proceso de
entrevistas y grupos focales

Facilitadores

Barreras

Compromiso de lideres y
pilotaje previo

Compromiso y liderazgo de
autoridades y equipos.
Experiencia previa en centros
piloto.

Acompanamiento continuo.
Participacion de la academia.

Resistencia al cambio por parte
de miembros del equipo de
salud.

Roles y recursos

Incorporacién de nuevos roles y
de la dotacion pertinente.
Recursos para capacitacion y
acompafamiento continuo.

Carencias especificas de infraes-
tructura (espacio fisico).

Per capita es insuficiente y

no considera la estratificacion
seglin riesgo.

Estructura y organizacion

Rol de enlace para coordinar
atencion entre niveles de la red.

Estructura de atencion fragmen-
tada en torno a programas.
Normativas y orientaciones
centradas en programas o
patologias.

Supervisiones y monitoreos
verticales y fragmentados.

Registro clinico

Inclusion de estratificacion de
riesgo.

Ficha tnica de registro cronico
con integracion de los datos.

Registros especificos por pato-
logia o grupos de estas.

indices, orientaciones y metas
sanitarias

Incorporacion de metas e
indicadores de impacto y no
solamente de cobertura.

Indicadores fragmentados por
enfermedades.

Ausencia de indicadores que
integren la multimorbilidad.
Indicadores universales no
adaptados a condiciones socioe-
pidemioldgicas regionales.

Contexto local

Centros de salud con experien-
cias previas de intervenciones
innovadoras.

Centros con informacion y ana-
lisis de las caracteristicas de su
poblacion y de sus recursos.

Excesiva poblacién inscrita en
los centros de salud.
Contexto social complejo y de
alta vulnerabilidad.

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se identifican algunas recomendaciones que debiesen abor-
darse para el escalamiento, entre las que destacan: escalar en forma gradual
y con acompaiamiento, establecer incentivos vinculados a la implementacion
del modelo y establecer mecanismos para garantizar la continuidad de aten-
cion entre los niveles de la red. Se advierte, ademas, sobre la importancia de
politicas complementarias que aborden la prevencién y promocién a nivel

poblacional.
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4. Estimacion de uso de recursos en la red para la implementa-
cion del Macep

Para estimar la magnitud de los recursos que se requieren para la imple-
mentacion de este modelo se aprovecharon las evaluaciones que el Cisuc y
el SSMSO han realizado del piloto que estan implementando. Estas evalua-
ciones han utilizado el repositorio de informacién que la Unidad de Analisis
y Gestion de la Informacion en Salud que este servicio ha desarrollado, y
que retne informacién de la poblacion atendida a lo largo del tiempo en los
distintos niveles de su red asistencial.

En este piloto se destinaron recursos incrementales en los Cesfam interve-
nidos, que consistieron en dos jornadas de gestor(a) de caso y una jornada de
técnico de enfermeria, mas algunos elementos de apoyo en comunicaciones
y traslados. Estos recursos se utilizaron de manera variable, segun poblacién
y otras condiciones locales, y fueron destinados fundamentalmente a la po-
blacion de alto riesgo. Ademas, se integré una enfermera en cada hospital de
referencia, con el fin de cumplir la funcién de coordinacién y enlace entre los
niveles de atencion.

Es importante consignar que también fue necesario destinar recursos a
la formacion y acompafiamiento de los equipos encargados de implementar
el cambio en su poblacion. Especificamente, se realizé un curso de 28 horas
sobre los componentes centrales del Macep, dirigido a los profesionales en
general. Ademas, se realizaron cursos, de aproximadamente 16 horas cada
uno, dirigidos a los miembros del equipo que deben adquirir nuevos roles,
tales como médicos, gestores de caso, técnicos de enfermeria y quimicos far-
macéuticos. El acompafiamiento fue realizado por un equipo clinico del Cisuc
en cada centro piloto durante todo el periodo de implementacion, siendo
mas intensivo durante los primeros seis meses. En este proceso se comple-
ment6 la formacion inicial en aspectos mas operativos, especialmente en los
componentes esenciales del nuevo modelo para fortalecer su impregnaciéon y
consolidacion en el tiempo.

Para apreciar el efecto de la intervencién en el uso de recursos dentro del
sistema, se estimo el efecto esperado de la intervenciéon sobre poblacién de
alto riesgo entre abril de 2017 y diciembre de 2018. Esta poblacién definio
como ser parte en el rango 4-5 de la banda de utilizaciéon de recursos (RUB)
de ACG (Adjusted Clinical Groups) el tener dos o mas enfermedades crénicas
no transmisibles y utilizar tres o mas farmacos. Se excluyé a quienes pade-
cian un cancer activo o una enfermedad renal crénica en etapa 5 y a quienes
estaban en cuidados paliativos, embarazo, con dependencia fisica severa, con
adiccion al alcohol y/u otras drogas y/o con inmunosupresion por trasplan-
te. El efecto se estim6 sobre la base de la comparacion de poblacion de alto
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riesgo intervenida versus una poblacién de control. Se identificaron dos con-
troles por cada caso desde centros dependientes del mismo servicio de salud
y que no fueron sometidos a la intervencion. El efecto fue estimado para un
conjunto de variables que representan consumo de recursos del sistema de
atencion, entre ellas el nimero de dias de hospitalizacion, el nimero de con-
sultas de urgencia y el nimero de uso de medicamentos, todos ajustados por
tiempo expuesto a la intervencion, categoria de Fonasa, sexo, edad y nimero
de comorbilidades.

TABLA 4. Efecto estimado de la intervencion en la utilizacion de recursos asisten-
ciales del sistema de salud en poblacion intervenida de alto riesgo
(abril 2017 - diciembre 2018)

Razon de incidencia

Variables (incident rate ratio, RR) Intervalo de confianza 95%
N° de hospitalizaciones 0,62 0,49 - 0,79
Dias de estadia -0,86 -1,29 - -0,42

N° consultas al servicio de

urgencia hospitalaria 1,09 0,79 - 1,50

Fuente: andlisis realizado sobre la base de datos entregados por la Unidad de Gestién y Andlisis de la Informa-
cion en Salud, SSMSO.

Respecto de la utilizacién de farmacos, la poblacién intervenida ocupo,
en promedio, 11 farmacos, versus 8 en la no intervenida, lo que arrojé una
diferencia de 27% mas en los intervenidos de alto riesgo.

Con estos datos, es posible plantear de manera preliminar que es espera-
ble que las personas intervenidas de alto riesgo en este piloto se hospitalicen
un 38% menos, permanezcan un 40% menos de dias hospitalizados, con-
sulten un 9% mas al servicio de urgencia hospitalario y presenten un mayor
uso de farmacos que las personas no intervenidas. En otras palabras, si bien
en algunos aspectos habria un mayor consumo de servicios, se generarian
ahorros significativos en la utilizacion de recursos hospitalarios, lo cual seria
coincidente con lo observado en otros paises que han implementado modelos
similares (Leppin et al., 2014; Gongalves-Bradley et al., 2016; OMS, 2016).

Propuesta de politica piblica

Considerando los resultados del estudio resumidos en este articulo, y teniendo
en cuenta la evolucion del contexto social y politico, se puede afirmar que cam-
biar la estrategia de atencion a las personas con enfermedades crénicas a nivel
nacional es necesario y posible. Constituye, sin embargo, un desafio complejo y
no exento de riesgos, dificultades y resistencias. La decision de la autoridad de
escalar a todo el pais la experiencia piloto que se realiza en el SSMSO marca el
comienzo de un proceso de transformacion profunda en el sistema de atencion.
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A continuacion se presentan un conjunto de elementos y recomendacio-
nes que pueden contribuir al éxito en este proceso.

1. Planificacion del cambio

Es de primera importancia considerar la escalabilidad como un proceso di-
namico, que se da en el tiempo de manera gradual para alcanzar el desa-
rrollo sustentable de la nueva estrategia de atencion en el sistema de salud
chileno. En ese contexto, es necesario tomar en cuenta las sugerencias que
entrega la literatura internacional respecto de las fases de escalabilidad es-
peradas, tanto para planificar, implementar y evaluar este proceso complejo
y multidimensional (OMS, 2015a; Barker, Reid y Schall, 2016). Especial re-
levancia tienen los elementos planteados por Igras et al,, (2019) en cuanto
a la escalabilidad exitosa de estrategias y/o intervenciones. Entre ellos, los
siguientes debieran tenerse muy presentes para escalar este modelo hacia
una estrategia nacional: (i) contar con una unidad escalable bien definida y
con mecanismos normativos que apoyen su implementacién en los nuevos
contextos; (ii) contemplar un disefio inicial para el escalamiento y las adap-
taciones posteriores que vayan siendo necesarias, (iii) asegurar el apoyo de
recursos para su institucionalizacion progresiva, asi como el respaldo de las
partes interesadas, y (iv) procurar que la implementacion se dé con niveles de
intensidad y fidelidad adecuados.

En consecuencia, una vez que la autoridad sanitaria toma la decisiéon de
escalar este modelo de atencion deberian considerarse los siguientes aspectos:

- Definir en términos geograficos y temporales como se progresara en el es-
calamiento del modelo, teniendo como universo las unidades asistenciales
existentes en el pais, y cudl sera la gradualidad con la que se iran incorpo-
rando al cambio.

- Definir la tactica para avanzar en la cobertura progresiva en la poblacion,
seguin su estratificaciéon de riesgo. Por ejemplo, el piloto comenzé por la im-
plementacion de la intervencion de alto riesgo para continuar con el resto
de la piramide en un plazo acordado con el contexto local.

- Definir y verificar que estén presentes las condiciones y recursos minimos
para iniciar y sostener el proceso de cambio.

- Identificar y planificar las necesidades de capacitacion y acompanamiento
que requiere cada region, durante las fases de preimplementacién, puesta
en marcha e inicios del seguimiento.

- Definir y planificar un modelo de evaluacién y monitoreo para identificar a
priori la informacién necesaria, su fuente de datos y el proceso para moni-
torizar la implementacién.
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2. Definicion de unidad escalable

Como se sefial6 previamente, la unidad escalable es aquella entidad adminis-
trativa mas pequena que sera replicada en el proceso de escalamiento (Insti-
tute for Healthcare Improvement, 2018). Esta constituida por el conjunto de
elementos criticos que caracterizan la esencia de una intervencién, modelo
o prototipo, el cual se disefia y luego es testeado en contextos ad hoc como
prueba de implementacion y evaluacion.

Es fundamental establecer cual es exactamente el cambio de modelo de
atencién que se implementara y sus componentes esenciales, diferenciando-
los de aquellos deseables, pero no sustantivos, al menos al comienzo. Se trata
de definiciones técnicas que serviran de referente para efectos de identificar
brechas en aspectos como dotaciones, competencias, requerimientos tecnolo-
gicos y condiciones organizacionales. También sera esencial para el monito-
reo y evaluacion del cambio, pues permite identificar los puntos mas sensibles
del modelo que deben ser observados y finalmente constatados al final del
proceso. Es respecto a esta definicion de unidad escalable que se podra eva-
luar si el cambio realizado es fiel y consistente al propuesto, la medida en que
se ha instalado y la medida en que los resultados son atribuibles al cambio
realizado. Como se indicé previamente, los pilares de esta unidad escalable
son:

1. Centralidad en la persona.
2. Estratificacién segtn riesgo.
3. Continuidad del cuidado.

4. Automanejo y decisiones compartidas.

3. Gestion del cambio

Otra condicién para implementar este proceso en forma exitosa es organizar
una suerte de gobernanza que planifique, conduzca, coordine y consiga ge-
nerar las condiciones necesarias para sacar adelante el plan de escalamiento.
Esta gobernanza debe instalarse en los distintos niveles del sistema, desde
el nivel central hasta el local. Asociado a la gestién del cambio, se requiere
definir y gestionar varios aspectos relevantes:

3.1 Voluntad politica, liderazgo y comunicacion

La voluntad politica es fundamental para facilitar y dar cabida a un cambio
tan complejo y profundo como este, que afectara la organizacion de todo el
sistema de atencién de salud. Si no existiese el convencimiento de que este
cambio es necesario y sostenible, seria preferible diferirlo.

Esta voluntad debe manifestarse en todos los niveles del sistema, es decir
a nivel de rectoria (Minsal), de la autoridad regional (servicios de salud),
asi como también de las autoridades locales (municipios, atenciéon primaria,
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hospitales). Se requiere de un liderazgo concertado y coordinado entre el Mi-
nisterio de Salud, Fonasa, las jefaturas de servicio y las jefaturas de unidades
asistenciales, incluidas las comunales.

Una de las primeras tareas de los lideres en los distintos niveles es comu-
nicar con conviccion el sentido e importancia del cambio y su compromiso
por implementarlo. Esta comunicaciéon requiere de un relato consistente en-
tre todos los niveles de liderazgo, asi como la generacion de espacios de dia-
logo con disposicion a flexibilizar el proceso de adopcion local, en aspectos
no esenciales del modelo.

3.2 Modificaciones estructurales y organizacionales

La institucionalizacién de esta nueva estrategia de atencién para personas
con enfermedades cronicas estd condicionada por modificaciones de la es-
tructura y organizacion del sistema de prestacion de servicios en salud (Ada-
mou y McKnight, 2014). Intentar un escalamiento sin realizar estos cambios
puede resultar en un proceso complejo, confuso, ineficiente y frustrado.

Los principales cambios a considerar son:

* Reduccion progresiva de programas verticales enfocados en un subconjunto de
condiciones de salud (por ejemplo, un programa cardiovascular), reorientando-
los hacia una estructura de soluciones centrada en las personas, que considere
la variabilidad en el nimero y riesgo de problemas que cada una tiene y que,
por lo tanto, incorpore mayor integralidad y flexibilidad.

* Incorporacién de sistemas o herramientas para estratificar niveles de inter-
vencion segun el riesgo de las personas (Margozzini y Passi, 2018)

* Control de la demanda de atencién, a través de la gestion e integracion del
sistema de citas, organizando el flujo de las personas a través del sistema,
con especial foco en aquellas de mayor riesgo, con el proposito de garanti-
zar la continuidad de atencién.

* Modificacién de la planificacion y programacion de la atencion, incorporando
el abordaje por riesgo y la consiguiente flexibilizacion de su estructura, para
permitir la adecuacion a las necesidades y nivel de riesgo de las personas.

* Modificacion de roles en el equipo de salud, integrando nuevas funciones
relacionadas con la coordinacién del flujo de personas, segiin riesgo, y su
seguimiento personalizado. Desde esta necesidad surge el rol de gestor(a)
de casos, uno de los componentes clave para implementar el modelo.

3.3 Cambios en los equipos de atencion, sus roles y competencias

La constitucién y mantencién de equipos de cabecera en APS son fundamen-
tales para dar continuidad a la atencion y hacer mas eficiente el seguimiento
de la persona. Es necesario que este equipo compuesto por diversos profesio-
nales de la salud disponga de instancias protegidas de coordinacion interna,
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de discusion de casos complejos y revisién de planes de intervencién con-
sensuados, segun las necesidades de las personas y su riesgo de salud para
dar respuesta de una mejor manera a los problemas. La coordinacion de este
equipo es fundamental para que puedan, desde sus competencias especificas,
apoyar a las personas con multimorbilidad y a sus familias.

El desarrollo de esta estrategia de atencién para personas de alto riesgo
requiere la incorporacion de tres nuevos roles en el equipo: gestor(a) de caso,
quimico farmacéutico clinico en APS y equipo de enlace en el nivel secundario.

Por otra parte, la capacitacion y formacién continua de los equipos de
salud constituyen una condicién necesaria para cubrir las brechas de compe-
tencias que este nuevo modelo conlleva. Se requiere de procesos planificados
de capacitacién y acompaiiamiento que les permitan modificar sus préacticas
y su relacion con las personas, de manera que esta nueva forma de atencién
sea adoptada en forma permanente por los equipos de salud. En ese sentido,
un area primordial a reforzar es la de competencias en habilidades comuni-
cacionales, desde la concepcion de un sistema centrado en las personas en el
cual se comparten decisiones. Asimismo, es necesario relevar la importancia
de la atencion integral de la persona y de como abordar esa integralidad en
una consulta habitual. Finalmente, se debe capacitar a los referentes de los
servicios de salud, pues serdn los encargados de liderar y acompafar la im-
plementacion de esta nueva estrategia.

El acompanamiento es necesario para garantizar que lo aprendido se
transforme en una practica sustentable, pues, sobre todo al comienzo, sur-
girdn dudas e inseguridades que son imposibles de solucionar en capaci-
taciones previas. Otra razon para implementar este acompanamiento es la
necesidad de proteger la consistencia del nuevo modelo y la fidelidad con sus
componentes esenciales. No existe un estandar de acompafiamiento, por lo
que es recomendable que cada servicio de salud disefie su propia modalidad
de acuerdo a las caracteristicas locales.

3.4 Recursos necesarios y sistemas de financiamiento e incentivos

Es indudable que la definicion de los recursos necesarios para implementar y
escalar en forma sustentable este cambio de estrategia de atencion es critico,
sobre todo cuando el cambio debe ocurrir en redes de atencion sobrecarga-
das de exigencias técnicas y de demanda asistencial, las que, ademas, estan
subfinanciadas.

En este escenario, es necesario que la autoridad defina un marco presu-
puestario realista y estable, que permita planificar el proceso de escalamien-
to en un plazo razonable, hasta alcanzar la cobertura universal. La gradua-
lidad con que planifique este escalamiento depende, entre otros factores, de
esta definicion.
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Para estimar los recursos que seran necesarios habra que considerar dife-
rentes variables, entre las cuales destacan:

* Las brechas de financiamiento existentes, especialmente en los ambitos en
que el cambio serd mas intenso y determinante, como la atencién primaria.

» Los recursos asistenciales incrementales necesarios para poner en practica
la nueva modalidad de atencion. Estos se suman a los recursos que actual-
mente se utilizan para atender a las personas con enfermedades crénicas,
los que deben ser redistribuidos para ajustarlos a la nueva estrategia.

+ Los recursos necesarios para producir y sostener el cambio de estrategia, que
incluyen aspectos como gestion del cambio, capacitacion y acompafiamiento.

* La necesidad de inversién que requerird la habilitacién de un sistema de
informacién en cada servicio de salud, que permita avanzar hacia la inte-
gracion de la red y hacia una gestion adecuada de la salud de la poblacion,
lo que debe estar vinculado con el desarrollo de un sistema de evaluacién
y monitoreo.

Ademas de los recursos, hay otros dos temas relevantes a definir: los me-
canismos de financiamiento y el sistema de incentivos.

Con respecto a los mecanismos de financiamiento, el per cépita para la
atencion primaria es un buen medio, sobre todo si se corrige segun riesgo de
la poblacién. Para el nivel secundario, seria conveniente utilizar mecanismos
que paguen por soluciones o por programas estandarizados, con los que se
estimule la eficiencia y la efectividad. Finalmente, para el nivel hospitalario
resulta adecuado el uso de agrupadores de prestaciones por diagnostico tipo
GRD.

Con el fin de facilitar y reforzar el proceso de cambio, es recomendable
definir un conjunto de incentivos que tiendan a alinear a toda la red en torno
a objetivos compartidos y que estén centrados en la solucién de los problemas
de las personas, los cuales pueden ser de caracter financiero y no financiero
(Martinsson et al., 2016). En el caso de los incentivos monetarios, un primer
paso serd analizar la pertinencia de los sistemas actualmente vigentes, de
manera de realizar modificaciones o ajustes que no impliquen un cambio
muy radical de lo vigente, evitando impactos negativos en las remuneracio-
nes de los equipos de trabajo, lo que se traduciria en una barrera al cambio.
Simultaneamente, es recomendable definir los objetivos estratégicos que se
deben incorporar progresivamente en el sistema, para ser traducidos en nue-
vos indicadores y metas. En este sentido, es recomendable incorporar metas
vinculadas a aspectos como eficiencia y trabajo en equipo. Asimismo, se debe
considerar que los incentivos financieros se vuelven mas efectivos a medida
que estos se basen en indicadores que tengan una relacién directa con el
esfuerzo que los equipos realizan en la practica.
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Al mismo tiempo, se pueden incluir incentivos no monetarios que abor-
den aspectos relacionados con la motivacion, derivados de las jerarquias de
necesidades de las personas, como lo propuesto en la pirdmide de Maslow
(Benson y Dundis, 2003). En tal sentido, se pueden incorporar acciones de
reconocimiento de logros alcanzados en el desarrollo del trabajo en aspectos
como capacitacion, participacion en procesos de innovacion, roles de coordi-
nacion y liderazgo, entre otras alternativas.

3.5 Participacion de las personas y comunidad

El rol de las personas, familias y comunidades es uno de los aspectos mas re-
levantes del modelo de atencion. El cambio aqui es profundo y compromete,
ademas de las personas, a los equipos de atencion y a la gobernanza de las
instituciones. Poner a las personas y comunidades al centro del sistema impli-
ca reconocerlas como los primeros actores que deben involucrarse en el cui-
dado y proteccion de la salud; son ellos quienes viven con las enfermedades y
quienes mejor conocen los factores de contexto, que influyen en su desarrollo
y cuidado. Entre estos factores de contexto, uno especialmente relevante es
su relacién con el sistema de atencion, el que deberia otorgarle servicios de
calidad atingentes a sus necesidades. Visto de esta manera, su participacion
en el modelo es principal, desde el levantamiento de las necesidades, la plani-
ficacion de los sistemas y procesos de atencion hasta su control y evaluacion.

Por otra parte, como las personas son las primeras gestoras de su salud,
el sistema de atencioén les debe entregar los espacios y dar el soporte necesa-
rio para que participen en la definicién de su plan de cuidados individuales
(Lorig KR y Holman HR, 2003; Minsal, 2013). Finalmente, es cada paciente,
junto a su familia y comunidad, quien debe constituirse en responsable de
su salud, por lo que es fundamental apoyarlo para que se empodere de esta
funcion y la asuma con los conocimientos y competencias necesarias (Lorig
et al., 1999; Bustamante et al., 2008). La asistencia entre grupos de pares
que comparten experiencias y contextos surge como un recurso necesario y
efectivo que debe potenciarse, sin desmedro que lo ideal es que surja desde
los mismos espacios comunitarios, dejando a la atencién primaria en una
funcién de apoyo (Minsal, 2013).

Consecuentemente, los equipos de atencion en salud, en todos los niveles
del sistema, deben incorporar un nuevo modo de relacién con las personas,
dejando de actuar como unicos expertos encargados de decidir, instruir e
indicar, para pasar a una relacién mas horizontal, en la cual las decisiones
son compartidas con las personas, en cuanto son reconocidas como expertas
en las condiciones que afectan su salud y enfermedad. Decidido un plan de
accién compartido, es fundamental un acompanamiento que permita apo-
yar sostenidamente su aplicacion en la vida cotidiana (Mercado, Cassinelli y
Grez, 2008). Esta nueva forma de relacionarse requiere de competencias y
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herramientas que frecuentemente los equipos no tienen y, por lo tanto, habra
que complementar su formacion en estos aspectos.

Luego, si los sistemas y sus instituciones reconocen este rol central de las
personas deben generar los espacios para que participen en la gobernanza
del sistema, pues en primer y ultimo término deben ser ellos los que evalten
y validen su gestion.

4. Evaluacion y sistema de monitoreo

El esfuerzo de escalabilidad de una estrategia de esta magnitud y relevancia
para el pais necesariamente debe considerar un proceso de evaluacion y se-
guimiento muy bien disefiado desde el inicio. Se requiere ante todo proteger
y conservar la unidad escalable, asi como también:

* Resguardar que la velocidad de avance no ponga en riesgo la calidad.

*+ Visibilizar la realidad de las condiciones para el cambio y de los factores
criticos de la escalabilidad.

+ Contar con un sistema de informacién completo, integrado, y de actualiza-
cion permanente.

+ Asegurar la participacion activa de personas con ECNT.

+ Incorporar las perspectivas/realidades de los distintos niveles que partici-
pan en el escalamiento: Cesfam, red, servicios de salud, Ministerio de Salud
a nivel nacional.

En ese sentido, este plan evaluativo debe ser integral e incorporar resul-
tados de preimplementacion, de implementacién y escalabilidad, asi como
también de impacto, de manera que contribuya a guiar las decisiones relati-
vas al escalamiento. Para ello es necesario poner atencion a los denominados
“outcomes de implementacion” (Proctor et al., 2011): pertinencia, factibilidad,
costo, aceptabilidad, adopcion, fidelidad, cobertura y sostenibilidad. Igual-
mente, se requiere tomar en consideracion ciertos aspectos criticos descritos
en la literatura que hay que ir valorando continuamente: costo y modelo
econdmico, apoyo politico, participacion activa de implementadores y co-
munidad objetivo; adaptacion al contexto local, liderazgos, infraestructura
de apoyo a implementacion, estrategia de ampliacién definida, promocién y
difusién, ademas de uso sistematico de evidencia, sistema de seguimiento y
evaluacion (Adamou y McKnight, 2014; Bao et al, 2015; Milat, Bauman y
Redman, 2015; OMS, 2015a).

En términos mas concretos, el plan de evaluaciéon y monitoreo del esca-
lamiento de esta estrategia de atencion a nivel nacional deberia contemplar
en una etapa de preimplementacion la verificacion y descripcién de las con-
diciones organizacionales descritas anteriormente, en las cuales se inicia el
proceso, lo que permitira después ajustar e interpretar mejor los resultados
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recogidos. Para las siguientes etapas el plan podria organizarse considerando
las siguientes areas y componentes especificos (Consejeria de Salud de la
Comunidad de Madrid, 2013):

Proceso de implementacion

Liderazgos comprometidos que promuevan y favorezcan activamente el
desarrollo de la estrategia.

Infraestructura/recursos de apoyo para implementacion que sean acordes
a la perspectiva de escalamiento y permitan el adecuado y progresivo desa-
rrollo de la estrategia. Por ejemplo, financiamiento para la incorporacion y
capacitacion de profesionales que asumen nuevos roles.

Participacion activa de implementadores y comunidad objetivo con pro-
fesionales formados y capacitados continuamente en cronicidad, y en la
nueva estrategia, que incorporen a la comunidad en el avance de la imple-
mentacién local.

Adaptacion al contexto local respecto de los tiempos y velocidad de imple-
mentacion de la nueva estrategia.

Promocién y difusion con actividades de comunicacion tanto a nivel central
como local para promover la estrategia propuesta.

Resultados de la implementacion

Cobertura: Cesfam y personas incorporadas a la nueva estrategia de atencion.

Aceptabilidad: disposicion de los profesionales de salud, liderazgos y perso-
nas con enfermedades croénicas evaluables mediante estudios cualitativos.

Adopcién: red asistencial, desarrollando la estrategia y otorgando atencio-
nes de salud con el enfoque de acuerdo al riesgo de las personas.

Fidelidad: marcadores de la implementacién de la unidad escalable, por

ejemplo:

- Centralidad en la persona: elaboracién y seguimiento de planes consen-
suados en APS.

- Estratificacion segtin riesgo: estratificacion de la poblacién de cada servi-
cio de salud e incorporacién de estrategias de intervencion diferenciadas
seglin riesgo.

- Continuidad del cuidado: incorporacién y mantencion de un equipo de
cabecera en APS; seguimiento de la navegacion en la red asistencial de
personas de alto riesgo.

- Automanejo y decisiones compartidas: difusion y ejecucién de activida-
des grupales de apoyo al automanejo y consejerias telefonicas.
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* Sostenibilidad: permanencia en el tiempo de la incorporacién de la estrate-
gia de atencién diferenciada segtin riesgo en las RISS del pais, con perfec-
cionamiento continuo en los contextos locales.

Impacto de la implementacion

Por su riesgo, la escalabilidad de una estrategia de este tipo debe incorporar
medidas de seguimiento cualitativas y cuantitativas, dentro de las cuales se
sugieren las siguientes:

* Mortalidad general y especifica en salud.
+ Calidad de vida general y especifica en salud.

* Desempefio del sistema de salud en cuanto al uso de recursos y su capaci-
dad de oferta para las personas con ECNT. Por ejemplo, en APS, atenciones
por profesionales de la salud y despacho de medicamentos; en nivel secun-
dario, uso de consultas de especialistas; y en nivel terciario, hospitalizacio-
nes, dias de estada y consultas al servicio de urgencia.

* Gasto de bolsillo.

» Satisfaccion usuaria.

Finalmente, es importante que el desarrollo y escalabilidad de este nuevo
modelo se nutra continuamente con los aportes que surjan de la evaluacion
y monitoreo, disponiendo asi de un proceso de retroalimentaciéon constante
que permita mejorar la implementacién y fortalecimiento progresivo de la
estrategia en escalamiento.

Desafios de evaluacion hacia el futuro

Seria relevante evaluar el impacto de la implementacion de la nueva estrategia
en toda la piramide poblacional, en términos de costo-efectividad y calidad
de vida en salud. Otro aspecto importante para investigar es la influencia de
los modelos de financiamiento e incentivos en la adopcién y sustentabilidad
de estas transformaciones complejas en los sistemas de salud. Especificamen-
te seria interesante evaluar como los recursos se reorganizan y redistribuyen
en funcién de las personas con multimorbilidad, y cuéles son los mejores
mecanismos para financiar redes integradas centradas en las necesidades de
las personas. Otro desafio es estudiar como la evaluacion de implementacion
y escalamiento de cambios complejos como este sirve de guia en sistemas de
atencion en salud para futuros desafios que busquen impactar en las politicas
publicas del pais. Estos estudios aportarian un conocimiento valioso que ser-
vira también a otros paises, cuando decidan hacer este tipo de modificaciones
en sus sistemas de salud y permitiran servir como referentes en este cambio.
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Conclusiones

La implementacién a nivel nacional de una nueva estrategia de atencion cen-
trada en las personas, que resguarde su dignidad, participacion y equidad,
se ha hecho mas urgente en el actual escenario social y politico. Iniciar este
cambio con las personas que viven con enfermedades cronicas esta justifi-
cado no s6lo por su importancia epidemiolégica y financiera, sino también
porque existen experiencias locales que, sumadas a otras internacionales,
reafirman los potenciales beneficios del cambio y permiten recoger y consi-
derar recomendaciones que pueden ser esenciales para el éxito de un proceso
tan complejo como este.

El piloto realizado por el Cisuc y el SSMSO permite afirmar que el cambio
de estrategia de atencion es posible y se puede realizar con una pequeiia
inversion de recursos, los que probablemente generarian ahorros al sistema
de atencién posteriormente por concepto de menor demanda en el nivel ter-
ciario.

Las recomendaciones resumidas en este articulo tienen la intencién de
contribuir a fortalecer el disefio, planificacion, acompanamiento, monitoreo
y evaluacion del escalamiento de esta nueva estrategia asistencial a nivel
nacional. Ademas, pueden servir como insumo para la construcciéon de una
metodologia de implementacion y escalamiento de cambios complejos en el
sistema de salud en general.

Si el pais avanza en forma sistematica en este cambio estratégico de su
modelo de atencién para personas con enfermedades cronicas, probablemen-
te ejercera un liderazgo internacional en esta materia, pues, si bien las reco-
mendaciones internacionales apuntan en esta linea, por ahora son pocos los
paises que han emprendido este desafio.



Propuesta para la escalabilidad de un nuevo modelo de atencion centrado en las personas
y estratificado por riesgo para las personas con enfermedades crénicas en Chile
ALVARO TELLEZ | JAIME SAPAG | JORGE BARROS | FERNANDO POBLETE | PAULA ZAMORANO | PABLO CELHAY

Referencias

Adamou, B. y McKnight, K. (2014). Guide for monitoring scale-up of health
practices and interventions. Measure Evaluation, 24(2), 49—64.

Albreht, T., Dyakova, M., Schevellis, F.G. y Van den Broucke, S. (2016).
Many diseases, one model of care?, Journal of Comorbidity, 6(1), 12-20.

Arksey, H. y O'Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological
framework. International Journal of Social Research Methodology: Theory and
Practice, 8(1), 19-32.

Asamblea General de las Naciones Unidas. (2011). Declaracion politica de
la reunion de alto nivel de la asamblea general de las naciones unidas sobre
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Disponible
en: http://www.un.org/es/ga/ncdmeeting2011/documents.shtml.

Bao, J., Rodrigues, D., Paina, L., Ozawa, S. y Bennety, S. (2015). Monitoring
and evaluating the transition of large-scale programs in global health. Global
Health Science and Practice, 3(4), 591—-605.

Barker, P. M,, Reid, A. y Schall, M. W. (2016). A framework for scaling up
health interventions: Lessons from large-scale improvement initiatives in
Africa. Implementation Science, 11(1), 1-11.

Barnett, K., Mercer, S.W.,, Norbury, M., Wyke, S. y Guthrie, B. (2012). Epi-
demiology of multimorbidity and implications for health care, research, and
medical education: A cross-sectional study. The Lancet, 380(9836), 37—43.

Benson, S. G. y Dundis, S. P. (2003). Understanding and motivating health
care employees: Integrating Maslow’s hierarchy of needs, training and tech-
nology. Journal of Nursing Management, 11(5), 315-320.

Bustamante, C., Alcayaga, C., Campos, S., Urrutia, M., Lange, 1. (2008).
Literacidad en Salud para Personas con Condiciones de Salud Croénicas.
Horizonte de enfermeria, 25(1), 97—103.

Churruca, K., Ludlow, K., Taylor, N., Long, ]J.C,, Best, S. y Braithwaite, ].
(2019). The time has come: Embedded implementation research for health
care improvement. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 25(3), 373—
380.

Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid. (2013). Estrategia de
atencion a pacientes con enfermedades crénicas. Disponible en: http://www.
madrid.org/bvirtual/BVCMO017570.pdf.

Damschroder, L]., Aron, D., Keith, R.E., Kirsh, S., Alexander, J. y Lowery,
J. (2009). Fostering implementation of health services research findings into
practice: A consolidated framework for advancing implementation science.
Implementation Science, 4(1), 1-15.

Doran, T., Maurer, K. A. y Ryan, A. M. (2017). Impact of provider incentives
on quality and value of health care. Annual Review of Public Health, 38(1),
449-465.

111



Propuestas para Chile

112

Concurso Politicas Publicas 2019

Ergo, A., Paina, L., Morgan, L. y Eichler, R. (2012). Creating stronger in-
centives for high-quality health care in low-and middle-income countries.
Maternal and Child Health Integrated Program, (March), 1-34.

Goncalves-Bradley, D. C., Lannin, N., Clemson, L., Cameron, I. y Shep-
perd, S. (2016). Discharge planning from hospital. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (1), 74.

Institute for Healthcare Improvement. (2018). IHI National forum on quali-
ty improvement in health care.

Leijten, FR., Struckmann, V., Van Ginneken, E., Czypionka, T., Kraus, M.,
Reiss, M. et al. (2018). The selfie framework for integrated care for multi-
morbidity: Development and description. Health Policy, 122(1), 12-22.

Leppin, A. L., Gionfriddo M.R., Kessler M., Brito J.P, Mair ES., Gallacher,
K. et al. (2014). Preventing 30-day hospital readmissions: A systematic
review and meta-analysis of randomized trials. JAMA Internal Medicine,
174(7), 1095-1107.

Lorig, K. R, Sobel, D.S,, Stewart, A.L., Brown, B.W,, Bandura, A, Ritter, P.
et al. (1999). Evidence suggesting that a chronic disease self-management
program can improve health status while reducing hospitalization a rando-
mized trial. Medical Care, 37(1), 5—14.

Lorig K. R. y Holman H. R. (2003). Self management education: history,
definition, outcomes and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 26(1),
1-7.

Macinko, J., Starfield, B. y Shi, L. (2003). The contribution of primary care
systems to health outcomes within Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD) countries, 1970-1998. Health Services Research,
38(3), 831-865.

Mangham, L. J. y Hanson, K. (2010). Scaling up in international health: What
are the key issues?, Health Policy and Planning, 25(2), 85—96.

Margozzini, P. y Passi, A. (2018). Encuesta Nacional de Salud, ENS 2016-
2017: un aporte a la planificacion sanitaria y politicas publicas en Chile.
ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas, 43(1), 30.

Martinsson, C., Lohela-Karlsson, M., Kwak, L., Bergstrom, G. y Hellman,
T. (2016). What incentives influence employers to engage in workplace
health interventions? BMC Public Health, 16(1), 1-12.

Mercado, S. R, Cassinelli, M. F. V. y Grez, A. 1. (2008). Motivational inter-
views: What are their effectiveness in prevalent primary care problems?
Atencion Primaria, 40(5), 257-261.

Milat, A. J., Bauman, A. y Redman, S. (2015). Narrative review of models and
success factors for scaling up public health interventions. Implementation
Science, 10(1), 1-11.



Propuesta para la escalabilidad de un nuevo modelo de atencion centrado en las personas
y estratificado por riesgo para las personas con enfermedades crénicas en Chile
ALVARO TELLEZ | JAIME SAPAG | JORGE BARROS | FERNANDO POBLETE | PAULA ZAMORANO | PABLO CELHAY

Ministerio de Salud, Minsal. (2008). Informe final estudio de carga de enfer-
medad y carga atribuible.

Ministerio de Salud, Minsal. (2010). Estrategia Nacional de Salud, para el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020. Dispo-
nible en: http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/b89e911085a83Oa-
ce0400101650115af.pdf

Ministerio de Salud, Minsal. (2012). Orientaciones para la implemen-
tacion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.
Disponible  en:  http://web.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb-
5d1e0400101650128e9.pdf

Ministerio de Salud, Minsal. (2013). Automanejo de enfermedades no trans-
misibles. Disponible en: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/
uploads/2018/01/018.Automanejo-de-Enfermedades-no-Transmisibles.pdf

Ministerio de Salud, Minsal. (2019a). Metas Sanitarias. Disponible en: http://
www.ispch.cl/sites/default/files/documento/2011/12/Metas2011-2020.
pdf

Ministerio de Salud, Minsal. (2019b). Compromisos de gestion 2019.

Ministerio de Salud, Minsal. (2019¢). Matriz de cuidados a lo largo del curso de
vida. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/09/
Matriz-de-cuidados-a-lo-largo-del-curso-de-vida-2019.pdf

Ministerio de Salud Argentina. (2013). Abordaje integral de personas con
enfermedades crénicas no transmisibles. Redes, 137. Disponible en: http://
irobihiro.ac jp/dspace/handle/10322/3933

Organizacion Mundial de la Salud, OMS. (2015a). Begin with the end in mind.

Organizacion Mundial de la Salud, OMS. (2015b). World report on ageing
and health.

Organizacion Mundial de la Salud, OMS. (2016). Integrated care models:
an overview. Health Services Delivery Programme, 42. Disponible en: http://
www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-services-deli-
very/publications/2016/integrated-care-models-an-overview-2 016.

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud, OPS/OMS. (2019). Control y prevencion de enfermedades no trans-
mistibles en las Américas.

Organizacion Panamericana de la Salud, OPS. (2011). Enfermedades no
transmisibles en las Américas: construyamos un futuro mas saludable. OPS,
1-55.

Palmer, K., Marengoni, A., Forjaz, M ], Jureviciene, E., Laatikainen, T,
Mammarella, F. et al. (2016). Multimorbidity care model: Recommenda-
tions from the consensus meeting of the Joint Action on Chronic Diseases.
Health Policy, 122(1), 4-11.

113



Propuestas para Chile ©~ Concurso Politicas Publicas 2019

114

Power, ]., Gilmore, B., Vallieres, F., Toomey, E., Mannam, H. McAuliffe, E.
(2019). Adapting health interventions for local fit when scaling-up: A realist
review protocol. BMJ Open, 9(1), 1-11.

Poblete, F. (2015). Desarrollo de un modelo de atencion para personas con hiper-
tension arterial y diabetes tipo 11 basado en gestion del cuidado segiin ajuste de
riesgo. FONDEF IDeA N° ID15110277.

Prados, A., del Cura, I, Prados, J.D., Leiva, F.,, Lopez, J.A., Calderén, A. et
al. (2017). Multimorbilidad en medicina de familia y los principios Ariadne.
Un enfoque centrado en la persona. Atencion Primaria, 49(5), 300-307.

Proctor, E., Silmere, H., Raghavan, R., Hovmand, P, Aarons, G., Bunger,
A, et al. (2011). Outcomes for implementation research: Conceptual dis-
tinctions, measurement challenges, and research agenda. Administration and
Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 38(2), 65—76.

Rose, G. (1985). Sick individuals and sick populations. International Journal of
Epidemiology, 30(3), 427—-432.

Sarabia Sanchez, A. (2007). La gestion de casos como nueva forma de abor-
daje de la atencion a la dependencia funcional. Zerbitzuan: Gizarte zerbit-
zuetarako aldizkaria (Revista de servicios sociales), (42), 7—17.

Subsecretaria de Redes Asistenciales. (2019). Indice de actividad de la
atencion primaria de salud, orientacion técnica y metodologia de evaluacion.
IAAPS.

Téllez, A., Irazoqui, E., Zamorano, P., Varela, T, Barros, J., Muiioz, P, et al.
(2020). Modelo de Atencion Centrado en la persona con Morbilidad Créni-
ca Macep. Redireccionando los servicios de salud segun riesgo.

Violan, C., Foguet-Boreau, Q., Flores-Mateo, G., Salisbury, C., Freitag, M.,
Glynn, L. et al. (2014). Prevalence, determinants and patterns of multimor-
bidity in primary care: A systematic review of observational studies. PLoS
ONE, 9(7), 3—11.

COMO CITAR ESTE CAPITULO:

Téllez, A., Sapag, J., Barros, ]., Poblete, F., Zamorano, P, y Celhay, P.
(2020). Propuesta para la escalabilidad de un nuevo modelo de atencion
centrado en las personas y estratificado por riesgo para las personas con
enfermedades cronicas en Chile. En: Centro de Politicas Pablicas UC (ed.),
Propuestas para Chile. Concurso de Politicas Publicas 2019. Santiago: Ponti-
ficia Universidad Catoélica de Chile, pp. 83-114.



CAPITULO IV

Propuestas de control y prevencion
de la resistencia antimicrobiana:
analisis longitudinal de factores
socioeconomicos y demograficos en
hospitales de Chile

INVESTIGADORES

KASIM ALLEL

Nucleo Milenio para la Investigacién Colaborativa en
Resistencia Antimicrobiana

PATRICIA GARCIA

JAIME LABARCA

CAMILA CARVAJAL
Facultad de Medicina UC

JOSE MUNITA
Universidad del Desarrollo

EDUARDO A. UNDURRAGA
Escuela de Gobierno UC

Resumen'’

Las infecciones por bacterias resistentes a los antimicrobianos (RAM) au-
mentan la morbimortalidad, dificultan el tratamiento y prolongan las hospi-
talizaciones, imponiendo una carga econémica y de enfermedad sustantiva
al sistema de salud. Si bien la resistencia es adaptativa, el uso inapropiado
de los antibiéticos ha acelerado su aumento. Existen también otros factores,
como infraestructura sanitaria insuficiente, hacinamiento, privaciéon material
y educacién inadecuada, que contribuyen a la propagacién de la RAM. En
América Latina, la tasa de RAM se estima entre 21% para Chile y 40% para
Brasil; el promedio OCDE es de 17%. Nuestros objetivos principales fueron:
(i) estimar la prevalencia de resistencia en bacterias criticas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud en una red de ~40 hospitales publicos y privados

1 Esta propuesta fue presentada en un seminario organizado por el Centro de Politicas Publicas UC
el 16 de enero de 2020, donde participaron como panelistas Juan Carlos Hormazabal, jefe del
Subdepartamento de Enfermedades Infecciosas del Instituto de Salud Publica, ISP; Maria Teresa
Valenzuela, vicedecana de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Los Andes; y José Mi-
guel Bernucci, secretario general de la Mesa Directiva Nacional del Colegio Médico.

115



Propuestas para Chile ©~ Concurso Politicas Publicas 2019

116

del pais, (ii) identificar los principales predictores socioeconémicos y demo-
graficos asociados a la RAM y (iii) proyectar la resistencia a nivel nacional
para todos los hospitales de alta complejidad. Revisamos sistematicamente la
literatura sobre normas y regulaciones de RAM y sobre la correlacion entre
RAM vy factores socioeconémicos y demograficos de la poblacién atendida
por los hospitales. Examinamos la asociacion entre factores socioeconémicos
y las tasas de RAM para diadas bacteria-antibiotico consideradas criticas
por la OCDE (2018) y eCDC (2018), entre 2008 y 2017. Nuestros resultados
sugieren una tasa total de RAM en Chile de 31,6% (eCDC) y 31,1% (OCDE).
Consistente con estudios previos, nuestro andlisis sugiere que la pobreza y
la privacién material pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de la
RAM. Sin embargo, el factor principal asociado a la resistencia antimicrobia-
na, ademas del uso de antibi6ticos, son las caracteristicas de los hospitales.

Nuestras propuestas incluyen mejorar la vigilancia de la RAM en todos
los hospitales de mediana y alta complejidad (83 hospitales), enfocada en mi-
croorganismos prioritarios para la OMS, fortalecer la agenda de investigacion
del Plan Nacional, en particular la colaboracién mas activa de la sociedad
civil y la academia. Es urgente comprender mejor la relacion de RAM con el
consumo antimicrobiano a nivel hospitalario, y nuestros resultados destacan
la relevancia de los determinantes sociales de la salud en la RAM. Creemos
que una estimacion confiable y comparable en el tiempo de la prevalencia
de RAM en hospitales es esencial para tomar decisiones de salud publica y
definir prioridades de investigacion que ayuden a prevenir y controlar esta
emergente crisis de salud publica.

Antecedentes

La emergencia y propagacion de la resistencia antimicrobiana (RAM) es
una de las principales amenazas a la salud ptblica global (Hay et al., 2018;
OCDE, 2018; Tacconelli y Pezzani, 2019; OMS, 2014). El descubrimiento y
comercializacion de los antibiéticos cambi6 radicalmente el pronéstico de
infecciones consideradas mortales y fue fundamental para el desarrollo de
la medicina moderna. La mayoria de las intervenciones médicas complejas,
como el trasplante de 6rganos y el tratamiento del cancer fueron posibles
gracias a los antibioticos. Sin embargo, la propagacion de la RAM amenaza
estos avances y nos expone a la posibilidad de volver a una era en la cual
una simple herida o infeccion podrian ser fatales (Review on Antimicrobial
Resistance, 2016). Las infecciones por bacterias resistentes no sélo producen
una mayor morbilidad y mortalidad, sino que resultan en hospitalizaciones
mas complejas de tratar, estadias mas largas, y representan un mayor costo
para el sistema de salud (CDC, 2013; Roope et al.,, 2019). Globalmente, se
estima que aproximadamente 700.000 personas mueren al afio por infeccio-
nes causadas por bacterias resistentes; sin acciones preventivas se proyectan
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cerca de diez millones de muertes anuales en 2050, con costos acumulados
de aproximadamente US$100 billones (Review on Antimicrobial Resistance,
2016).

La RAM ocurre naturalmente como una forma adaptativa de defensa de
los microrganismos a los antimicrobianos; algunos mecanismos de resisten-
cia pueden ser transferidos entre bacterias de igual o de distintas especies
(Garcia, 2003; Holmes et al., 2016; OMS, 2014). Uno de los principales fac-
tores que influye en la generacion de RAM es el uso de antibiéticos en medi-
cina humana (CDC, 2013; Goossens et al., 2005), en la industria de produc-
cién animal, y en agricultura (Holmes et al,, 2016; Van Boeckel et al., 2015;
OMS, 2014). Estimaciones recientes muestran que el consumo de antibioticos
(en dosis diarias definidas, DDD) aument6 aproximadamente un 65% entre
2000 y 2015, un alza en gran medida impulsada por los paises de ingresos
bajos y medios (Klein et al., 2018). El uso inadecuado de antimicrobianos y el
insuficiente control de infecciones han acelerado la emergencia y disemina-
cion de bacterias resistentes (Garcia, 2003; Hay et al., 2018; Mladenovic An-
tic et al., 2016; Versporten et al., 2018). Por otro lado, la falta de incentivos
ha limitado el desarrollo de nuevos antibiéticos; el proceso es costoso y las
ganancias esperadas son limitadas en comparaciéon con otros medicamentos,
en gran parte porque los beneficios clinicos de los antibiéticos disminuyen
con el tiempo y su uso debe restringirse para prevenir la resistencia (Ardal et
al., 2016; Roope et al.,, 2019).

La emergencia de la RAM en contextos hospitalarios estd determinada
por una serie de variables, incluyendo caracteristicas del paciente, lugar de
tratamiento (ambulatorio/hospitalizado), caracteristicas del microorganismo
(e.g., Gram positivo y negativo) y factores relacionados con el antibiotico (e.g.,
dosis, administracion, duracion terapia) (Garcia, 2003). No solo existen mi-
croorganismos resistentes a antibiéticos en personas, sino también en ani-
males, comidas y en el ambiente (Hay et al, 2018). Se encuentra creciente
evidencia de la importancia de reservorios ambientales (e.g., agua) y anima-
les (Chatterjee et al., 2018; OCDE, 2018). Considerando esta multidimen-
sionalidad y complejidad, la emergencia de RAM es considerada problema
de “una salud” (One Health), es decir, requiere del esfuerzo mancomunado y
colaborativo de equipos interdisciplinarios para enfrentar un conflicto que
involucra la salud de la poblacién global (Ardal et al., 2016; Hoffman et al.,
2015a; Hoffman et al., 2015b; Robinson et al., 2016).

Ademas del uso de antibioticos, factores socioeconomicos, institucionales
y de infraestructura sanitaria, entre otros, afectan la emergencia y propaga-
cion de la RAM (Collignon et al., 2015; Holmes et al., 2016; Laxminarayan
et al., 2016; Munita y Arias, 2016; Roope et al., 2019). La calidad deficiente
de redes de agua potable, hacinamiento en viviendas, practicas inadecuadas
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de higiene y manipulacién de alimentos, pobreza y malnutricién, ademas
de la falta de educacion, representan factores de riesgo en la propagacion
de microorganismos resistentes (Byarugaba, 2004; Collignon et al., 2015;
Collignon et al., 2018; Laxminarayan et al., 2013). Los paises de la OCDE
(2018) con mayor prevalencia de RAM son Grecia, Turquia, y Corea (~35%).
A pesar de consumir menos antibidticos per capita, se estima que existe gran
prevalencia de RAM en paises de ingresos bajos y medios (Collignon et al.,
2018; Klein et al., 2018; Laxminarayan et al., 2016), alcanzando cifras cerca-
nas al 30% en Argentina, Brasil y Colombia, 40% en China y 57% en India.

Chile no estéa libre de esta amenaza global (Arias et al., 2017; Cifuentes
et al,, 2014; Silva et al., 2011). La OCDE estim6 una prevalencia de RAM en
Chile del 21% en 2013 (OCDE, 2018; Silva et al., 2011). Evidencia interna-
cional (Gandra et al., 2014; Larsson et al., 2018; Reed et al., 2001, Roberts
et al, 2009; Smith y Coast, 2013) sugiere que la RAM impone una carga de
enfermedad y costos econémicos sustantivos a los sistemas de salud, aumen-
tando aiin mas la demanda por recursos humanos y financieros. El aumento
en el consumo de antibiéticos a nivel global, la falta de desarrollo de nuevos
antimicrobianos y el desarrollo y propagacién de la RAM hace prever la po-
sibilidad de una crisis de salud publica mundial, incluyendo a Chile (Burki,
2018; Klein et al., 2018; Roope et al., 2019; OMS, 2014).

Resistencia antimicrobiana en Chile

El consumo de antimicrobianos en humanos est4 regulado en Chile desde
1999, con venta sélo bajo receta médica. Sin embargo, el desarrollo y pro-
pagacion de la RAM constituye una amenaza potencial para la salud (Arias
et al., 2017; Cifuentes et al., 2014; Silva et al., 2011). En los dltimos aiios, el
Ministerio de Salud (Minsal), el Instituto de Salud Publica (ISP), la Sociedad
Chilena de Infectologia (Sochinf), el Nucleo Milenio para la Investigacion
Colaborativa en Resistencia Antimicrobiana (Microb-R) y otros organismos
expertos han promovido una serie de iniciativas para relevar y combatir la
RAM en Chile (Acuiia et al., 2017; Silva et al., 2011).

El Minsal, mediante el Programa de Control de Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud (IAAS), ha promulgado el control de transmision de la
RAM mediante el desarrollo de normas técnicas y guias para hospitales, y
mantiene una vigilancia bianual de la resistencia de agentes causantes del
IAAS. Por su parte, el ISP mantiene un Sistema de Vigilancia Nacional de
Resistencia a los Antimicrobianos, incluyendo un listado de bacterias especi-
ficas de relevancia en salud publica de notificacién obligatoria. El ISP ha es-
tablecido la vigilancia regular de sensibilidad a los antimicrobianos para las
siguientes bacterias de alta frecuencia en hospitales: Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, y
desde 2012 Enterococcus faeciumy Enterococcus faecalis. El grado de cumpli-
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miento en la implementacién de normas técnicas para prevenir y controlar
las infecciones, incluyendo uso apropiado de antimicrobianos y las medidas
de control de transmision RAM en hospitales, muestra una heterogeneidad
considerable (Otaiza et al., 2015, 2016, 2017).

Las orientaciones mas recientes del Minsal estan descritas en el Plan Na-
cional Contra la Resistencia a los Antimicrobianos (Minsal, 2017), un plan
operativo de accion quinquenal (2015-2020) para coordinar un trabajo in-
tersectorial de prevencion y control de la RAM. El plan nacional tiene como
principales objetivos: (i) concientizar a las personas y profesionales, (ii) vigilar
la RAM de manera integral, (iii) prevenir y controlar las IAAS, (iv) utilizar de
forma adecuada los antimicrobianos en humanos y animales, y (v) incentivar
la investigacion cientifica. El plan nacional ha contemplado 16 estrategias,
41 medidas, y 74 acciones de prevencion especificas, que incluyen el uso
racional, capacitacion, y comunicacién publica del uso de antibidticos. Estas
medidas estdn siendo implementadas desde un enfoque clinico de divulga-
ci6én y concientizacion del problema de la RAM y su nivel de desarrollo ha
sido variado.

Desde el afo 2004 la Sochinf organiza una reunion anual de RAM en la
que microbiologos y clinicos del sector publico, privado, y académico siste-
matizan y analizan la evidencia cientifica disponible sobre la RAM en Chile,
y evaluan posibles medidas de prevencion y control. A partir de esta reunion
se formo el Grupo Colaborativo de Resistencia Bacteriana (GCRB), una ini-
ciativa que incluye aproximadamente a 40 hospitales publicos, privados y
universitarios, de mediana y alta complejidad. El trabajo del GCRB ha per-
mitido establecer una red de vigilancia clinica nacional para dimensionar el
problema de la RAM, detectar la emergencia de nuevas bacterias resistentes,
evaluar su evolucion temporal y espacial, ademas de fijar tareas y objetivos
comunes de prevencion y control. El GCRB genera datos anuales de suscepti-
bilidad de bacterias a antibiéticas seleccionadas de uso regular, consumo de
antibioticos medidos por DDD y dias de tratamiento (DOT), e incidencia de
bacterias resistentes por 1.000 dias cama. Los datos incluyen organismos his-
toricamente vigilados (e.g., Minsal, ISP, OCDE), ademas de ajustes periodicos
en funcion de la epidemiologia relevante de microorganismos. El trabajo del
GCRB, al alero de la Sochinf, ha resultado en varias publicaciones cientificas
nacionales, incluyendo tasas de RAM en hospitales y Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (Acuifia et al., 2017; Cifuentes et al., 2014, 2015; Dominguez
et al., 2016; Silva et al.,, 2011), e internacionales, cuantificando el problema y
poniéndolo en contexto regional y global (Dominguez et al., 2016; Verspor-
ten et al., 2013, 2018).

El Nucleo Milenio Microb-R, formado en 2018, es un esfuerzo colaborati-
vo de un grupo interdisciplinario de académicos (incluyendo microbiologos,
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médicos clinicos, veterinarios, ecologos, quimicos farmacéuticos, abogados,
economistas e ingenieros) provenientes de seis universidades de pais, y que
se desarrolla en el marco de la Iniciativa Cientifica Milenio. Microb-R busca
comprender los mecanismos de desarrollo y propagacion de la RAM y su in-
teraccion con los centros de salud, el medioambiente, la comunidad, la indus-
tria y las cadenas productivas (e.g., Araos et al., 2019; Cabrera-Pardo et al,
2019; Khan et al, 2019a, 2019b). El grupo también esta impulsando varios
proyectos relacionados con los factores sociales y actitudinales asociados a
la RAM, y ha desarrollado multiples iniciativas educativas para concientizar
a diversas audiencias sobre el problema. Un objetivo central de Microb-R es
apoyar y promover, mediante la investigacién, politicas ptblicas relativas al
control y prevencion de la RAM.

Finalmente, existen también otras instituciones publicas y privadas e in-
vestigadores que desarrollan programas, generan conocimiento, y promue-
ven iniciativas para la prevencion y el control de la RAM. En la seccion de
resultados resumimos algunos de los hitos claves en la regulacion de antimi-
crobianos en Chile y las principales fuentes de vigilancia de la RAM. Desa-
fortunadamente, en general existe poca coordinacién entre las partes intere-
sadas en este tema. El desarrollo del eje de investigacion del Plan Nacional ha
sido insuficiente y la evidencia sobre el impacto en el sistema de salud de las
infecciones por bacterias multirresistentes en el pais es muy limitada (Acuifia
et al., 2017; Cifuentes et al., 2015, 2014; Fica et al., 2014; Garcia, 2003; Silva
et al,, 2011).

Contar con estimaciones de carga de enfermedad que sean confiables y
comparables en el tiempo es esencial para tomar decisiones de salud publica,
definir prioridades de investigacion y evaluar el impacto de programas de
prevencion y control de enfermedades (Chan et al, 2010; Frieden, 2015;
Laxminarayan et al., 2013). Un paso importante para lograr una implementa-
cion exitosa del Plan Nacional contra la RAM es tener un diagndstico preciso
de la situacion actual de RAM, en especial en hospitales donde el problema
es mas agudo. Contar con indicadores rigurosos y comparables nos permitira
disenar mejores estrategias para controlar de manera efectiva esta crisis de
salud publica global y local, y evaluar su impacto (Hart y Kariuki, 1998;
Laxminarayan et al., 2013; Okeke et al., 2005). Los paises que han logrado
implementar estrategias nacionales de vigilancia, prevencion y control de
RAM han mostrado resultados positivos (Brinsley et al., 2005; Schwaber et
al,, 2011; OMS, 2012).

Combinando datos de hospitales a nivel individual, datos socioeconémi-
cos y demograficos de la poblacion atendida por los hospitales y datos longi-
tudinales (2008-2017) de la proporcion de bacterias resistentes a antimicro-
bianos obtenidos de la red nacional de ~40 hospitales publicos y privados
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del GCRB, en este trabajo proponemos: (i) estimar la prevalencia de bacterias
multirresistentes consideradas de prioridad critica por la OMS (2017) en una
red establecida de hospitales publicos y privados del pais. Especificamen-
te, consideraremos las siguientes bacterias: Acinetobacter baumannii, Pseu-
domonas aeruginosa y Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos;
Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina, y Staphylococcus aureus,
resistente a la meticilina y vancomicina; (ii) identificar predictores socioeco-
noémicos y demograficos que contribuyen a la presencia de RAM,; (iii) estimar
la proporcién de bacterias resistentes a antimicrobianos a nivel nacional so-
bre la base de los 61 hospitales publicos y privados de alta complejidad. Es-
peramos que nuestros resultados contribuyan a fortalecer la implementacién
del Plan Nacional Contra la Resistencia a los Antimicrobianos, y siguiendo
sus lineamientos estratégicos, hacer recomendaciones especificas sobre el uso
de agentes antimicrobianos en hospitales. Como muchos otros paises, Chile
ha definido un plan de control exhaustivo de RAM, pero su implementacién
cabal atin esta en etapa de definicién de propuestas e intervenciones especifi-
cas (Van Katwyk et al., 2019). Al final del capitulo hacemos recomendaciones
especificas que creemos ayudarian a fortalecer el plan nacional.

Métodos y estrategia de analisis

1. Bases de datos

La principal base de datos utilizada son los datos longitudinales del GCRB,
que incluyen prevalencia de RAM y consumo de antibiéticos para ~40 hos-
pitales ptiblicos y privados de Chile (2008-2017). La base GCRB representa
aproximadamente dos tercios del total de hospitales de alta complejidad del
pais, en 24 municipalidades. Los hospitales participantes informan anual-
mente la susceptibilidad de una serie de diadas de bacterias y antibioticos
de muestras clinicas, siguiendo las recomendaciones del Instituto de Normas
Clinicas y de Laboratorio (CLSI, 2014). La tasa de resistencia se calculo di-
vidiendo el nimero total de cultivos en que se aislé una bacteria especifica
resistente a un determinado antimicrobiano por el nimero total de aisla-
mientos de esa bacteria en cada centro. Usamos también otras fuentes de da-
tos, incluyendo informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién
en Salud (DEIS), la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional
(Casen), estadisticas del Ministerio de Vivienda y Urbanismo, datos medio-
ambientales e informes de gestion de hospitales.

2. Analisis

El andlisis de datos incluy6 cuatro etapas. Primero, una revision sistematica
de la literatura. Segundo, la estimacién de prevalencia en la red de hospitales
GCRB. Tercero, se estimo la correlacion entre RAM y factores socioeconomi-
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cos y demograficos de la comunidad usuaria de los hospitales, y las caracte-
risticas de los hospitales. Cuarto, considerando estos resultados se estim6 una
medida de RAM para los 61 hospitales de alta complejidad en Chile.

La revisién sistematica se hizo en dos etapas. Primero, examinamos las
principales fuentes de vigilancia y normas técnicas asociadas a la RAM en
Chile en 2019, actualizando la revision de Garcia (2003). Segundo, sobre la
base de la guia Prisma (Moher et al., 2009) para revisiones sistematicas, exa-
minamos los factores socioeconémicos y demograficos asociados a la RAM
considerando estudios disponibles en PubMed.

Estimamos la prevalencia de RAM en ~40 hospitales usando datos lon-
gitudinales de muestras clinicas de pacientes hospitalizados en servicios de
medicina, cirugia, y UCI de la red GCRB. Nos enfocamos en bacterias mul-
tirresistentes consideradas de prioridad critica por la OMS (2017). Especifi-
camente, nos basamos en las diadas bacteria-antibiético reportadas por la
OCDE (2018), y por el European Centre for Disease Prevention and Control
(eCDC, 2018).

Caracterizamos la poblacién atendida por hospitales a nivel municipal
usando la encuesta Casen 2008-2017 (Ministerio de Desarrollo Social y Fa-
milia, 2019). Casen es una encuesta de hogares representativa a nivel nacio-
nal, aplicada desde 1985 y cada dos o tres anos por el Ministerio de Desa-
rrollo Social y Familia de Chile para caracterizar socioeconémicamente a los
hogares, con énfasis en la pobreza y la vulnerabilidad social. Estandarizamos
las variables sociodemograficas de Casen (Collignon et al., 2018), y redujimos
el numero de variables independientes en las regresiones mediante la crea-
ci6n de indices (Tabla 1).
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TABLA 1. Principales variables usadas para caracterizar a las comunas y a los
hospitales de la red GCRB y otros de alta complejidad que no participan

de lared

Variables

Definicion

indice de infraestructura de la comuna

Saneamiento inadecuado (%)

Poblacion con saneamiento inadecuado; basado en el indice de
saneamiento del hogar (MDS, 2019). Saneamiento adecuado (=
0) hogar tiene agua potable y alcantarillado; inadecuado (= 1)
hogar no tiene agua potable o no estd conectado a alcantarillado
o fosa séptica.

Privacion material (%)

Poblacién en vivienda de baja calidad, definida en funcién de
caracteristicas de techo, piso y paredes. Privacion = 1 si vivienda
es de material reutilizado, choza, tienda, casa mévil o similar.

Hacinamiento (%)

Poblacién en condiciones de hacinamiento, definida en funcién
del indice= personas en hogar / dormitorios. Hacinamiento = 1 si
indice >2.4.

Gasto municipal per capita
(CLP)

Gastos municipales per cépita (CLP2017) declarados en el
balance de ejecucion presupuestario de la comuna (obtenidos del
Sistema Nacional de Informacion Municipal y Casen).

indice socioeconémico de la comuna (SES)

Pobreza (%)

Poblacidn con ingreso per capita por debajo del umbral de pobre-
za (~USD 180 en 2017).

Educacion (afios)

Promedio de afios de escolaridad para la poblacion adulta (>18
afios de edad).

Ocupacion

Variable continua, promedio de los cddigos ISCO para la clasifi-
cacion de ocupaciones (ILO, 2012). Un nimero mayor sugiere
mas calificacion (e.g., 9=directores y gerentes, 8=profesionales,
cientificos, e intelectuales, ..., 2=operadores y ensambladores
1=trabajadores no calificados).

indice de infraestructura de hospital

Egresos adulto mayor (n)

Nimero de egresos de hospital anuales de personas >65 afios
(Minsal, 2019).

Estadia media (dias)

Dias de estadia promedio anual de pacientes en el hospital
(Minsal, 2019).

Egresos anuales (n)

Egresos totales del hospital por afio (Minsal, 2019).

Fonasa (%)

Proporcidn de egresos hospitalarios atendidos por Fonasa dividi-
do por egresados con otro sistema (isapre, Capredena, Dipreca o
FF.AA.) (Minsal, 2019).
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indice medioambiental

Temperatura (°C) Temperatura media anual por estacion de red segun la Direccion
Meteoroldgica de Chile, Division General de Aeronautica Civil.
Para comunas sin estacion se interpol6 el valor considerando la
distancia a las estaciones mas cercanas (Direccion General de
Aerondutica Civil, 2019).

Humedad (%) Humedad relativa del aire anual por cada estacion de red. Para
estaciones sin temperatura se hizo la misma extrapolacion que
para temperatura.

indice territorial de la comuna

Poblacion rural (%) Proporcidn de la poblacion total de la comuna que reside en zona
rural.

Densidad (hab/km?) Densidad poblacional, definida como nimero de habitantes por
km2.

Fuente: elaboracion propia

Para estimar la correlacién entre prevalencia de RAM y factores socioeco-
némicos y demograficos de la poblacion atendida por los hospitales, caracte-
risticas de los hospitales y clima, usamos dos modelos de regresion lineal, con
efectos fijos por afio y comuna, agrupacion de errores estandar por hospital y
bootstrapping (muestreo aleatorio con sustitucion). Usamos un modelo lineal

(M1) y un modelo lineal con razon logistica como variable independiente
(M2):

Modelo lineal (M1):

RAM, =B+ B, - Infraestructura Hospital, + B, - SES Comuna_, + f8, - medio-
ambiente ,+ B, - territorio, + B, - Infraestructura Comuna_ + y,,

Modelo lineal con razon logistica como variable dependiente (M2):

] ( RAM.

Og it
100 - RAM,
+ B, - medioambiente  + p, - territorio, + f - Infraestructura Comuna_+ u,,

) =B, + B, - Infrastructura Hospital, + 8, - SES Comuna,

Donde los subindices (i) corresponden a la proporcién de RAM en diadas
bacteria-antibidtico, (%) a hospital, (c) a comuna, (¢) a tiempo, y ., es el error.

Sobre la base de los resultados de las regresiones estimamos la RAM espe-
rada para los hospitales de alta complejidad que no estan incluidos en la red
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GCRB (Ministerio de Salud Chile, 2018; Temkin et al., 2018), para obtener
una estimacién preliminar de cémo se distribuye la RAM en Chile. Caracte-
rizamos los hospitales de alta complejidad no incluidos en la red, incluyendo
una caracterizacion de los indices socioecondémicos, de infraestructura de
los hogares, medioambientales, y territoriales de las comunas correspondien-
tes a los hospitales faltantes. Estandarizamos los indices por consistencia, y
proyectamos el valor esperado de RAM para las diadas bacteria-antibiético
consideradas criticas por la OCDE (2018).

Resultados de la investigacion

1. Revision sistematica de normas y regulaciones

La Tabla 2 muestra los hitos clave relacionados con la regulacién de antimi-
crobianos en Chile en los ultimos 35 afios. La Tabla 3 resume las principales
fuentes de vigilancia y normas técnicas relacionadas con la prevencion y
control de la RAM en Chile, vigentes en 2019.

TABLA 2. Hitos clave en la regulacion de antimicrobianos en Chile en los ultimos
35 afios (1984-2019)

Ao | Regulacion

1984 Decreto N2 466. Productos farmacéuticos solo podran expenderse al pablico en farmacias
y con receta.

1986 Decreto N2 42. Reglamento orgénico de los servicios de salud sobre racionalizacion del
uso de los medicamentos de acuerdo con el avance de la tecnologia y la ciencia.

Decreto N®2.309. Los medicamentos, que deben ser aprobadas por la autoridad sanitaria,
1995 | deben estar disponibles solo para los profesionales habilitados para prescribir, dispensar
0 expenderlos.

1997 | Ordinario 4C N25.015. Plan de accion y reglamento de sistema nacional.

1999 | Decreto N2 712. Control de hospitales publicos y privados para aislamiento microbiano.

1999 | Norma N2 43. Racionalizacion del uso de los antibidticos en la atencion clinica.

2004 Declaracion de agentes infecciosos de vigilancia de resistencia a antimicrobianos. Se
definen siete bacterias (enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria).

Norma técnica N°175. Regulacion y vigilancia a RAM en atencion primaria de salud

20151 1ans).

Plan Nacional contra la resistencia a los antimicrobianos. Foco en promocidn e inversion
2017 | en investigacion para la prevencion y control de infecciones, caracterizar impacto de RAM
y promover politicas publicas.

Notas: IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud. RAM: resistencia antimicrobiana.
Fuente: elaboraci6n propia.
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TABLA 3. Principales instituciones relacionadas con la vigilancia epidemioldgica y
regulacion de la RAM en Chile 2019. Fortalezas y debilidades
Fuente | Descripcion

Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), Minsal

Vigilancia de resistencia de patégenos asociados a infecciones comunitarias
Notificacion de Enfermedades Transmisibles de Declaracién Obligatoria (Decreto Supremo
N° 158 de 2004)

Articulo 92. Objeto de vigilancia de laboratorio: Escherichia coli productor de toxina de
Shiga (0157 y otros), Chlamydia psittaci, Leptospira spp., Coxiella burnetii, Trypanosoma
cruzi, Treponema pallidum, Streptococcus pyogenes (enfermedad invasora), Streptococ-
cus pneumoniae (enfermedad invasora), Enteropatégenos: Vibrio parahaemolyticus, Vibrio
cholerae, Campylobacter spp., Yersinia spp., Salmonella spp., Shigella spp., Virus Hepatitis
B (antigeno de superficie), Virus Hepatitis C, Virus HTLV-I, VIH, Legionella spp., Ehrlichia
spp., Listeria monocytogenes y Streptococcus agalactiae.

Articulo 10°. Laboratorios clinicos y los bancos de sangre piblicos y privados estaran
obligados a notificar semanalmente al ISP los agentes descritos en articulo 9° y derivarle
las muestras o cepas correspondientes. ISP estudiara el agente y notificara al Minsal
mensualmente.

Articulo 11. Objeto de vigilancia para RAM: Streptococcus pneumoniae (El), Mycobacte-
rium tuberculosis, Shigella spp., Salmonella spp., Haemophilus influenzae tipo b, Staphylo-
coccus aureus (VISA-VRSA), Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae. Vigilancia en
todos los establecimientos hospitalarios, pablicos y privados, que efectlien aislamiento
microbiano; reporte mensual al ISP. ISP reporta semestralmente a Minsal.

Luego, el ISP emite un boletin (dltimo en 2014) con resultados de susceptibilidad de: N.

meningitidis, N. gonorrhoeae, Salmonella spp., Shigella spp., H. influenzae (El), S. pneu-
moniae (El), S. pyogenes (El) y S. agalactiae (El) y M.tuberculosis.

Descrito en el marco regulatorio.

La metodologia es centralizada por derivacion de cepas al ISP desde los laboratorios
locales, permitiendo certificacion de la calidad de los resultados.

Debilidad | Fortaleza

Representatividad depende del envio activo desde los laboratorios locales.
No hay informacion actualizada.

Instituto de Salud Publica de Chile, Minsal

Vigilancia de bacterias resistentes de importancia hospitalaria
Carbapenemasas en enterobacterias

2012. Laboratorios pablicos y privados del pais que detecten cepas de enterobacterias
con halos de inhibicion a imipenem o meropenem <22 mm o CIM >2 pg/mL deben enviar
aislamientos al Laboratorio de Referencia ISP para confirmacién microbioldgica y caracte-
rizacion fenotipica y molecular.

2014. Incluye cepas de enterobacterias con pruebas de tamizaje para carbapenemasas
positivas y resistencia a carbapenémicos. Estudio de susceptibilidad a betalactamicos por
métodos de referencia y confirmacion molecular (PCR) de los mecanismos de resistencia.

Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Laboratorios publicos y privados deben enviar al ISP todas las cepas de S. aureus aisladas
de cualquier muestra clinica con resistencia a vancomicina y todas las cepas S. aureus
meticilina resistente (SAMR) aisladas de sangre (una cepa por paciente).

Enterococcus spp. resistente a vancomicina (VRE)

Laboratorios clinicos publicos y privados deben derivar al ISP cepas de Enterococcus spp.
resistente o intermedio a vancomicina de muestras clinicas. Excluye vigilancias. Se realiza
ademads el estudio del genotipo de resistencia a vancomicina y teicoplanina por identifi-
cacion de genes mediante PCR. Previo a 2012 se consideraba también ERV aisladas de
hisopados rectales. Datos desde el 2000 al 2014.
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Descrito en marco regulatorio.
Incluye laboratorios publicos y privados.

La metodologia es centralizada por derivacion de cepas al ISP desde los laboratorios
locales, permitiendo certificacion de la calidad de los resultados.

Debilidad | Fortaleza

La representatividad depende del envio activo desde los laboratorios locales.
No hay informacién actualizada.

Instituto de Salud Publica de

Chile (ISP), Minsal

Norma técnica N°203, sobre contencion de diseminacion de agentes con resistencia
a los antimicrobianos de importancia en salud piiblica (Araisp) en establecimientos
cerrados de salud, exento 132, 07 de noviembre de 2018

Derivar al ISP todas las cepas de Enterobacterias productores de carbapenemasas con test
de screening (+), Pseudomonas aeruginosay Acinetobacter baumannii con test de scree-
ning (+) para carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistente a vancomicina (VRSA),
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA), Enterococcus spp. resistente a
vancomicina y enterobacterias NO E.coli BLEE(+).

Programa de Control de Infecciones, Minsal

Norma Minsal N200175. Vigilancia Nacional de RAM en agentes que pueden producir
IAAS

Actualizada en 08/2015, modificada en 03/2019. Vigilancia por prevalencia ejecutada por
Control de Infecciones del Departamento de Calidad y Formacién del Minsal dos veces al
afio (abril y septiembre) mediante derivacion de datos de resistencia de agentes seleccio-
nados. Incluye el estudio de antimicrobianos establecidos por el ISP para S. aureus, K.
pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii. La modificacion de 2019 indica que ademas
deben derivarse al ISP las cepas de S. aureus aisladas de hemocultivos o pacientes con
coinfeccion o colonizados con VRE; enterobacterias con screening (+) para carbapenema-
sas 0 con resistencia simultdnea a gentamicina, ciprofloxacino, cotrimoxazol, piperacilina/
tazobactam, imipenem o meropenem, cefepine o cefotaxima o ceftriaxona, ceftazidima;

P. aeruginosay A. baumannii con screening (+) para carbapenemasas; P. aeruginosa con
resistencia simultnea a amikamicina, ciprofloxacino, piperacilina/tazobactam, imipenem o
meropenem, cefepine o ceftazidima, colistin, Acinetobacter baumannii con resistencia si-
multanea a gentamicina, ciprofloxacino, piperacilina/tazobactam, imipenem o meropenem,
cefepine o ceftazidima, cotrimoxazol; S. maltophilia resistente a ceftazidima, cotrimoxazol,
y levofloxacino.

Fortaleza

Incluye solo infecciones; excluye colonizaciones, duplicados, y casos de la comunidad.
Larga trayectoria (desde 1991).

Obligatoriedad, i.e., alta representatividad (reporta >90% de los hospitales con obligacién).
Minimiza el sesgo de seleccion.

Debilidad

Control de calidad realizado por laboratorios locales desconocido.

El sistema capta la sensibilidad de bacterias a cada antimicrobiano individualmente; no
puede identificar resistencias simultdneas a mas de un antimicrobiano.
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Grupo Colaborativo de Resistencia
Bacteriana (GCRB) Sochinf

Auspiciado por Sochinf, formado en 2004, datos disponibles desde 2009.

i. Describe susceptibilidad antimicrobiana de los microorganismos mas relevantes causan-
tes de infecciones, aislados de pacientes hospitalizados y ambulatorios en ~50 hospitales.
Minimo reporte incluye S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae
complex, P. aeruginosay A. baumannii, para servicios criticos y no criticos. Reporte de
aislamientos sensibles / total aislamientos testeados por cada diada bacteria-antibidtico.

ii. Vigilancia de antimicrobianos de consumo regular en hospitales mediante dosis diaria
definida (DDD) y dias de tratamiento (DOT); protocolizado anualmente.

iii. Incidencia de bacterias multiresistentes por 1.000 dias cama. Sobre la base de la
epidemiologia anual, se seleccionan combinaciones de microorganismo/marcador de
resistencia. El minimo vigilado es: SAMR, ERV, enterobacterias productoras de BLEE,
enterobacterias resistentes a carbapenémicos, bacilos no fermentadores resistentes a
carbapenémicos.

Incluye solo infecciones.
Primera red con datos nacionales y representativos del pais con 50 centros de salud.
Auspicio de una sociedad cientifica.

Debilidad | Fortaleza

Voluntario.
Se desconoce el control de calidad realizado por laboratorios locales.

Nucleo Milenio para la Investigacion Colaborativa

en Resistencia Antimicrobiana (Microb-R)

Red de hospitales y laboratorios de Chile. Caracterizacion clinica de los pacientes
infectados con bacterias resistentes, estudio microbioldgico de bacterias causantes de la
infeccion para entender la epidemiologia molecular de las bacterias resistentes, compren-
der mecanismos de generacion y propagacion de resistencia en distintos centros, y para
diferentes especies.

Busca generar un biorepositorio de alto estandar de bacterias multiresistentes disponible
para la comunidad cientifica del pais. La red de laboratorios (diez centros) recolecta de for-
ma prospectiva cepas causantes de infecciones clinicamente significativas: enterobacterias
resistentes a carbapenémicos y productoras de BLEE, A. baumannii resistente a carbape-
némicos, P. aeruginosa resistente a carbapenémico; S. aureus resistente a la meticilina;
Enterococcus spp. resistente a la vancomicina. Vigilancia desde 2020.

Datos de
Red Sentry

Vigilancia prospectiva de resistencia por sindrome clinico de patégenos ambulatorios y
hospitalarios escogidos de cuatro centros de Santiago.

20 afios de trayectoria.
Metodologia centralizada en laboratorios de referencia (EE. UU.), calidad certificada.
Comparacion con América Latina (Castanheira et al., 2019).

Debilidad | Fortaleza

Baja representatividad.
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§ Publicaciones en revistas cientificas chilenas o internacionales.
g2 Metodologia definida por cada autor o grupo.

s & | Tipicamente muestra datos de centros individuales.

==

> .2

a o

Notas: las normas y articulos se presentan adaptados para este capitulo. BLEE: betalactamasas de espectro
extendido. DDD: dosis diaria definida. DOT: dias de tratamiento. El: Enfermedad invasora. GCRB: Grupo Cola-
borativo de Resistencia Bacteriana. IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud. ISP: Instituto de Salud
Pablica. Microb-R: Nicleo Milenio para la Investigacion Colaborativa en Resistencia Antimicrobiana. Minsal:
Ministerio de Salud. PCR: Reacci6n de polimerasa en cadena. RAM: Resistencia antimicrobiana. Sochinf:
Sociedad Chilena de Infectologia.

Fuente: elaboracion propia.

2. Revision sistematica de factores socioeconémicos que afec-
tan la RAM

Usamos la guia Prisma (Moher et al, 2009) para revisar sistematicamente
articulos sobre resistencia a los antibiéticos y factores socioeconémicos en Pub-
Med?. Incluimos todos los articulos con datos empiricos o revisiones de litera-
tura cuyo texto completo se encontrara disponible. Se excluyeron editoriales,
informes cualitativos, opiniones y estudios duplicados.

Los factores socioeconémicos reflejan las condiciones de vida, el estatus
social, y las actividades econémicas de las personas. Estas condiciones de vida
incluyen hogares con hacinamiento, privaciéon material y acceso inadecuado
al agua, saneamiento e higiene. Otros factores socioeconémicos que afectan la
salud de la poblacién se refieren a educacion formal, ingreso per cépita, ocu-
pacion principal y varios tipos de riqueza. Las desigualdades socioecondémicas
también son potencialmente relevantes, pues pueden determinar la exposicion
diferencial a enfermedades infecciosas, incluida la RAM, y el acceso diferen-
cial y calidad de la atencion médica (Alividza et al.,, 2018; Bhutta et al., 2014;
Chatterjee et al., 2018; Collignon et al., 2018; Deaton, 2013; Kristiansson et al.,
2009; Malik y Bhattacharyya, 2019; Nellums et al., 2018; Okeke et al., 1999).

La literatura cientifica sugiere que la pobreza y la privacion material son
factores de riesgo importantes para la aparicion y transmision de RAM (Alivid-
za et al,, 2018; Bhutta et al., 2014; Bonelli et al., 2014; Chatterjee et al., 2018;
Nomamiukor et al., 2015). Algunos mecanismos plausibles para explicar esta
asociacion incluyen calidad y acceso limitado a atencion médica profesional,
higiene inadecuada, manejo deficiente de residuos, y acceso limitado a agua
potable. La causa principal de RAM en paises de altos ingresos se atribuye
fundamentalmente al uso inadecuado de antibi6ticos, incluidos los de ultima
linea, en parte, por una regulacion hospitalaria inadecuada (Chokshi et al.,

2 El criterio de busqueda especifico en PubMed fue: ("Antibiotic resistance"[All Fields] OR "resis-
tant bacteria"[All Fields]) AND ("socioeconomic"[All Fields] OR "poverty"[All Fields] OR "water,
sanitation, and hygiene"[All Fields] OR "WASH"[All Fields] OR "slum"[All Fields]) NOT ("HIV"[All
Fields] OR "tuberculosis"[All Fields] OR "virus"[All Fields] OR "fungus"[All Fields] OR "parasi-
tes"[All Fields] OR "malaria"[All Fields] OR "parasitic diseases"[All Fields] OR "AIDS"[All Fields])
AND ("2000/01/01"[PDAT] : "2019/12/31"[PDAT])
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2019). En comparacion con antibi6ticos disponibles en paises de altos ingre-
sos, la calidad de estos puede ser mas baja en paises de bajos ingresos, por
un lado, por menores controles de calidad, pero también porque las condi-
ciones climaticas como la humedad y la temperatura y las condiciones de
almacenamiento pueden afectar los principios activos de los medicamentos
(Ili¢ et al., 2012). Estudios previos han encontrado diferencias sustantivas en
RAM por estado socioeconomico dentro y entre paises (Alividza et al., 2018;
Souza et al,, 2009). Existe evidencia que sugiere que las personas de areas
desfavorecidas o de bajo nivel educativo tienen una mayor probabilidad de
automedicarse, favoreciendo asi la emergencia de RAM (Nomamiukor et al,
2015; See et al,, 2017). El desarrollo de la RAM en paises de ingresos bajos
y medios se ha acelerado por automedicacion, calidad deficiente de antibio-
ticos, hacinamiento en el hogar, desnutricién, infraestructura insuficiente de
agua, saneamiento, e higiene, calidad y acceso limitado a atencién médica
profesional, mal uso clinico, control inadecuado de infecciones asociadas a la
atencion de salud, vigilancia epidemiolégica limitada o deficiente, institucio-
nes débiles y regulacion deficiente (Collignon et al., 2018; Klein et al.,, 2018;
Munita yArias, 2016; Okeke et al., 1999).

Pocos estudios han examinado la asociacion entre RAM y factores so-
cloeconémicos en América Latina. Un estudio en Osasco (Brasil) recolecto
muestras de heces de 79 nifios de 5 a 10 afos en un barrio de bajos ingresos
para analizar la presencia de E. coli diarreagénica. Los resultados mostraron
que un 58% de los casos fue positivo para E. coli, de los que un 65% eran
resistentes al menos a un antibiotico (Souza et al, 2009). Un estudio en
México encontré que el 75% de los 158 aislamientos de P. aeruginosa en
tres hospitales publicos en Ciudad de México eran resistentes al menos a
un antibidtico (Castafieda-Montes et al., 2018). En Bolivia, un estudio en un
area rural con altas tasas de pobreza examin6 213 aislamientos, de los que
170 fueron aislamientos de E. coli con un 74% de la muestra resistente al
trimetoprim-sulfametoxazol (Bartoloni et al., 2016). En contraste, un estudio
en dos comunidades amazonicas en Pert encontré que los nifos de familias
de mayores ingresos tenfian mayor probabilidad de tener E. coli resistente a
los antimicrobianos. En general, la mayoria de los estudios sugieren que los
peores indicadores socioeconémicos estan asociados con tasas mas altas de
RAM en América Latina y el mundo.

3. Resultados descriptivos para la RAM en Chile: factores so-
cioeconomicos y demograficos asociados a su emergencia y
propagacion

La Tabla 4 muestra la proporcion de resistencia antibiotica promedio (%)

reportada por los hospitales participantes de la red GCRB (2008-2017) para

diadas bacteria-antibidtico consideradas prioritarias por la OCDE (2018) y

eCDC (2018). El panel inferior de la Tabla 4 muestra la proporcion de resis-
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tencia agregada segun estos estandares. Los resultados muestran una pro-
porcion de RAM durante la ultima década (2009-2017) de un 31,6%, segtin
estandares eCDC, y un 31,1% segun estandares OCDE. Este resultado es
mayor al valor estimado para Chile por la OCDE en 2015 de 21,0%, y sitia
a nuestro pais cerca de Argentina (31,6%) y Costa Rica (29,7%) en América
Latina; y de Italia (30,8%), Sudafrica (28,6%) y en el promedio de los paises
del G20 (29,2%) en el contexto mundial (OCDE, 2018). Es importante notar
que la estimacion no es exactamente comparable porque la red del GCRB no
vigila S. pneumoniae resistente a la penicilina, incluidos en la estimacién del
eCDC y OCDE.

TABLA 4. Tasas de resistencia antibiética (%) promedio reportadas por los hos-
pitales participantes de la red GCRB (2008-2017), promediadas segun

estandares eCDC y OCDE
-}
S B =
s ] £
S £ S 2 S 2
Antibidtico . 3 g E 3 3 S
3 2 3 3 S o o =
S S < = < S 8 S
wi =<' o < D wi wi 2
Amikac 24 10,8 1384 |514
mikacina @6t |(113)t | (10,73)t | (32,6)F
G . 48 2448 | 363
entamicina (164)1 | (13,36)t | (27,9)
Cefotaxima o 16,8 65,2
ceftriaxona (1147 (17.6)"
Piperacilina / 31,48
Tazobactam (14.44)t
inrofloxaci 28,7 57,7 32,78 | 704
Ciprofloxacino (122)*t | (174t | (15,09)1 | (27,6)t
Ert 1,4 243
rtapenem EOt | (15.9)
iml 06 2,7 3414 |509
mipenem @Nnt | (88)*t |(1573)* | (30,6)F
M 1,1 8,5 3259 |539
eropenem @0t A1) | (1520 | (31,21
Cloxacilina (31953)&
Vancomicin - 62,8 2,48
ancomicina (259)t | (7,6)*t
. . 8,6 27,71 28,29 |51,23 [39,8 |62,8 |25 31,6
tResistencia €CDC (136 |(268) | (15,8 |(31,90) |(193) |29 |(7.6) |(20,0)
Do . 22,8 |2517 |33,37 |- 39,9 |628 |25 31,1
Resistencia 0CDE | (173 | (13,4) |(155) (19.3) |(259) |(7.6) | (183

Nota: Resistencia promedio, desviacion estandar en paréntesis. Resistencia promedio eCDCy OCDE es el
promedio 2009-2017 por cada combinacion de antibiéticos-microorganismos segun el estdndar internacional.
T Diadas bacteria-antibiético consideradas por eCDC (2018). * Diadas bacteria-antibi6tico consideradas por
OCDE (2018). b Datos de GCRB no incluyen Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina, incluidos en
eCDC y OCDE.

Fuente: elaboracion propia.
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La Figura 1 muestra la evolucion de la proporcion de bacterias resistentes
a antibiéticos promedio entre 2008 y 2017, siguiendo las diadas bacteria-an-
tibidtico usadas por la OCDE (2018). La Figura 2 muestra esta evolucion
para cada diada usada por OCDE. Los resultados muestran un significativo
aumento en la proporcion total de resistencia en los dltimos afios, explicada
principalmente por un aumento en la resistencia para K. pneumoniae, y E. fae-
cium. La Tabla 5 muestra estadisticas descriptivas para los factores socioeco-
némicos, demograficos, de infraestructura hospitalaria y medioambientales
potencialmente asociados con la aparicion y diseminacion de la RAM (2008-
2017). Los factores socioecondémicos entre la poblacion de los municipios con
hospitales terciarios incluidos en la muestra muestran tasas relativamente
bajas de pobreza (9%, desviacion estandar (DE) = 0,06), pocos hogares con
saneamiento inadecuado (2,2%, DE = 0,02), y un promedio de 12 afios de
escolaridad (DE = 2,3).

La Figura 3 muestra las caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
de infraestructura hospitalaria y factores medioambientales asociados a la
emergencia y programacion de RAM, agregados a nivel regional®. Los colores
representan la distribucién, por cuartil, de los valores promedio para cada
grupo de factores para 2015-2017. Los colores mas claros representan una
situacion mas deseable para prevenir la RAM (e.g., menor pobreza). La Figura
4 muestra la proporcion de RAM por region para diadas bacteria-antibiético
siguiendo la guia de OCDE (2015-2017) para los hospitales de la red GCRB.

Los resultados de la Figura 4, basados en la RAM reportada por hospita-
les publicos y privados del GCRB, sugieren que la RAM de E. coli agregados
segun criterios OCDE (2018) son mas altos en la region de Antofagasta y
del Maule. En cambio, para K. pneumoniae y P. aeruginosa, la proporcion de
RAM es mas alta en la novena regiéon de la Araucania, y la region de Tara-
pacd presenta también alta RAM agregada para P. aeruginosa. La RAM de S.
aureus se concentra en la region del Maule, Bio-Bio, y Los Lagos. E. faecium se
concentra entre la VI'y VIII region, y E. faecalis en las regiones de Valparaiso
y Magallanes. Los resultados para eCDC son equivalentes (no se incluyen por
limitacion de espacio).

3 Los datos desagregados para el analisis pueden ser solicitados a los autores.
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FIGURA 1. Evolucion de la proporcion (%) total de bacterias resistentes a antibio-
ticos (2008-2017) segun diadas bacteria—antibiético usadas por 0CDE
para hospitales de la red GCRB

100
80
S
e
= 60
o
=
=
(%) ——
= _ —_
B 40 T
20— _L 1 £ -
. - i B - J_ ° -
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Notas: las diadas bacteria-antibi6tico usadas para el calculo se muestran en la Tabla 4. No incluye S. pneumo-
niae resistente a penicilina.
Fuente: elaboraci6n propia.
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TABLA 5. Estadisticas descriptivas para factores socioeconémicos, demograficos,
de infraestructura hospitalaria y medioambientales potencialmente aso-
ciados con la aparicion y diseminacion de la resistencia a los antibidti-
cos (2008-2017)

Indices y varables Media | Clingar | intoruar
Infraestructura de la comuna

Saneamiento inadecuado (%) 2.2 0,02 13
Privacion material (%) 11,0 0,07 17
Hacinamiento (%) 10,4 0,06 7.2
Gasto municipal per capita (CLP 2017) 342,8 287,5 2974
Estatus socioecondémico (SES)

Pobreza (%) 9,3 0,06 9,7
Educacion (afios) 12,6 1,8 2,3
Ocupacion (ISCO) 5,3 1,0 1,1
Infraestructura de hospitales

Egresos adulto mayor (%) 22,3 12,0 9,0
Estadia media (n) 5,7 2,5 2,9
Egresos anuales (n) 18,624 3,558 1,329
Fonasa (%) 66,5 40,2 68,7
Medioambiental

Temperatura (°C) 14,1 1,8 1,6
Humedad (%) 69,0 8,5 15,3
Territorial

Poblacion rural (%) 18 49 0,5
Densidad de la comuna (hab/km?) 4151 3272 6201

Notas: DE: desviacion estéandar. IQR: rango intercuartil (percentil 75 - percentil 25). Los hospitales de la
muestra estan ubicados en 26 municipios, en 11 regiones de Chile. CLP significa peso chileno. 1 USD ~
CLP700. Las variables para la infraestructura del hogar y las caracteristicas socioeconémicas (definidas en la
Tabla 1) muestran los promedios de la poblacién en los municipios con hospitales terciarios, y se obtuvieron
de la encuesta Casen para los afios 2006, 2009, 2011, 2013, 2015y 2017.

Fuente: elaboraci6n propia.
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FIGURA 2. Evolucion de la proporcion (%) total de bacterias resistentes a antibioti-
cos (2008-2017) segiin diadas bacteria—antibiético usadas por la 0CDE
para hospitales de la red GCRB
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FIGURA 3. Caracteristicas socioeconémicas, medioambientales, demograficas (te-
rritoriales) y de los hospitales asociados a la emergencia y propagacion
de RAM, agregados a nivel regional (2015-2017)

E. Indicador
A. Indicador SES B. Indicador C. Indicador D. Indicador infraestructura de
de comunidad de ambiente de territorio hospitalario comunidad
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Notas: las regiones en blanco no tienen hospitales pertenecientes al GCRB. Todos los indicadores estan
estandarizados. El primer cuartil presenta el escenario mds favorable para la prevencién de emergencia y
propagacion de RAM para todos los indices considerados. Los indicadores se describen en la Tabla 1.
Fuente: elaboracion propia.

FIGURA 4. Proporcién de bacterias resistentes a antibiéticos segiin diadas bacte-
ria-antibiético consideradas criticas por la 0CDE (2018), agregados por
region (2015-2017)

A. Escherichia B. Klebsiella C. Pseudomonas D. Straphylococcus E. Enter F. Ei
coli pneumoniae aeruginosa aureus faecium faecalis
\ Arica y Parinacota A A

[t Tarapaca = ' i |9 g
| § = 2 e

) R

1 cuartil Antofagasta s P!
(..f | -
2 cuartil =~ =
i Atacama { 7 -
3 cuartil ¢/ ) [/
) Coquimbo y

4 cuart Valparaiso
Metropolitana
0'Higgins
Maule
Bio-Bio

i\ g

1 La Araucania
,FE:% Los Rios

i Los Lagos

Aysén

Magallanes

Notas: las regiones en blanco no tienen hospitales pertenecientes al GCRB. Todos los indicadores estan
estandarizados. El primer cuartil presenta la menor proporcion de bacterias resistentes, para cada bacteria.

Las tasas de RAM varian acorde al tipo de bacteria. Fuente: elaboracion propia.
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4. Correlacion entre prevalencia de resistencia antimicrobiana
y factores socioeconomicos y demograficos de la poblacion

La Tabla 6 muestra la correlacion bivariada de Pearson (rango: -1 a 1) entre
la proporcion de RAM vy factores socioeconémicos y demograficos de la po-
blacién atendida por los hospitales, caracteristicas de los hospitales y clima.
Los valores mas blancos muestran correlacion negativa y los mas oscuros
muestran correlaciones positivas. Los valores entre -0,1 y 0,1 no son signi-
ficativos (o = 10%). Los resultados muestran una alta correlacion positiva
entre la proporcion de RAM y las caracteristicas de estos establecimientos
de salud, particularmente para egresos de adultos mayores, estadia media
y proporcion de la poblacién que se atiende con Fonasa, consistente en casi
todas las observaciones. Para variables relacionadas con estatus socioecono6-
mico, la Gnica variable correlacionada con un aumento en la RAM es sanea-
miento inadecuado a nivel de comuna, aunque la magnitud es relativamente
pequefia con excepcion de S. aureus y P. aeruginosa. Es importante recordar
que la Tabla 6 solo muestra correlaciones entre variables. La Tabla 7 mues-
tra los resultados principales de las regresiones multivariadas, es decir, las
correlaciones parciales controlando por las demas variables independientes
incluidas en el modelo.

TABLA6. Correlaciones bivariadas de Pearson de la proporcion de bacterias re-
sistentes a los antimicrobianos y factores socioecondmicos, de infraes-
tructura del hogar, hospitales, medioambiental y territorial

indice

Total

E. coli

K. pneumoniae
S. aureus

P. aeruginosa
E. faecium

E. faecalis

Infraestructura de la comuna

Saneamiento inadecuado (%) 9,25% 0,89% -4,24% 9,81% | 18,33% -3,64% -7,23%

Privaci(’m materia| (0/0) -15,76"/0 -9,15% -21,21% 7,12% -4,10% '9,88% 5,20%

Hacinamiento (%) -3,08% | -499% | -7,83% | B891%| 589%| 1,85% | 251%

Gasto municipa| per Cap_ (CLP) -8,95% -24,02% -5,49% 14,71 % 1,40"/0 -15,57% 4,86%

Estatus socioecondmico (SES) de la comuna

Pobreza (%) -10,41% | -18,50% | -20,88% | 24,27% | -0,02% | -15,89% | -1,44%
Escolaridad (aﬁos) 2,72% | -25,94% 5,60% 18,76% 14,84% -6,94% 6,38%
Ocupacién (ISCO) 357% | -2123% | 814% | 1540% | 1192% | -628% | 7,82%

Infraestructura de hospitales

Egresos adulto mayor (%) 36,86% | 5293% | 578%| 36,68% | 12,58% | 14,19% | 0,94%
Estadia media (dias) 41,04% | 37,19% | 1580% | 48,94% | 14,18% | -3,80% | 7,76%
Egresos anuales (n) 2,62% | -2,78% | -7,31% | 17,58% | -2,46% | -0,22% | -4,53%
Fonasa (%) 2950% | 7,26% | 2567% | 30,74% | 6,18%| -1,19% | 7,52%
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Medioambiental
Temperatura (°C) -6,22% | 13,47% | -0,73% | -11,14% | -1352% | -0,32% | 5,42%
Humedad (%) 14,43% | -9,37% | 1587% | 1969% | 589% | -891% | 3,54%
Territorial
Poblacion rural 18,12% | -18,46% | 18,04% | 4,04% | 27,69% | 146% | 536%
Densidad (hab/km2) -1,64% [1275% |-14,36% [10,19% |0,70% |24,54% |-13,77%

Notas: los nimeros muestran la correlacion bivariada de Pearson (rango: -1 a 1) entre la proporcion de RAM
y factores socioeconémicos y demograficos de la poblacién atendida por los hospitales, caracteristicas de
los hospitales, y variables medioambientales. La RAM fue estimada usando los criterios de OCDE (2018); las
correlaciones para eCDC son equivalentes (2018). Los valores mas blancos muestran correlacion negativa y
los mas oscuros muestran correlaciones positivas.

Fuente: elaboraci6n propia.

La Tabla 7 muestra la correlaciéon entre RAM para diadas bacteria-anti-
biético consideradas criticas por la OCDE, ademas de una serie de indices
que reflejan las caracteristicas de la poblacién atendida por los hospitales y
del lugar donde los hospitales operan. Los resultados de las regresiones se
muestran como filas en la Tabla 7 para las diadas agregadas, siguiendo crite-
rios OCDE y también para cada bacteria por si sola (los resultados para eCDC
son equivalentes). El coeficiente de determinacion (R?) muestra que nuestro
modelo explica una parte significativa de la varianza de RAM. El coeficiente
mas importante es, sin duda, la infraestructura hospitalaria, que sugiere que
las caracteristicas operacionales de los hospitales afectan la emergencia y
programacion de RAM, mas que otro indice del modelo. Por ejemplo, para el
modelo lineal (M1) que considera todas las variables podemos inferir que hay
un aumento de 4,27 puntos porcentuales en la tasa de RAM esta asociado
a un aumento en el indice de infraestructura de una desviacion estdndar
(=4,27, p <0,001). Para el modelo de razon logistica (M2) podemos inter-
pretar que el aumento de una desviacion estandar en el indice de infraes-
tructura estd asociado a un aumento del 26% en la tasa de RAM (f=0,23,
e®=1,26, p<0,001). Ademas, podemos notar que el mayor impacto en la tasa
de RAM dado el nivel de infraestructura del hogar se alcanza para S. aureus
y A. baumannii. El resto de los indices (variables) no presentaron asociaciones
significativas para los distintos modelos.
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TABLA7. Asociacion entre RAM para diadas bacteria-antibidtico considerados
criticos por OCDE y factores socioeconémicos (SES), de infraestructura
de hospitales, medioambientales y territorial en la red de hospitales del
GCRB (2015-2017)

i o
3 E 2
RAM £l u | 2| | &g| =
£ & < = = 2 o o | o

== o o ) o o LS = = =
429°** | 316**| -055| -0.81| 198%|23,90%**| 056| 1445| 1524 | 225

M1 Todast 0,75 152 055 1,04| 094" 2,12
023*** | -014*| -002| -0,05| 009*| -1,17***| 056| 126| 204| 225

M2 Todas$ 0,05 008| 003 005 005 0,11
11,52+ 045| -062| -160| 265|5424***| 067 | 1581| 1654| 204

M1 S. aureustt 157 506| 186| 160 201 5,86
0,56*** 000| -005| -0,02| 020 014| 068| 340| 412| 204

M2 S. aureustt 0,08 028| 008 007| 009 0,29
L1427 | -043| 224| -066| -648]|40,86***| 055| 1858 | 1935| 213

M1 A. baumannii t 207| 742| 229 235 396 6,77
.| 069**| -007| o012 005| -028| -044| 051| 557| 630| 213

M2 A. baumannii t 017| 043| o012 017| 026 037
. 015| 18| -062| -067| -09| 327*| 035| 1357| 1430 | 205

M1 E. fagcalistt 0,40 229 090 128| 162 1,94
. 008 -034| 000 004| -019| -429%**| 031| 527| 600| 205

M2 E. fagcalistt 0,08 029| 015| 021 020 0,35
‘ 420 -148| 020| 477| 288| 2372| 039 1828| 1901 | 205

M1 E. faeciumtt 3,33 903| 300| 360 406| 14,97
. 031***|  -0,04| -007| 035°| 020] -090***| 051| 500 572| 205

M2 E. fagciumtt 0,10 035| o014 017| 018 0,30
. 390°** | -348| -143| 122| 393**| 28,65*** | 050 | 1488 | 1566| 220

M1 E. colit 0,85 284  144| 121 146 347
. 022%** | -021| -003| 007] 017**| -0,98***| 050| 233| 311| 220

M2 E. coli 0,06 017| 007| 006| 008 0,21
M1 K. 361°** | 2,09| -063| -152| -018| 503**| 064 1578 1656| 220

pneumoniaet 0,62 3,92 1,06 2,13 1,74 2,41
M2 K. 027*** | 002 002 -016| 001| -3,40***| 067| 454 532| 220

pneumoniaet 0,07 0,33 0,15 0,14 0,14 0,40
M1 P . 404%* | 700**| 035 -249| 343*|40,01***| 052| 1609 | 1687 | 218

- aeruginosat 1,31 288| 097| 268| 171 6,12
Mo P . 021** | -047***| 000| -013| 020**| -044| 05| 320| 407| 218

- aeruginosay 0,08 017| 004| 014| 010 0,30

Notas: * p<0,1, ** p<0,05, *** p<0,01.  RAM estimado segtn diadas bacteria-antibiético consideradas
criticas por OCDE. TRAM estimado segtin eCDC. Definicién de variables en la Tabla 1. M1: Modelo lineal, M2:
Modelo lineal con razon logistica como variable independiente. Todas las regresiones incluyen efectos fijos
por afio, agrupacion de errores estandar por hospital y bootstrapping (muestreo aleatorio con reemplazo)

con 50 repeticiones. N significa nimero de observaciones. AlC presenta el criterio de ajuste de Akaike, BIC

el criterio de ajuste de informacién bayesiano, y R? es el coeficiente de determinacion que calcula el ajuste
general del modelo. (H. Infra) es por Infraestructura de hospital, (C. SES) por caracteristicas socioeconémicas
de la comunidad, (C. Infra) por caracteristicas de infraestructura de la comunidad.

Fuente: elaboracion propia.
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5. Estimacion de la RAM esperada para hospitales de alta
complejidad que no estan incluidos en la red del Grupo Co-
laborativo de Resistencia Bacteriana

Finalmente, sobre la base de los resultados de las regresiones, estimamos la
RAM esperada para los hospitales de alta complejidad que no estan incluidos
en lared GCRB. La Tabla 8 y la Figura 5 muestran la RAM esperada para las
diadas bacteria-antibiotico consideradas criticas por OCDE (2018).

TABLA 8. Estimacion de RAM esperada a nivel regional, basada en prediccion
para hospitales de alta complejidad que no son parte de la red del Grupo
Colaborativo de Resistencia Bacteriana

S L =
id 'E é E 2 ] E
Regidn § < § 3 § g g
N ° S| 2 2 b
Q w x w w « <
RAM observada
Tarapacé 27,11 15,52 52,08 27,06 37,47 47,46 20,48
Antofagasta 2049 | 3597 | 2258 | 47,15 | 703 | 4999 | 4625
Valparaiso 2835 | 27,35 | 2046 | 5173 | 475 | 4460 | 4130
0'Higgins 4380 | 3032 | 3299 | 91,58 092 | 4391 2,65
Maule 29,01 22,32 34,16 82,86 4,68 37,95 44,81
Bio-Bio 37,96 | 2427 | 27,95 | 80,65 313 | 51,84 | 52,86
Araucania 26,74 | 16,00 | 27,22 | 4453 | 107 | 51,91 | 69,01
Los Rios 22,86 23,41 26,25 53,67 3,33 20,61 37,84
Los Lagos 5823 | 16,99 | 19,23 | 62,89 2,38 | 3864 | 59,19
Magallanes 36,72 | 2815 | 1722 | 51,28 | 564 | 37,82 | 78,74
RM 33,25 27,14 19,29 64,72 2,64 35,67 47,79
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RAM esperada

Arica y Parinacota 49,21 43,79 32,87 0,00 0,32 55,71 35,47
Atacama 43,89 30,22 30,17 73,12 1,03 40,79 55,68
Coquimbo 31,61 27,71 24,21 73,30 0,00 39,77 44,85
Nuble 20,74 26,15 28,23 78,25 1,22 50,03 59,79
Aysén 31,98 20,50 24,85 67,33 5,10 12,74 59,79

Notas. Prediccion para el afio 2017 basada en los resultados del modelo lineal de la Tabla 5. Tasas esperadas
para hospitales no-observados fueron recodificadas para el rango entre 0-100 (<1% recodificado por estima-
ciones lineales) y agregadas a nivel regional. RAM: Resistencia Antimicrobiana. RM: Region Metropolitana.
tRAM estimado segtn eCDC, no hay simil para OCDE.

Fuente: elaboraci6n propia.

FIGURA 5. Proporcion de bacterias resistentes a antibiéticos 2017 segtin diadas
bacteria-antibiético consideradas criticas por la OCDE (2018), agregados
por region. Grafico incluye RAM esperada en base a caracteristicas de
los hospitales y de la poblacion que atienden
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Notas: valores esperados en base a los resultados de la Tabla 6.
Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

Por primera vez, en Chile usamos los datos disponibles para estimar la pro-
porciéon de RAM en bacterias clinicamente relevantes a nivel nacional. Exa-
minamos la asociacién entre factores socioeconémicos y las tasas de resis-
tencia a los antimicrobianos para diadas bacteria-antibiético consideradas
criticas por la OCDE (2018) y eCDC (2018) en hospitales de la red del GCRB
entre 2008-2017. Los resultados de nuestro andlisis mostraron una tasa ge-
neral de RAM de 31,6%, segtin estandares eCDC, y 31,1%), segtin estandares
OCDE, lo que es sustantivamente mas alto que la estimacion mas reciente
de la OCDE de 21,0% para Chile en 2015. Sin embargo, es importante notar
que los resultados no son exactamente comparables porque la red del GCRB
no vigila S. pneumoniae resistente a penicilina, incluidos en eCDC y OCDE.

Revisamos sistematicamente la literatura sobre normas y regulaciones
de RAM y sobre la correlaciéon entre RAM y factores socioeconémicos y
demograficos de la poblacion atendida por los hospitales. La RAM es un
desafio relevante para la salud publica en América Latina, debido a que una
proporcion importante de la poblacién vive en situaciéon de pobreza, carece
de una infraestructura WASH adecuada, y tiene acceso limitado a atencion
médica profesional. En concordancia con estudios previos para otras regio-
nes, nuestro analisis sugiere que la pobreza y la privacién material pueden
ser factores de riesgo para el desarrollo de RAM (Alividza et al., 2018; Bhutta
et al, 2014; Bonelli et al., 2014; Chatterjee et al 2018; Nomamiukor et al,
2015). Esta asociacion probablemente se explica por el acceso limitado a la
atencién médica profesional, la infraestructura inadecuada de WASH, el ha-
cinamiento, y educacion formal limitada (Souza et al., 2009). Sin embargo,
nuestro modelo multivariado mostr6é que la mayor parte de la variacion de
RAM encontrada corresponde a diferencias en las caracteristicas de los hos-
pitales. Los resultados mostrados son preliminares y deben ser interpretados
con cautela, pues los datos y el analisis tienen limitaciones. Nuestra muestra
es relativamente pequefia y la caracterizacién de los hospitales y de la po-
blacién que atienden es aproximada; sin embargo, la consistencia con litera-
tura internacional sugiere que examinar factores que afectan la emergencia
y propagacion de la resistencia mas alla del uso inadecuado de antibiéticos
y control de infecciones en hospitales puede ser un complemento relevante
para prevenir y controlar la RAM. Por ejemplo, esfuerzos adicionales para
robustecer infraestructura sanitaria, o considerar la infraestructura y opera-
cion de los hospitales.

De acuerdo con los resultados del modelo pudimos estimar para todo el
pais la carga de RAM para diadas bacteria-antibiético consideradas criticas. Si
bien nuestros resultados tienen limitaciones, proporcionan evidencia sistemati-
ca, y subrayan la urgente necesidad profundizar en esta linea de investigacion.
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Propuesta preliminar de politica publica

Es necesario mejorar la vigilancia de la resistencia a nivel de todos los hospi-
tales de alta y mediana complejidad del pais (60 y 23 hospitales, respectiva-
mente), mediante la incorporacion de los establecimientos restantes al GCRB.
Este sistema de vigilancia representa una alta cobertura a nivel hospitalario,
ya que incluye la primera infeccién por paciente por afio, no considera las
colonizaciones (muestras de vigilancia) y considera todos los servicios hos-
pitalarios. Esta vigilancia debe continuar enfocada en los microorganismos
considerados prioritarios por la OMS para los antimicrobianos descritos. Ade-
mas, seria aconsejable incluir, tal como sugiere el eCDC, la vigilancia de los
aminoglicosidos (amikacina y gentamicina) para E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa y A. baumannii. Por otra parte, es necesario considerar el impacto
de la resistencia bacteriana en la comunidad, por lo que debemos incluir la
vigilancia de la resistencia de E. coli como agente causal de infeccion del trac-
to urinario para antimicrobianos de uso oral como cefalosporinas de primera
generacién, quinolonas, cotrimoxazol, nitrofurantoina y fosfomicina.

Creemos que fortalecer el Plan Nacional Contra la Resistencia a los An-
timicrobianos, en particular la linea de investigacion, requiere una colabo-
racion mas activa de la sociedad civil y de la academia. Incorporar en una
agenda de investigacion la correlacion de los datos de resistencia en las dia-
das estudiadas con datos de consumo de antimicrobiano a nivel hospitalario
y comunitario es fundamental. Esto permitiria mejorar nuestra comprension
del impacto de los esfuerzos por disminuir el uso de antimicrobianos en
los niveles de resistencia observados en hospitales y en la comunidad. La
importancia de incorporar el modelo de Una Salud, es decir, que requiere la
integracion del sector de medicina humana, animal y medioambiente, en la
compresion de la emergencia y propagacion de RAM es fundamental. Nues-
tro trabajo destaca que es necesario no solo comprender la RAM como un
fenémeno dentro del hospital, sino también considerar la interaccion con la
comunidad, el medioambiente y otros actores relevantes, como la industria
de alimentos.

Es fundamental también desarrollar estimaciones de la carga incremental
de enfermedad y los costos econémicos que la RAM impone en el sistema
de salud chileno. Estos datos potencialmente permitirian evaluar programas
e intervenciones de control de RAM y tomar mejores decisiones en salud
publica. Por otro lado, una deuda pendiente es comunicar los resultados a
audiencias amplias. Muchas iniciativas publicas y privadas han intentado, con
resultados mas bien deficientes, comunicar la importancia de usar adecua-
damente los antibidticos. La generacién y comunicacion de evidencia es sin
duda una gran deuda pendiente.
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Por ultimo, nos parece importante destacar que este estudio forma parte
de una agenda de investigacion de mediano y largo plazo sobre la RAM en
Chile y Latinoameérica. Esta agenda est4 siendo discutida y planeada en estre-
cha colaboracion con la red GCRB, el Minsal, ISP y varias universidades en
Chile, en el contexto del trabajo del Nucleo Milenio Microb-R. Nuestro objeti-
vo es generar evidencia que permita tomar mejores decisiones para enfrentar
esta crisis emergente de salud publica.

Abreviaciones utilizadas en este informe

Casen
CDC
DDD
DEIS
DOT
eCDC
GCRB
IAAS
ISP
MDS
Minsal
OCDE / OECD

OMS / WHO

RAM
Sochinf
UcCI

Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional
US Centers for Disease Control and Prevention

Dosis diaria definida

Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
Dias de tratamiento

European Centre for Disease Prevention and Control
Grupo Colaborativo de Resistencia Bacteriana
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
Instituto de Salud Publica

Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Ministerio de Salud

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico /
Organisation for Economic Cooperation and Development

Organizacion Mundial de la Salud / World Health Organiza-
tion

Resistencia Antimicrobiana

Sociedad Chilena de Infectologia

Unidad de Cuidados Intensivos
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Resumen?

A partir de distintas evidencias que sugieren que Chile enfrenta mayores y
crecientes dificultades para sostener una politica fiscal responsable, este tra-
bajo propone y argumenta una serie de cambios institucionales y de practica
fiscal. Los cambios buscan fortalecer los incentivos y ampliar el conjunto de
actores encargados de mantener una politica fiscal sana. La interaccion de
los actores en este nuevo ecosistema facilitaria una mayor conviccion politica
y mejor ejecucién técnica de una adecuada politica de este tipo. Se propone
incorporar en la Constitucién el principio de responsabilidad fiscal; cambiar
algunas reglas vinculadas a la flexibilidad presupuestaria y perfeccionar la
regla fiscal basada en el balance ciclicamente ajustado. Esto se complementa-
ria con algunas atribuciones adicionales del nuevo Consejo Fiscal Auténomo
y la creacion de la Oficina de Presupuestos del Congreso Nacional.

1 Medina fue miembro del Comité Fiscal Asesor entre 2015 y 2018; Silva fue miembro de la Comi-
sion de Hacienda de la Camara de Diputados y de la Comision Mixta de Presupuesto entre 2010
y 2018; y Soto fue jefe de la Divisién Juridica del Ministerio Segpres entre 2010 y 2014. Valdés
fue ministro de Hacienda entre 2015 y 2017.

2 Esta propuesta fue presentada en un seminario organizado por el Centro de Politicas Publicas UC,
realizado el 9 de diciembre de 2019, en el que participaron como panelistas Jorge Desormeaux,
presidente del Consejo Fiscal Auténomo; Luis Felipe Céspedes, académico Universidad Adolfo
Ibanez; y Carmen Le Foulon, investigadora del Centro de Estudios Publicos. Los autores agrade-
cen el apoyo del Centro de Politicas Publicas y las ttiles conversaciones con Eduardo Engel, Sergio
Granados, Raimundo Monge y Roberto Munita. También los comentarios de Carmen Le Foulon,
Jorge Desormeaux y Luis Felipe Céspedes, y de los demas participantes de los tres seminarios en
donde se presentaron los avances de esta investigacion.
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Introduccion

En las dltimas décadas, Chile ha tenido un comportamiento fiscal relativa-
mente sélido, con niveles de deuda y déficits que son dificiles de encontrar
en otros paises donde se ha observado una tendencia a tener posiciones me-
nos favorables. Entre los elementos que pueden explicar este desempefio se
encuentran consensos que reflejan las dramaticas experiencias del pasado,
el uso de la politica fiscal como herramienta para establecer y mantener cre-
dibilidad, la instauracion de la regla fiscal del balance ciclicamente ajustado
(BCA) con comités independientes para determinar parametros claves, algu-
nas reglas constitucionales como la iniciativa exclusiva y el presidencialismo,
y un poder elevado del ministerio de Hacienda y la Direccién de Presupues-
tos dentro de la estructura gubernamental.

En los ultimos afios, sin embargo -y como se discute mas abajo-, se apre-
cia una gradual pero persistente erosién de algunos de los consensos y las
caracteristicas que han sustentado una politica fiscal sélida. Es necesario, por
lo tanto, pensar en cambios de distinta indole para robustecer las decisiones
de politica fiscal o, lo que desarrollamos en este documento, para fortalecer
la institucionalidad detras de la responsabilidad fiscal®>. Denominamos este
cambio institucional como un nuevo “ecosistema de responsabilidad fiscal”,
que fortalece los incentivos y amplia los actores responsables.

Desde el punto de vista metodolégico, realizamos un diagnostico de la
economia politica que en la actualidad enfrenta la politica fiscal, basado en
una constatacion de eventos de gasto fiscal relevantes en Chile, una discu-
sién de la experiencia sobre la legislacion fiscal internacional y un analisis
macroeconomico del comportamiento de la regla fiscal en Chile. Entendemos
que las politicas publicas -y la politica fiscal entre ellas- son el resultado de
una serie de interacciones entre el Presidente y su administraciéon, el Con-
greso, los partidos politicos, la Contraloria, los Tribunales de Justicia y la
ciudadania. Estas interacciones se traducen en un juego estratégico que esta
definido por reglas formales e informales, y en el cual los actores que partici-
pan del mismo tienen incentivos y motivaciones diversas*. La calidad de las
politicas publicas esta determinada, en parte, por la cantidad de actores que
interactiian para definir un tema y por las reglas formales e informales que
inciden en la dindmica de interaccion entre ellos. Asi, la politica fiscal no se
limita a la definicion de una regla o mecanismo, sino a entender a los actores

3 Entendemos por responsabilidad fiscal la implementacion de politicas que promuevan finanzas
publicas sanas y sostenibles. Esto incluye, inter alia, evitar que la politica fiscal sea prociclica (que
no exacerbe el ciclo econémico); lograr una razén deuda a PIB promedio baja, que sea coherente
con un riesgo soberano contenido; mantener activos liquidos para usos extraordinarios; y que
cuando los espacios fiscales se usen en coyunturas que lo requieran se utilicen con cautela y el
pais los reconstruya en plazos razonables.

4 Ver Banco Interamericano de Desarrollo (2006).
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relevantes del proceso, los incentivos que estos tienen y las dindmicas de in-
teraccion que surgen de dichas definiciones. Por ello, optamos por un enfoque
de economia politica con la finalidad de identificar a los actores relevantes
del proceso de formulacién de la politica fiscal, las capacidades y facultades
con que cuentan, y los inconvenientes y oportunidades que surgen de las
definiciones actuales. De esta forma, proponemos mejoras institucionales en
distintos niveles, con el fin de abordar las dinamicas de interaccion estratégi-
ca en el juego de formulacion de la politica fiscal.

El resto del documento esta organizado de la siguiente manera. La seccién
2 realiza un diagnostico de los progresos en la conducciéon de la politica fiscal
en Chile durante las ultimas décadas, pero también discute como estos pro-
gresos se han erosionando en los afnos recientes. La seccion 3 analiza como
las actuales instituciones no son suficientemente robustas para promover de
manera duradera la responsabilidad fiscal. La secciéon 4 expone nuestra pro-
puesta hacia un ecosistema de responsabilidad fiscal que garantice de mejor
forma finanzas fiscales sélidas. La seccién 5 contiene reflexiones finales.

Nuestro analisis no considera dos ambitos complementarios que son de
una naturaleza diferente a las propuestas de este trabajo°. El primero es
realizar cambios a la microeconomia de la politica fiscal, lo que tiene que ver
con los criterios sobre la asignacion del gasto en las diferentes partidas presu-
puestarias; por ejemplo, asuntos como la evaluacion de programas sociales o
las reglas laborales para los empleados publicos. El segundo incluye posibles
cambios al régimen politico que modifiquen algunos incentivos y el balance
de poder. Estos cambios también son muy relevantes, pero van mas alla de
los objetivos de este trabajo.

Elementos para un diagnostico

En esta secciéon analizamos los principales factores detras del progreso y
retroceso en el manejo fiscal de Chile en las ultimas décadas. También argu-
mentamos que la capacidad para conducir una politica fiscal sana ha perdi-
do paulatinamente algunas de sus fortalezas en afios recientes. Junto con lo
anterior se presentan algunos casos emblematicos que ilustran tensiones que
dificultan o muy probablemente obstaculizaran la disciplina fiscal.

Las décadas recientes

En las ultimas décadas, la politica fiscal en Chile ha sido un ejemplo inter-
nacional de un buen manejo macroeconémico. Si bien es cierto que varios
paises emergentes han progresado en la conduccion de la politica fiscal, espe-
cialmente, en respuesta a la bonanza del precio de las materias primas (e.g.,

5 Nuestro analisis tampoco debe confundirse con la valida discusion sobre el tamafo del Estado. E1
foco de este trabajo es sobre la sostenibilidad de las finanzas publicas, desafio que existe siempre,
independiente del tamaifio del Estado.
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Céspedes y Velasco, 2014; Frankel et al., 2013), el caso de Chile es mencio-
nado como la mejor ilustracion en el desarrollo de instituciones fiscales mas
robustas, evitando asi tener una politica fiscal prociclica (ver Frankel, 2012).
En particular, segiin Frankel (2012), la presencia de comités independientes
para establecer las tendencias de largo plazo para el PIB y el precio del cobre
ha permitido disminuir el sesgo optimista en las proyecciones fiscales al mo-
mento de establecer metas sobre el balance fiscal futuro.

Este progreso en la politica fiscal de Chile queda de manifiesto en las
principales estadisticas fiscales de las tltimas décadas. Tras el retorno a la
democracia, se acumularon afnos de superavit, con excepciones en torno a
la crisis asiatica y la crisis financiera global. Por la misma razén, la deuda
publica (bruta) como porcentaje del PIB lleg6 a un minimo de 4% en 2007.
Cualquier comparacion del riesgo soberano, las clasificaciones de riesgo y el
nivel de deuda con la gran mayoria de paises relevantes pone a Chile como
un caso especial. Mientras los paises avanzados del G20 aumentaron su deu-
da con relacion al PIB en los tltimos 25 afios, los paises emergentes del G20
lograron mantenerla estable. Por el contrario, Chile la disminuy6 significati-
vamente. No es facil trazar las razones para este particular comportamiento.
Los incentivos directos que enfrentaron los gobiernos de la Concertacion
eran similares a los de cualquier pais de la regién; se conjugaron, sin embar-
go, varios elementos.

Traumas del pasado, en particular el de la Unidad Popular (que llevo la
inflacion a mas de 700%) y el de la crisis de 1982 (que después del colap-
so bancario llevo la deuda publica a mas del 100% del PIB, seguido de un
programa con el Fondo Monetario Internacional), probablemente hicieron
mas cauteloso al mundo politico. Igual cosa sucedié con algunos ejemplos
dramaticos en la region (v.g., Peru a fines de los afios ochenta, Argentina a
comienzos de los afios noventa). Asi, los liderazgos politicos entregaron el
poder fiscal a equipos altamente convencidos y comprometidos con finanzas
publicas sanas, que, ademas, implementaron politicas y reglas innovadoras,
como el fondo del cobre a fines de los afios ochenta y comienzos de los no-
venta, y el balance estructural o ciclicamente ajustado a partir del afio 2001°.

Desde 1990 y a un nivel mas general, la politica fiscal fue parte de un
conjunto mas amplio de politicas y decisiones que permitieron cristalizar la
confianza del sector privado y facilitaron un periodo de crecimiento extraor-
dinario. La profundizacion de la integracion comercial y posteriormente la
financiera, asi como la politica fiscal y el respeto irrestricto a la indepen-
dencia del Banco Central, sirvieron para mostrar el verdadero “caracter” de

6 En este documento usaremos indistintamente el concepto del balance fiscal estructural o ciclica-
mente ajustado. La regla fiscal instaurada en el afio 2001 esta basada en un balance ciclicamente
ajustado (BCA), pero regularmente se le denomina como regla de balance fiscal estructural.
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los gobiernos. Técnicamente, estas eran cuestiones faciles de verificar y que
permitian lo que se conoce como un “equilibrio separador” con respecto al
populismo (mas alla de los beneficios directos que otorgaban estas politicas).
El gobierno estaba dispuesto a hacer esto para mostrar su caracter.

Se percibe, sin embargo, una mayor tension fiscal en la ultima década, asi
como cierto debilitamiento del consenso sobre la importancia de la responsa-
bilidad fiscal para un desarrollo sostenible. Parte del resultado fiscal refleja la
operacion de los llamados estabilizadores automaticos de la regla de balance
estructural que ha evitado tener una politica fiscal prociclica. La tensién que
detectamos va mas alla de este elemento estabilizador de corto plazo.

Entre los autores de esta nota no hay una visién tinica respecto de cuando
se inici6 esta tension, la intensidad de ella ni las razones precisas detras de
esta nueva realidad. Pero es claro para todos que la situacion actual es dis-
tinta a la que habia en 2005, y es probable que se exacerbe en los proximos
afios. En efecto, el balance fiscal estructural tiene una caida relevante entre
antes y después de la crisis global de 2008, y tiene un deterioro relevante en
los ultimos afios. Esto esconde una debilidad real y preocupante: nuestro re-
sultado estructural se deterioré desde un superavit de 1% del PIB a mediados
de la década pasada a un déficit de 1,75% del PIB en 2017 (y se estima que
llegara a 3,2% en 2020).

La pérdida de vigor de la disciplina fiscal se aprecia en la creciente de-
manda por un Estado con mas recursos que aparece recurrentemente en las
campanas politicas. Las presiones, ademas, ya no son solo por focalizar en
los mas vulnerables, sino que también la clase media exige distintos tipos
de ayuda estatal. Es también notorio que el super ciclo del precio del cobre
alimento la légica y el espacio de un mayor gasto redistributivo (en linea con
Lane y Tornell, 1999). Asimismo, las experiencias de las crisis fiscales pasa-
das del siglo XX se han ido olvidando y con ello se ha ido diluyendo el temor
a tener un aumento significativo de la deuda publica. Ademas, el pais esta en
un proceso de descentralizacion que sin duda producira una demanda por
mas gasto publico en un contexto de nuevos actores politicos (e.g., los gober-
nadores regionales electos).

Desde el punto de vista institucional también hay dificultades. El poder
relativo del Ministerio de Hacienda, muy elevado en el pasado, ha disminuido
relativamente. Por ejemplo, el llamado presupuesto exploratorio que se envia
a los distintos ministerios comenzé a ser revisado por el Presidente a partir
del gobierno de Ricardo Lagos. Asimismo, la mayor transparencia que exige
la sociedad podria estar debilitando el poder de la Dipres. Ejemplo de ello
es que en los afios noventa simplemente no se publicaban cifras de deuda
publica, lo que ocultaba el importante espacio fiscal ganado. Ademas, se ha
avanzado poco en radicar poder y responsabilidades en otros cuerpos.
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En el lado instrumental, la aplicacién de la regla fiscal se ha complejizado
y los objetivos han sido establecidos a plazos excesivamente largos o adap-
tados a cambios de las circunstancias, todo lo cual redunda en una menor
credibilidad y efectividad de la politica fiscal. Paradoéjicamente, estos cambios
a la regla fiscal del BCA han ayudado a tener una politica que favorece a es-
tabilizar los ciclos economicos en el corto plazo (Valdés, 2019).

Por ultimo, nada asegura que un gobierno futuro decida mantener un
compromiso con finanzas publicas sanas. Dada la configuracién de fondos
soberanos y flexibilidad presupuestaria, se podria hacer una expansion fiscal
muy significativa (de varios puntos del PIB) sin una validacién por parte del
Congreso. La pregunta, por lo tanto, es cudles otros actores deberian tener
la responsabilidad fiscal dentro de su mandato y qué restricciones es conve-
niente implementar.

Elementos especificos

Las tensiones fiscales actuales, los instrumentos disponibles y los riesgos de
que la politica fiscal sea manejada de manera inapropiada en los préximos
afios también se aprecian en cinco &mbitos o temas especificos.

1. Crecimiento de los ingresos en 2003-2018: algo que probablemen-
te no se repetira. Los ingresos fiscales efectivos y estructurales han tenido
aumentos relevantes en los altimos 15 afios. La combinacién de un aumento
sustancial en el precio del cobre y distintas reformas tributarias (royalty, re-
construccion 27F, reforma tributaria Bachelet IT) generaron nuevos ingresos.
Por ejemplo, entre los afios 2003 y 2016 los ingresos fiscales aumentaron a
un ritmo promedio de 6% por ano, casi dos puntos porcentuales por enci-
ma del crecimiento promedio del PIB. Esta rapida expansion es poco habi-
tual entre economias emergentes, por lo que es improbable que se repita en
los proximos anos. En el corto plazo, la agenda del gobierno no contempla
aumentos impositivos sustantivos y China dificilmente repetira el ciclo de
crecimiento de la ultima década y media, lo que hace prever que el precio
del cobre no aumentara significativamente. Lo anterior significa que el gasto
fiscal se podra expandir a un ritmo bastante acotado en comparacion al pasa-
do. Esta restriccion se hace aun mas evidente si se quiere mejorar el balance
fiscal estructural.

2. La deuda hospitalaria y la disciplina presupuestaria. El (sobre)
gasto en salud comienza a ser un problema de relevancia para el curso futuro
de las finanzas publicas. Para el afio 2018, a nivel de servicios de salud, el
gasto llegd a mas de US$2.000 millones sobre el presupuesto aprobado por
el Congreso (Dipres, 2019a). Si bien el gasto total ejecutado desde 2010 ha
aumentado practicamente lo mismo que el presupuestado (algo mas del 70%
real), existe un problema basico de control, pues se gasta mas que lo prede-
terminado, algo que no ocurre en otros sectores, por lo que es necesario un
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mecanismo para ponerle limite. En el pasado se han tratado de contener los
gastos a partir de no cancelar toda la deuda, pero eso no ha sido suficiente.
Parece imperioso un accionar mas claro de la Contraloria en este sentido y
que los convenios de desempefio incluyan de manera mas precisa las con-
secuencias de gastar mas. Para que esto prospere, sin embargo, se requiere
de un apoyo politico mas generalizado que no sea solo un planteamiento del
Ministerio de Hacienda’.

3. Reasignaciones, flexibilidad y el poder que concentra el ministro
de Hacienda. A partir del colapso del comercio global, del precio de las
materias primas y de los activos en el afio 2008, la politica macroecon6mica
tuvo una reaccion intensa con el propoésito de atenuar los costos de la crisis
y facilitar la recuperacion posterior. Por un lado, el Banco Central disminuy6
la tasa de interés de politica monetaria de 8,25% a 0,50% en practicamente
seis meses, con sendos recortes en febrero y marzo de 2009. El gobierno im-
pulsé en enero de ese afio una expansion fiscal extraordinaria por US$4.000
millones (2,8% del PIB), financiada con el uso de fondos soberanos, que
incluy6 viviendas, nueva infraestructura, subsidios monetarios, una rebaja
temporal de impuestos y lineas de crédito. El gasto termind creciendo un
16,5% y los ingresos cayeron un 20,4%. El déficit fiscal terminé en un 4,3%
del PIB, lo que revela una respuesta contraciclica significativa. Mas alla de
la discusion sobre si esta reaccion fue del tamaifio y composicion apropiados,
hay tres temas de interés para el objetivo de este trabajo. Primero, el poder
relativo del ministro de Hacienda. Una parte de la expansién no necesitaba
del concurso explicito del Congreso y esto abre un riesgo: {qué pasa si se
nombra en el futuro un ministro “gastador”? Segundo, el presupuesto, en su
articulo 3° pone un techo al endeudamiento bruto del gobierno, lo que cons-
tituye un “seguro” contra un gasto que podria ser excesivo. Ello, sin embargo,
no resguarda un uso intensivo de los fondos soberanos ni de los ingresos
transitorios. Y tercero, la reaccion fiscal del afio 2009 tuvo que saltarse la
regla fiscal (aunque no se reconoci6 de esa manera en ese momento), lo que
abre la necesidad de explicitar clausulas de escape para la regla.

A una escala diferente, podemos mencionar las reasignaciones realizadas
en 2016 para el denominado Proceso Constituyente, como ejemplo de uso de
la flexibilidad. M4s alla del mérito de la decision especifica, el asunto abrié
un util debate sobre los criterios y herramientas que regulan la flexibilidad
presupuestaria en nuestro pais. ¢Qué nivel de flexibilidad debe tener el Ejecu-
tivo para la ejecucion del presupuesto? ¢Qué rol debe tener el Congreso en el
analisis y evaluacion de dichas decisiones? (Cual es el nivel de transparencia
ex ante y ex post que deben tener estas medidas?

7 El Ministerio de Hacienda trabaja en la actualidad en procedimientos administrativos que tam-
bién deberian ayudar a acotar este problema.
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4. Demandas de la clase media. La politica social en Chile de las tltimas
décadas tuvo un claro énfasis en la focalizacion. La ficha de proteccién social,
el registro de hogares y multiples programas con poblacién objetivo vulnera-
ble permitieron orientar el uso de los recursos fiscales. En los ultimos anos,
sin embargo, se ha desplegado una demanda diferente. La clase media parece
ser mas numerosa y demanda proteccion para disminuir los riesgos de volver
a ser pobre. Esto se refleja, por ejemplo, en la demanda por mejores pensio-
nes actuales que vayan mas alla del pilar solidario, y una educacién superior
gratuita para amplios sectores de la sociedad. El fenémeno tiene consecuen-
cias politicas y econémicas. Por un lado, el concepto de clase media parece
tener mas relevancia en las decisiones politicas; por el otro, esto conlleva una
presion por mas gasto fiscal, que rapidamente entra en tension con la carga
tributaria existente. El resultado puede facilmente ser un déficit fiscal mayor.

5. Cambios de diseiio e incumplimientos ex post de las metas fisca-
les. La meta de balance estructural comenzé en el afio 2001 y se mantuvo
por varios mas en un 1% del PIB. Adicionalmente, las desviaciones de cum-
plimiento fueron pequefias. A partir de 2009, sin embargo, la meta ha tenido
diversos cambios: primero se rebajo, ex ante, a 0,5% y posteriormente, el
déficit fue significativamente mayor; para el periodo presidencial 2010-2014
existi6 solo una meta para fines del cuatrienio, con lo cual de facto se abando-
naron temporalmente las metas anuales. El periodo presidencial 2014-2018
también comenzé sin metas anuales, sino que solo una a cuatro afos plazo,
y comenz6 con un déficit estructural de 0,5%. En los afios siguientes, este
aumento6 tanto por acciones de politica como por un deterioro relevante de
los parametros estructurales. A partir de 2016 se volvi6 a tener una meta
cada aflo, pero esta vez basada en el cambio (en vez del nivel) del balance
estructural. Ademas, como los cambios de los parametros estructurales (pre-
cio de referencia del cobre y PIB potencial) contaminan la interpretacion del
esfuerzo fiscal involucrado, se establecié que la meta del cambio del balan-
ce estructural entre dos afios fuera medida con los mismos parametros. En
2017, el resultado estructural fue del orden de 0,4% del PIB, mas deficitario
que la meta ex ante. Reconociendo un déficit estructural de 1,8% del PIB en
el 2018, el gobierno actual anuncié una rebaja gradual del balance estruc-
tural de 0,2% por afio, para llegar a un déficit de 1% en 2022. También se
abandoné la idea de medir el cambio en el balance estructural entre dos
afios con los mismos parametros, usando en su lugar los del presupuesto
respectivo de cada ano. A partir de los eventos de octubre de 2019, la meta
fue nuevamente adaptada.

Cada uno de estos cambios y desviaciones en la medicién del balance
estructural tiene explicaciones y la mayoria de las veces, racionalidad econo-
mica. No obstante, genera una serie de dificultades para la politica fiscal. La
falta de claridad de la posicion estructural efectiva hizo arriesgado anunciar
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un objetivo especifico. Los cambios de pardmetros estructurales volvieron la
meta un objetivo volatil, menos informativo de la orientacion de la politica
fiscal y casi imposible de cumplir con precisién. Hay desarrollos durante el
afio que no son controlables y tienen efectos en el déficit fiscal, y que pue-
den ser muy costosos de revertir (por ejemplo, un desvio de la inflacion con
respecto a lo proyectado o un desastre natural durante el afio), por lo que es
mejor acomodar. Pero también hay casos en que un desvio o un anuncio fue
meramente reflejo de falta de disciplina fiscal.

Un ecosistema para una politica fiscal responsable

Ante el escenario descrito en la secciéon anterior cabe preguntarse si el marco
institucional existente es el mas adecuado para promover y potenciar la exis-
tencia de una politica fiscal responsable, que promueva y estimule mantener
finanzas publicas sanas.

1. Instituciones y responsabilidad fiscal hoy

En la actualidad, la responsabilidad del diseno, implementacién y cumpli-
miento de la regla del balance estructural descansa en la sola responsabilidad
del ministro de Hacienda. En efecto, el articulo clave de la Ley sobre Res-
ponsabilidad Fiscal (articulo 1° de la Ley N°20.128) sefiala que el Presidente
de la Republica debe establecer las bases de la politica fiscal que se aplicara
durante su administracion, a través de un decreto supremo expedido en los
primeros noventa dias de iniciado su mandato. Este decreto debe incluir las
implicancias y efectos que esa politica tendra sobre el balance estructural.

Como puede apreciarse, el texto demanda la definiciéon de una politica
para el periodo presidencial, que puede o no basarse en una regla del Ba-
lance Estructural. Asimismo, la norma no establece criterios para evaluar el
meérito de su contenido ni las consecuencias administrativas o de otro tipo
para el caso que el Ejecutivo incumpla su propio compromiso. De esta forma,
un disefio que lleve a una politica fiscal irresponsable o el incumplimiento
del disefio de politica (en particular de la regla de balance estructural, si
hubiera una), por parte del Ejecutivo no existen sanciones ni consecuencias
juridicas en quienes han tomado las decisiones. Tampoco hay efecto alguno
por modificaciones al decreto, lo que deja al arbitrio de la autoridad cambiar
la meta anunciada®.

Por otra parte, los roles y responsabilidades de los otros actores son limi-
tados. Uno de ellos es el Banco Central, que juega un cierto rol de “vigilante”
fiscal. Su ley organica estableci6 desde el inicio que en septiembre de cada
afo debia presentarse un informe anual al Senado con proyecciones para el

8 Es importante relevar la publicacién del Informe de Finanzas Publicas en frecuencia trimestral
desde 2019, como una manera de aumentar la informacién para los distintos actores.
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afio siguiente. No cabe duda que el objetivo era incidir en el debate presu-
puestario que se inicia en octubre de cada afio en el Congreso Nacional. Si
bien el IPoM no evalua la politica fiscal, sino que la toma como dada para
elaborar sus proyecciones, el Banco Central podria alertar sobre decisiones
fiscales o trayectorias que impliquen un riesgo macroeconémico o financiero.
En igual sentido, la ley organica del Banco Central le da al ministro de Ha-
cienda la facultad de suspender hasta por 15 dias una decision del Consejo
del Banco Central. Esta es otra manera de darle cierta vigilancia fiscal a esta
institucion: el ministro tendria 15 dias para implementar medidas que eviten
un alza de la tasa de interés. Con todo, para el Banco Central es arriesgado
posicionarse como la contraparte principal de las decisiones fiscales, pues su
deber principal es realizar una politica monetaria adecuada y proteger su
propia autonomia.

El mercado financiero es potencialmente otro vigilante mas a través del
cobro de mayores tasas de interés a los paises con finanzas publicas menos
solidas y simplemente racionar el financiamiento a los no sostenibles. No
obstante, la disciplina impuesta por el mercado financiero es probablemente
insuficiente, ya que este se demora en reaccionar y cuando lo hace, a veces
sobrerreacciona.

Por ultimo y aunque parece estar cambiando en los dltimos afios de la
mano de ONG especializadas y universidades, la sociedad civil no parece tener
incentivos suficientes para vigilar y acusar comportamientos fiscales insoste-
nibles. Como es habitual en algunos problemas publicos, hay un problema se-
vero de accion colectiva. El beneficio directo de la accién privada es, por lejos,
menor al social, por lo que el esfuerzo individual para preservar la responsa-
bilidad fiscal, un juego repetido y complejo, es claramente subdptimo (Olson,
1965; Hockett, 2015).

En términos de informacion y control, el balance estructural (si este es la
guia de la politica fiscal) es informado por el Ejecutivo al Congreso, tanto desde
una perspectiva ex ante (cuando se prepara el presupuesto) como ex post (des-
pués de ejecutado). La formalidad del resultado ex post emana de la exigencia
legal de enviar el decreto referido a las comisiones de Hacienda del Senado, de
la Camara de Diputados y a la Comision Especial Mixta de Presupuestos.

Respecto de su transparencia, la medicién del balance estructural es cre-
cientemente compleja y dificil de replicar. Como una forma de aumentar la
credibilidad de su medicién, el Consejo Fiscal Asesor (CFA) fue creado por
Decreto Supremo del Ministerio de Hacienda en 2013, 12 afios después de la
instalacion de la regla fiscal. El rol basico del CFA ha sido constatar que los
calculos del balance estructural sean correctos; sin embargo, la capacidad efec-
tiva del CFA es limitada, pues los calculos solo pueden ser hechos por la Dipres,
dejando al CFA la posibilidad de cuestionar solo elementos gruesos.
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De esta manera, el marco institucional fiscal existente incluye: (i) una
declaracion de cierta politica y su implicancia estructural, lo que se ha imple-
mentado en la practica a través de una regla fiscal de Balance Estructural; (ii)
un plan de accién de cada gobierno para llevarlo a la practica como Decreto
Supremo al inicio de cada gobierno; (iii) un limite al nivel de gasto publico
que desarrolla un gobierno a través de lo aprobado en la Ley de Presupuestos
y al limite del endeudamiento contenido en dicha ley; (iv) un Consejo Fiscal
Asesor del ministro de Hacienda (autonomo desde 2019), y (v) una opinién
publica y comunidad de expertos atenta y en permanente escrutinio de las
decisiones de los gobiernos.

En sintesis, contamos con un marco que aspira a la responsabilidad fiscal,
pero que cuenta con pocas herramientas de contrapeso ante la discrecionali-
dad con que cuentan el Ejecutivo y el ministro de Hacienda.

2. Interrogantes que genera este escenario

A partir de estos antecedentes es preciso plantear dos preguntas complemen-
tarias. La primera cuestiona si es necesario limitar la capacidad del Gobierno
para tomar decisiones sobre la politica fiscal. Nos parece que no.

En teoria, se podria pensar que una soluciéon para dotar de suficiente
responsabilidad y disciplina fiscal es delegar en un érgano independiente (un
Consejo Fiscal Independiente, CFI) las decisiones sobre la politica fiscal. El ar-
gumento de esta propuesta no seria muy distinto a la de aquellos esgrimidos
en favor de un Banco Central auténomo. Para evitar un sesgo inflacionario
originado en la inconsistencia intertemporal o miopia que puede tener un
gobierno sobre la conduccion de la politica monetaria, Rogoff (1985) y otros
autores postularon la instauracion de bancos centrales auténomos. En el caso
fiscal, uno podria argumentar también un sesgo de mayor déficit fiscal de
la autoridad politica. El gobierno de turno esta orientado en el corto plazo
a su reeleccion o la de su coalicion, y esta miopia puede llevar a un mayor
gasto, menores impuestos y mayor deuda publica, mas alla de lo socialmente
deseable®. Delegar la politica fiscal a un 6rgano independiente aliviaria este
sesgo por mayor gasto y déficit fiscal, vision sostenida por Blinder (1997) al
proponer que algunos aspectos de la conduccion de la politica fiscal pudieran
ser implementados por una agencia independiente.

En la préactica, observamos una tendencia internacional en las ultimas
décadas de dotar de algiin grado de independencia a los bancos centrales,
en linea con la propuesta de Rogoff (1985). Ademas, la evidencia sugiere
que una mayor independencia de estas instituciones ha incidido en un mejor

9 Yared (2019) ofrece un buen analisis de como la miopia y la inconsistencia intertemporal de los
gobiernos han generado un aumento de la deuda publica en muchos paises durante las décadas
recientes.
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control inflacionario y estabilizacién macroeconémica. En contraste, no se
observan paises donde la politica fiscal se haya delegado a un organismo
independiente.

Existen dos factores eventualmente contrapuestos que pueden determinar
la conveniencia de que las decisiones sobre una politica econémica recaigan
sobre el gobierno de turno o un organismo independiente. El primer factor
es el ya mencionado sesgo de corto plazo e inconsistencia intertemporal que
sugeririan la ventaja de un organismo independiente. El segundo factor es la
legitimidad democratica que haria mas preferible que la politica econémica
en cuestion fuera implementada por el gobierno de turno. Asi, uno podria sos-
tener que delegar la politica fiscal a un organismo independiente enfrenta un
problema central: podria atentar contra principios democraticos. Si las perso-
nas escogen un gobierno, {por qué no podria escoger este cudnto endeudarse
y gastar? A fin de cuentas, la repeticion en el tiempo de las elecciones deberia
permitir castigar sin la releccién a las coaliciones politicas que no fueran res-
ponsables.

No obstante, la proliferacion de bancos centrales independientes en el
mundo plantea la interrogante de por qué la legitimidad democratica es mas
relevante en el caso de la politica fiscal que en el de la politica monetaria.
Alesina y Tabellini (2007, 2008) argu