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Situación Centros de Administración Directa del Sename

Área Protección de Derechos.
En el área de Protección de derechos Sename cuenta con establecimientos propios de administración directa y con centros que son administrados por privados o municipios y que reciben subvención del Sename. Sename hace supervisión técnica y financiera a los proyectos de los colaboradores, pero no cuenta con potestades fiscalizadoras propiamente tales ni con personal suficiente que les permitan un control real y permanente.

La lógica de atención dice que un NNA vulnerado en sus derechos debe permanecer con su familia de origen y recibir atención ambulatoria para restituir sus derechos. Cuando ello no es posible y solo como último recurso ingresan a los sistemas residenciales de Sename que son  administrados por colaboradores y que van desde las familias de acogida a residencias especializadas de diversos tipos (hogares). Existe también una variedad de programas de atención en temáticas especializadas y complejas;  instancias de promoción y prevención de derechos (OPDs.) y proyectos que realizan el diagnóstico a fin de apoyar las resoluciones de los tribunales de familia (DAM), entre otros.

A los centros de administración directa de Sename solo deben ingresar por tanto aquellos NNA de alta complejidad y que escapan al perfil de todos el circuito de colaboradores. Estos son los CREAD. Sin embargo, en la práctica para algunos tribunales los Cread constituyen la puerta de entrada al sistema proteccional, generando una crisis compleja para estos centros.

CREAD: Centro de Reparación Especializada de Administración Directa. Es una modalidad residencial para población víctima de graves vulneraciones de derecho que han afectado directamente su desarrollo evolutivo debido a la cronicidad del daño. Por tanto, su complejidad hace que ya no sea factible su atención en los demás sistemas de atención de los colaboradores. 

El año 2014 se atendieron en protección a 190.283 NNA, de los cuales 3335 ingresaron a centros de administración directa del Sename (Cread), mientras que todo el resto lo hizo en instituciones colaboradoras de privados o municipalidades. 

Existen modalidades de atención diferenciada: 

a)CREAD Mayores: NNA entre 6 y 18 años; 

b) CREAD Lactantes /Pre Escolares: NNA mayor a dos días de nacidos y menores de seis años de edad. 

Los Cread a nivel nacional son:
	CREAD POR REGION

	XV
	Cread Arica
	Aún no entra en funcionamiento.

	V 
	Cread Playa Ancha
	12 a 18 Mixto

	RM
	Cread Casa Nacional

Cread Galvarino

Cread Pudahuel
	0 a 5 años 9 meses

6 a 11 años 9 meses

12 a 18 años Mixto

	VII
	Cread Entre Silos
	12 a 18 años Mixto

	VIII
	Cread Arrullo

Cread Capullo

Cread Nuevo Amanecer
	0 a 5 años 9 meses

12 a 18 años Femenino

12 a 18 años Masculino

	IX
	Cread Alborada
	6 a 18 años Mixto


Los NNA de las demás regiones que requieren intervención en esta modalidad son desarraigados de su hogares y localidades para ingresar a los Cread disponibles.

NUDOS CRITICOS CREAD:
Deficiencias en su implementación inicial: Pese a que los Cread deben atender a los NNA con graves vulneraciones de derechos y con características de alta complejidad y que requieren por tanto de una cantidad y cualidad de personal especializado, estos no estuvieron disponibles desde su inicio. De igual manera las instalaciones no contaban con los espacios necesarios, adecuados y suficientes para entregar las distintas prestaciones ni mucho menos para asegurar una adecuada permanencia, esparcimiento y recreación de los NNA. De igual manera las partidas presupuestarias han sido insuficientes, por tanto, la precariedad ha sido una constante que condiciona la cantidad y la calidad de los materiales e insumos que se entregan a los NNA.

PROBLEMAS DE COBERTURA: Al no existir CREAD en región norte y sur se dan dos situaciones: 1)  NNA que requerirían atención no son derivados para evitar el desarraigo familiar y comunitario y 2) Aquellos que ingresan de regiones son desarraigados de su familia y comunidad, agregando una nueva vulneración de derechos que dificulta la intervención. De igual manera. La demanda y necesidad sobrepasan la oferta disponible. Cabe señalar, que si bien se encuentra implementado nuevo CREAD en la ciudad de Arica, éste aún no se encuentran en funcionamiento.

PROBLEMAS DE INFRAESTRUCTURA: Los establecimientos en que funcionan los distintos CREAD no cuentan con las características adecuadas para la atención, tanto en su diseño, como en su implementación y estándar de calidad. Salvo las instalaciones del CREAD Casa Nacional, los centros no cuentan con los espacios suficientes y adecuados para la intervención y lo que es más grave, los espacios para la convivencia diaria, esparcimiento y recreación son absolutamente insuficientes e inadecuados. 

En general el presupuesto de mantención no es el adecuado y por tanto se acumulan daños que finalmente requieren de inversiones mayores. Constantemente se hacen modificaciones deficientes a la infraestructura, dividendo espacios y afectando no solo la funcionalidad de los mismos, sino que su estética, eso para un centro que constituye la residencia permanente de NNA y que por tanto debe contribuir, o al menos no afectar, su desarrollo.

Solo a modo de ejemplo:

· Baño casa 1 de Cread Galvarino, para 25 niños, cuenta con solo 1 ducha. 

· En todos los Cread la cantidad de baños es insuficiente y muchos necesitan adecuaciones y reparaciones, incluido el alcantarillado.

· Cread Pudahuel presenta techumbres con daños y filtraciones.

· Pisos interiores y exteriores con daños y desniveles en Cread Pudahuel y Galvarino.

· No se cuenta con espacios de intervención y estadía temporal para NNA de alta complejidad. Si bien Cread Galvarino se construyó una Unidad de Salud, esta no responde a los requerimientos y necesidades del CREAD.

· Si bien el proyecto de funcionamiento del CREAD Galvarino contempla unidad de adherencia no se cuenta con los recursos para su implementación

· Cread Alborada solo el 2015 se contó con recursos para reparación de calderas tras haber un largo tiempo sin calefacción suficiente.

PERSONAL: Sename no cuenta con un estándar específico de número de funcionarios y profesionales por cantidad de NNA atendidos en los CREAD, no obstante, en la realidad el estándar con que se cuenta en modo alguno permite una atención especializada y personalizada del sujeto de atención. 

Por ejemplo:

· Los educadores trabajan en sistemas de turnos de 12 horas. El estándar de educadores en general es de 2 educadores por casa (aveces 1 por casa), donde se encuentran entre 20 a 30 NNA no permitiendo una adecuada supervisión, control de riesgos ni mucho menos de interactuar en forma personalizada con cada uno de ellos, exponiéndolos a un sobre esfuerzo que afecta su integridad personal, con mucho estrés, burnout; la gran mayoría con experiencias de agresiones verbal y física por NNA con problemas psiquiátricos y de descontrol de impulsos, lo que sumado genera finalmente ausentismo por licencias médicas, entre otras. La insuficiencia de personal hace que continuamente deban realizarse turnos extras, disminuyendo su descanso, incluso con 24 y 36 horas laborales continuas.

· Profesionales insuficientes: cada trabajador social y psicólogo debe atender no menos de 20 y hasta 30 casos en paralelo, lo que implica no solo la atención directa con el NNA, sino que también la intervención con su familia y con la red comunitaria, más registros informáticos, elaboración de informes, reuniones y la responsabilidad del cumplimiento de las metas institucionales. En concreto, ello determina que cada niño no pueda ser atendido al menos una vez a la semana a pesar de que la intervención clínica debería ser idealmente de 2 a 3 sesiones semanales.

· No existe personal de salud suficiente que permita contar las 24 horas con paramédicos y enfermeras. Existen Cread, como Galvarino, que no cuentan con médico, y los que si tienen acceso a estos especialistas son por horas insuficientes. 

· En un área ya más administrativa, existe un porcentaje de personal a honorarios que interviene con los NNA sin tener responsabilidad administrativa.

· No existen programas de auto cuidado.

SOBREPOBLACIÓN Y HACINAMIENTO. Actualmente los CREAD se encuentran sobre demandados en su capacidad, especialmente en los centros de la región Metropolitana. Por otra parte, la salida de este sistema es compleja tanto porque las condiciones de alto daño familiar lo impiden, como porque los proyectos colaboradores en general no reciben a NNA con estas características. 

Por ejemplo el CREAD Pudahuel, que cuenta con una capacidad de atención de 80 plazas, actualmente tiene 115 niños presentes y 17 en acercamientos familiar pero que de igual manera requieren atención, completando un total de 132 NNA, 52 más que su capacidad real; CREAD Galvarino que tiene 100 plazas, actualmente, y desde hace varios meses, supera los 100 niños presentes. En el caso particular del Cread Galvarino, las 100 plazas dicen relación con la disponibilidad de camas, pero en términos reales no cuenta con los espacios adecuados suficientes para la permanencia de más de 70 niños. Cualquier ingreso que implique superar lo antes mencionados, implica un riesgo para la población residente y para sus funcionarios afectando el buen funcionamiento del centro.

PERFIL DE NNA USUARIOS VS. FACTIBILIDAD DE ATENCIÓN. Por esencia, los Cread trabajan con niños de alta complejidad conductual, sin embargo, adicionalmente, muchos de ellos tienen condiciones de salud física y mental que requieren cuidados y tratamientos especializado (médicos, farmacológicos, terapéuticos), que también implican riesgos específicos y afectan la convivencia con los otros niños que son perfil CREAD. Muchos niños tienen patología psiquiátrica diagnosticada y con algún tratamiento: estudios señalan que el 10% de los NNA atendidos tienen una patología psiquiátrica importante y que el 70% tienen alguna situación de salud mental que requiere intervención. En Galvarino por ejemplo, llega a más del 40%  de niños que se encuentran en tratamiento por salud mental. Son recurrentes también NNA con inicio en el consumo de alcohol y/o drogas y con experiencia variable en infracción de ley, algunos ya con pautas de consumo y/o conducta delictiva avanzada. Así mismo, ingresan NNA que ya han sido imputados y/o condenados por infracción a ley penal potenciando la contaminación criminológica.

Lo relevante es que un grupo importante de los más complejos, dadas sus características y requerimientos de atención deberían ser atendidos en centros de salud especializados, pero que al no ser asumidos por  dichos establecimientos , son  ingresados de manera permanente a los Cread. 

En el otro extremo se encuentran los NNA que contrario a toda lógica y a la finalidad de los CREAD son ingresados por los tribunales con fin de diagnóstico, siendo que para estos efectos cada tribunal cuenta con proyectos ambulatorios especializados que son los DAM, y/o residencias de protección simple según corresponda. El ingreso de estos NNA no solo implica un despliegue de recursos, sino que distrae a los profesionales en desmedro de la intervención, y lo que es más grave, pone a NNA que a veces recién están ingresando al circuito, en contacto con aquellos  NNA que tienen mayor complejidad. 

Por otra parte, muchos de los ingresos a los CREAD son gestionados directamente por los proyectos colaboradores aludiendo a que estos no serían de su perfil. Sin embargo, esto responde principalmente a sus propias deficiencias, como por ejemplo mal manejo conductual por parte de los ETD. 
- NNA VULNERADOS EN SUS DERECHOS CON DISCAPACIDAD: La oferta programática del SENAME de la región Metropolitana cuenta con alrededor de 10 residencias para  NNA que presentan discapacidad (leve-moderada y severa), siendo su rango etario de atención (convenido por bases técnicas) de niños entre 0 y 18 años de edad. En la actualidad la mayoría de dichos proyectos se encuentra con más del 50%  con usuarios por sobre la edad convenida, es decir, son mayores de 18 años. Situación compleja ya que en la actualidad no se cuenta con vacantes para NNA, situación conocida por SENADIS quien tampoco tiene oferta para poder recibir a estos adultos siendo absorbidos por SENAME.
DIFICULTADES PARA EL EGRESO. El perfil de los NNA de Cread y sus familias es complejo y requiere una fuerte intervención especializada. Sin embargo, el bajo número de profesionales hacen que esta intervención sea casi nula, e imposible en aquellos casos de NNA provenientes de otras regiones. Por tanto, si el egreso de por sí es difícil, es mucho más complejo cuando la posibilidad de intervenir adecuadamente se obstaculiza de esta manera. Se suma a esto que los proyectos colaboradores más allá de los convenios, auto definen sus propios perfiles y niegan el acceso de los NNA de los Cread sin que Sename tenga mayores atribuciones. Así mismo no existe una oferta adecuada y suficiente en temáticas complejas específicas. lo que determina que la permanencia de NNA en los Cread se extiende más allá de lo necesario y generan nuevas y sucesivas necesidades para intentar dar alguna atención. Para mayor detalle:

· No se cuenta con oferta acorde con la demanda tanto en cantidad como en diversidad de modelos, siendo una de los modelos más insuficiente el sistema residencial, existiendo una carencia sostenida en el tiempo de oferta residencial especializada, tanto de las ya existentes como de nuevos modelos dirigidos a NNA con dificultades biopsicosociales de mayor complejidad. 

· Falta de oferentes para modelos residenciales.

· Falta de mayor inyección de recursos en centros residenciales, manteniendo la brecha entre lo que debiera invertirse por NNA y lo que en realidad se subvenciona, realizando requerimientos que en ocasiones no son cumplidos por los OCAS de centros residenciales.

· Insuficiente oferta de residencias y programas ambulatorios especializados para NNA con patología dual.

· Falta de procedimiento definido para la toma de decisión del cierre y/o intervención de residencias cuando presentan deficiente funcionamiento.

· Falta de circuitos completos de protección en algunas comunas de la Región Metropolitana (a lo menos OPD – PPF – PRM – PIE – DAM).

· Pese a identificarse un aumento en la oferta de protección a la fecha, se mantiene baja cobertura de proyectos en comunas con altos índices de vulneración de derechos, lo que conlleva un importante número de NNA en listas de espera e ingresos en calidad 80 bis.

· Insuficiente oferta de protección para dar atención oportuna a nuevos casos detectados por nuevas OPD.

DIFICULTADES CON LA RED ASISTENCIAL. Los Cread dependen del sistema público de atención para otorgar las distintas prestaciones, por ejemplo salud y educación, sin que nuestros NNA sean prioridad para su atención y muchas veces sin que estas instancias tengan oferta específica para cubrir las necesidades de estos NNA. Por otra parte no se cuenta con ítem para contratación de prestaciones privadas, como por ejemplo, convenio con ambulancias privadas para una derivación urgente a centros asistenciales.

MARCO LEGAL NO ADECUADA A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS NNA. Los cuerpos legales vigentes no contemplan garantías específicas a NNA que obliguen a otros servicios y ministerios para su atención (educación, salud, Senda. Fonadis, etc.)

REQUERIMIENTOS
Infraestructura y cobertura: 

· Se requiere de nuevos CREAD en otras regiones, especialmente zona norte y extremo sur lo que permitiría  terminar con el desarraigo de NNA. 

· Se requiere un nuevo Cread en la región metropolitana dado que el hacinamiento en los existentes hace insostenible su situación.

· Se requiere adecuar, reparar y acondicionar los Cread existentes para dotarlos de las dependencias de atención, espacios de recreación y esparcimiento, disminuir la cantidad de niños por casa a fin de  que cuenten con espacios de intimidad pertinente, etc.

Personal: 

· Se requiere mejorar el estándar de personal debiendo haber mayor número de educadores por cantidad de niños.

· Se requiere mejorar el estándar de profesionales, por lo menos cercano al de los centros de responsabilidad penal donde son de 1 encargado de casos cada 12 NNA.

· Se requiere contar con equipos de salud que permitan la atención las 24 horas de paramédicos y enfermeras y contar con médico, idealmente pediatra en todos los cread, psiquiatra y neurólogo.

· Capacitación especializada, permanente y de calidad para el personal de los Cread, con prioridad en los educadores y equipos de intervención.

Mejora de oferta residencial especializada: 

· Se requiere creación y aumento cobertura en regiones con capacidad real de atención de temáticas especializadas.

Regulación del circuito de protección: 

- Se requiere revisión de normativa legal y reglamentos que permitan el cumplimiento efectivo de los convenios con colaboradores.

- Se requiere regulen los ingresos dado que actualmente queda a juicio de tribunales.

-Se requiere revisión de las bases técnicas, basadas en estudio previo del sujeto de atención respecto a las necesidades actuales, lo que permitiría contar con residencias y proyectos ambulatorios de acuerdo al perfil de los NNA que son atendidos hoy en los centros.
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