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Con el objetivo de obtener una aproximacion evaluativa de la situacion global de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes en el marco del estallido social y el Estado de
Excepcion, la Defensoria de la Nifiez desarrollé dos investigaciones que los consideraron a
ellasy ellos como coinvestigadores y que permitieron relevar suopinidny las afectaciones
que han experimentado ante la crisis.

El primero fue el Estudio de opinion de niiios, nifias y adolescentes 2019, que inicié su trabajo
de campo en los establecimientos educacionales a lo largo del pais durante el segundo
semestre de 2019, y que tuvo como objetivo obtener y analizar las opiniones, requeri-
mientos e ideas de nifios, ninas y adolescentes respecto a sus derechos y otras tematicas
que le fueran relevantes. Dados los hechos generados después del 18 de octubre de 2019,
el estudio se adaptd y tuvo que suspender la aplicacion de los instrumentos en los esta-
blecimientos educacionales, generando una encuesta para aplicar en los hogares de los
ninos, ninas y adolescentes, complementando el instrumento con preguntas sobre la

opinién de ellasy ellos sobre tematicas relacionadas con el estallido social.

La segunda investigacion corresponde al Estudio efectos del Estado de Excepcion y posterior
crisissocial 2019, en niftos, nifias y adolescentes, que generd un espacio de inclusiény conside-
racion de la opinién de ellasy ellos, permitiendo comprender los tipos de afectacién que
experimentaron como consecuencia del estallido social y elaborar, a partir de ello, pro-
puestas que permitan reparar los actuales y potenciales efectos negativos identificados.

Durante mayo de 2020, la Defensoria de la Nifiez presentd los resultados de ambos estu-
dios que involucraron la participacion efectiva de los nifios, nifias y adolescentes, no sélo
al recoger su opinién y percepciéon sobre los diversos temas que se analizaban, sino que
también involucrandolos en la elaboracién y mejora de los instrumentos y en el analisis

de los resultados.

1. ESTUDIO DE OPINION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES 2019

El estudio se realizé durante el 2019 y conté con la participacion en total de 7.200 ninos,
ninas y adolescentes de 1° basico a 4° medio, en todo el pais, quienes respondieron las
encuestas en sus establecimientos educacionales y en sus hogares. Ademas, un grupo
de119 ninos, ninasy adolescentes coconstruyé los instrumentos aplicados y participé en

las entrevistas y grupos focales.

Antes del estallido social, los instrumentos del Estudio se aplicaron en los establecimien-
tos educacionales, pero dadas las suspensiones de clases y el cierre anticipado del afio

escolar en multiples establecimientos, surge la aplicacién del Estudio de opinion de nifios,



ESTALLIDO SOCIAL

nifias y adolescentes en sus hogares, el que recoge, a través de encuestas presenciales en
sus domicilios, la opinién de 1.540 nifios, ninas y adolescentes de entre 10 y 17 afios, a lo
largo del pais.

CARACTERISTICAS DEL LEVANTAMIENTO CUALITATIVO Y
PARTICIPACION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Técnica N°Aplicaciones N°de NNA
Fase previa
Entrevista exploratoria 3 3
Taller exploratorio 1 8
Pretest
Grupos focales 3 18
Entrevistas cognitivas 8 8

Profundizacién (postestallido social)

Grupos Focales 12 72

Entrevistas Profundizacién Grupos vulnerados segiin resultados

preliminares (LcBTQ+/ Discapacidad/ Grupo Indigena) 7 7

Entrevistas profundizacién NNA vulnerados/as en movilizaciones 3 3
Total 119

Diagrama N°1

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL DISENO MUESTRAL

Disefio muestral estudio de establecimientos

> Encuestas dirigidas a estudiantes de entre
primero basico y cuarto medio

> 2 cuestionarios: primero a cuarto basico /
quinto basico a cuarto medio

- 264 establecimientos educacionales

Primero a Quinto basico a
cuarto basico cuarto medio

Disefio muestral estudio en hogares

Se realiza dado que establecimientos
educacionales suspenden las clases a
causa del estallido social

> Encuestas dirigidas a NNA

> NNA entre10y 17 afios

Muestra cualitativa de profundizacién

> 9 entrevistas NNA grupos especificos >12 grupos focales
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OPINIONES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
SOBRE EL ESTALLIDO SOCIAL

® La mayoria de los nifios, nifias y adolescentes participaron en las movilizaciones sociales

;Has participado de alguna forma en las movilizaciones ;De qué forma?

sociales de las Gltimas semanas?

67,3%

St
55,5%

_|

No
44,5%

Conversaciones
en tu colegio

Conversaciones
en tu barrio

De otra forma
scudl forma?

“También cuando hay protestas pacificas ahi pueden llevar nifios. Por

‘ @ ) “Estuve en una marcha y llegaron esas 1@3 ejemplo, mi mama a mi me llevaria asi hasta tarde, pero siempre con
W Y

cosas, el guanaco. Tiraron puras seguridad, pero con mi hermano ella no iria, entonces aprovechamos que

lacrimégend’. una protesta pacifica acd en Los Héroes y ahi se pudo enterar mds.y ver el
(Grupo focal, colegio subvencionado, tema de otra forma’.
U B 1V Regi6n) U B (Grupo focal, colegio subvencionado, Regién Metropolitana)

® Demandas sociales mds importantes: mayores pensiones N
para los adultos mayores, mejor educacion publica y una

R “Mi papa reclama por las AFP porque al final |
nueva Constitucién ipapd reclama por las AFP porque al final la

empresa se queda con la mayoria de la plata”
De las distintas demandas sociales que se solicitan en las movilizaciones,

;Cudles son las 3 mas importantes para ti?

@ Total menciones

“Hay personas que han trabajado hartos aiios en su
vida y les dan una miseria de plata. Por ejemplo, a los

@ Primera menci6n

Mejores pensiones 39,7% abuelos son a los que mds se abusa de ellos, uno no

para adultos mayores @I 17,2% puede sobrevivir con 200 lucas en un pais sabiendo que

N o o el agua, la luz, la comida, son muy caras”

Mejor educacion piblica y 34,6% Y,
@ 8,4%

Una nueva Constitucin N 34,6% CJ )
@I 28,9% . “Es muy poco, es casi nada”.

Mejor salud piblica G 331% HUD 7
@ 5,7%

Aumento del sueldo Gl 26,3% “Yo creo que igual los sueldos, las pensiones nos afectan a

minimo @ 4,2% nosotros porque si nuestros padres tienen poco dinero nos

}Q;é;lc};l;;l;;iéda;l;l;c{ B 7—23 9% afecta igual a nosotros en educacion, en salud. Entonces

4 soe »
enel pafs @D 9,3% uno no puede vivir con 300 lucas

Finalaviolencia por parte (D 17,6% . .
b o Grupo focal, colegio subvencionado

de carabineros y militares @D o, ( ’ ’

AR ,y ,,,,,,,, 10,5% Region Metropolitana)

Bajar los sueldos de @» 153%

parlamentarios @ 3,9% Fuente: Estudio de opinidn de nifios, nifias y adolescentes 2019, de la Defensoria de la Nifiez.




® Creen que las movilizaciones y demandas sociales los benefician, la mayoria manifiesta algo de confianza
en dar su opinién y que ésta sea valorada

;Cudnto crees que las movilizaciones y
demandas sociales benefician alos NNA?

¢Con cuanta confianza te sientes al dar tu
opinidn respecto de las movilizacionesy
demandas sociales?

;Cudnto sientes que los demés valoran
tu opinién sobre las movilizaciones y
demandas sociales?

Mucho Nada

63,2% 4,8%

I

Nada de Mucho
confianza 31%

9,1% t

Mucha confianza
43,4%

Nada
1,7%

— Poco
24%

NS/NR
8%

Algode
confianza

47,5%

Algo
57.3%

N
“...0 sea cuando hacen cosas como estd es siempre 5to

para arriba, pero no sé...unas profesoras que han ido a
hablar con nosotros en el 8vo nos han dicho que como
que hablan 7mo y 8vo, como supuestamente son los
mds grandes”.

(Grupo focal, colegio subvencionado,

“A nosotros no nos cuentan’. IV Regién)

;Con cuénto respeto y cuidado dirias que los medios de comunica-

/ cion han abordado laimagen de los nifios, nifias y adolescentes en
N las movilizaciones?
“8vo son los tinicos que les dejan dar la opinion Nada Poco Mucho NS/NR
porque son como los més grandes”. A 50%

10,1% j 13,9%
j

® Se informaron por las redes sociales, vieron violencia y consideran que los
medios de comunicacion los respetan poco o nada

;A través de qué medios te has informado de las movilizaciones y demandas sociales?

O | | | | | | = | |
K | | D & BE R
=4 | | | | | o | = | |
77,6% 1 1 1 1 1 1 1 1
l l l 1 27% l l l |
| | | | | 10’4% | 3% | |
l l l l l b L 2,2% | 079
’ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ Cor%
i l l l l l L l
Redessociales ' Television ' Pormisamigos ' Enelcolegio ' Prensaen ! Radio ' Diarios ' Nomehe ' NS/NR
y/o familiares internet informado
Durante el tiltimo mes ;has sufrido al menos una de las siguientes situaciones?
Verviolencia | Verviolencia ! Verviolencia |  Maltrato  'Maltratoverbal ! Maltrato ! Maltratofisico | Maltrato ! Otra
enlosmedios ! enlasredes | enmibarrio ! entrepares ! deun ! verbal ' deunadulto ' fisicode !
de comunicacién ! sociales ! ' adulto, policia ' deunadulto ! policia ' unadulto !
! ! ! ' omilitar ! omilitar !
o I o I I I I I I I
53,3% :532%: u% | 17% | 72% | 12% | 61% | 14% | 04%
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2. ESTUDIO EFECTOS DE LA CRISIS SOCIAL EN
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES!

Si bien el estudio de opinién antes citado logré incluir algunas tematicas sobre el esta-
Ilido social a través del instrumento aplicado a los hogares, el Estudio efectos del Estado de
Excepcion y posterior crisis social 2019, en nifios, nifias y adolescentes tiene una relevancia com-
plementaria. Esta tltima investigacion, al ser de tipo cualitativa, permiti6 profundizaren
aspectos vinculados a las percepciones y efectos de las distintas situaciones vividas por
ellasy ellos, ademas de constituirse, por si mismo, en un espacio de didlogo y expresion
de experiencias, particularmente violentas en algunos de los nifios, nifias y adolescentes

de los territorios participantes.

Enelconjuntodelas actividades contempladas en el estudio, participaron directay perso-
nalmente 71 nifios, nifasy adolescentes entre1y17afosy 20 madres, padres o cuidadores
responsables de nifios(as) entre 0y 4 afios.

Del analisis cualitativo de los espacios de participacién se obtuvieron diferentes conclu-
siones que se exponen a continuacién. Sin embargo, el estudio también reveld que los
ninos, ninasy adolescentes presentaron sintomas de estrés postraumatico, sobre todo en
territorios expuestos a altos niveles de violencia, resultados que se profundizaran mas

adelante en esta segunda parte2.

A. LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VIVIERON DIVERSAS
EXPERIENCIAS COMO SUJETOS POLITICOS Y REALIZAN SUS
PROPIAS VALORACIONES

La experiencia de los talleres mostré a los nifios, nifias y adolescentes en su calidad de
actores socialesy politicos. Ellas y ellos no sélo internalizan y reproducen la cultura, sino
que también reflejaron que tienen un rol activo en la produccién de significados y en la

modificacion de las pautas de relacion que el mundo adulto establece con ellas y ellos.

Los nifios, nifnas y adolescentes formaron sus propias opiniones y establecieron diferen-
cias de valoracién sobre diversos aspectos involucrados en la crisis social, como su pers-
pectiva sobre laviolencia, la autoridad y las causas del estallido social. Sus relatos dieron
cuenta de su insercion profunda en la sociedad y, por lo tanto, de participar de la trama
de discursos sociales, politicos, econémicos y educacionales.

“O sea, ese cartel stper viral, que es como..que sale un vaso y la gota eran
como los $30 que subid el Metro y después todo lo demas po, que las
viviendas, los trabajos igualitarios™

(Adolescente 16 afios, Arica)



B. EL LUGAR DE LA AUTORIDAD EN EL CONTEXTO DE CRISIS SOCIAL
ES, EN GENERAL, NEGATIVO

En general, el estudio muestra una valoracién negativa hacia las figuras de autoridad, parti-
cularmente del Presidente de la Republicay Carabineros de Chile. Emociones como el miedo,
la rabiay lainseguridad estan fuertemente asociadas al actuar de las figuras mencionadas.

En el caso de la figura del Presidente de la Repiblica, su valoracién negativa esta rela-
cionada con su responsabilidad en las causas y el posterior manejo de la crisis social. Los
ninos, nifias y adolescentes le atribuyen su responsabilidad a una serie de situaciones
que son la expresion de un sistema injusto y desigual que afecta las vidas cotidianas de
sus familias y su entorno.

Por otra parte, Carabineros de Chile es, en general, evaluado negativamente ya que han
tenido experiencias directas e indirectas con el actuar abusivoy los efectos de esto en sus
territorios. Los nifios, nifiasy adolescentes conoceny son explicitos en relatar los diferen-
tes abusos por parte de la policia y los militares durante el estallido social.

“Monitora: Y de los carabineros ;Qué opinan ustedes?
Nina: Mal estan muy mal

Monitora: Y por qué estan mal?

Nifna: Porque le pegan a la gente”

(Nina, 11 anos, La Pintana)

La visién general negativa hacia las autoridades, contrasta con la valoracién positiva de
otras figuras de autoridad, como la de bomberos (en Conchaliy Lo Hermida) u observa-
dores de derechos humanos.

“Queridos bomberos: Quisiera decirles que gracias por todo su trabajoy
por todo su esfuerzo para poder apagar los incendios y ayudar a las per-
sonas que estan mal y todo no se derrumba gracias a ustedes. Gracias por
arriesgar suvida por las demas personas™

(Nifio, carta a una autoridad, Conchali)

C. LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES FUERON AFECTADOS
EN SUS EMOCIONES

En términos generales, el estudio revel6 que la crisis social generd miedo, rabiay tristeza
en los ninos, ninasy adolescentes, emociones que se asocian a la interrupcién de sus ru-
tinasy la normalidad de la vida cotidiana; la exposicion a situaciones de violencia en sus
barriosy a la preocupacién por recuperar nuevamente una rutina que les permita hacer
lo que les gustay tener una vida tranquila.

ESTALLIDO SOCIAL
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A partir de los hechos desarrollados desde octubre de 2019

en Chile, en que se evidencio una crisis social y politica

mediante movilizaciones masivas, marchas y concentraciones

autoconvocadas, los nifios, nifias y adolescentes no sélo fueron

protagonistas del inicio de tales acciones, sino también fueron

victimas del uso de violencia policial desproporcionada en el

contexto de las protestas sociales.

Pese a la dimensidn festiva y participativa que la manifestacion social pueda represen-
tar para los adultos, e incluso para algunos nifios, nifias y adolescentes, ellas y ellos son
bastante claros en manifestar su afectacion, especialmente vinculada a las situaciones

de violencia.

D. LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA ES UNA DE LAS PRINCIPALES
AFECTACIONES SUFRIDAS POR LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

En general, los nifios, nifas y adolescentes manifestaron que la violencia es un problema
que afecta sus vidas, sus experiencias cotidianas y observan con preocupacion que ésta
aumentey no se pueda detener.

Los nifios, nifiasy adolescentes establecen diferencias de valoracion sobre situaciones de
violencia. En el caso de las manifestaciones, los nifios, nifias y adolescentes distinguen
claramente cuando una manifestacion es pacifica y cudndo se torna violenta.

En este sentido, la exposicion a la violencia constituye una de las principales afectaciones
sufridas por ninos, nifias y adolescentes, en todas las edades y sus efectos traumaticos son

un aspecto recurrentemente referido por los relatos que elaboraron en torno a la crisis.

“Nifio: Yo dirfa que tengo enojo, tristeza y miedo
Moderadora: ;por qué tienes enojo, tristeza y miedo?

Nifio: a mi papa le cayé una bomba lacrimégena en los pies,
y eso es |o que me causa tristeza”®

(Nifio, 8 afios, Nufioa)

Por cierto, las experiencias de violencia fueron mas proclives en las y los adolescentes,
lo cual es el resultado del mayor nivel de involucramiento y participacion de ellas y ellos
en las diferentes formas de movilizaciony protesta social, las que constituyen formas de

ejercer su derecho a participary expresar su opinién.
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En general, los ninos, ninas y adolescentes manifestaron
que la violencia es un problema que afecta sus vidas, sus
experiencias cotidianas y observan con preocupacion

que ésta aumentey no se pueda detener.

E. LAS EXPECTATIVAS DE FUTURO ESTAN ASOCIADAS PRINCIPALMENTE
A LA RECUPERACION DE LA NORMALIDAD QUE "FUE INTERRUMPIDA
POR LA CRISIS SOCIAL"Y EL FIN DE LA VIOLENCIA

Para los nifios, nifias y adolescentes es importante recobrar sus rutinas y cotidianidad,
acompafada de cambios que mejoren la situacion del pais.

Si bien, en general, hay esperanzas respecto al futuro, también aparecieron miedos y
ansiedades en el contexto del pafs, particularmente con las situaciones de violencia y
represion en las manifestaciones o la continuidad de los procesos educativos.

De los resultados de ambos estudios, es posible observar conclusiones complementarias
y reforzadas en atencion a las experiencias y opiniones de los nifios, nifias y adolescentes
sobre las demandas sociales y los efectos que tuvo en ellas y ellos el estallido social, las
que, en general,en opinidn de la Defensoria de la Nifiez, aiin no hansido abordadasde la
manera adecuada, como se verd mas adelante en el seguimiento de las recomendaciones
hechas por la institucién.

Elementos como la falta de espacios de participacion y de opinion de los nifos, ninas
y adolescentes y la exposicién a la violencia, ya sea en medios de comunicacién o por
las propias experiencias vividas, son elementos que se repiten en ambos estudios y que
requieren de un abordaje integral de parte de las diversas instituciones del Estado y de
lasy los adultos involucrados en la garantia de sus derechos.

3. SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL CONTEXTO DE ESTALLIDO SOCIAL

Tal como se analizé de forma precedente, las vulneraciones vividas por nifios, nifias y
adolescentes durante el estallido social generaron diversas formas de afectacion a nivel
social y emocional. Lo anterior exige que el Estado de Chile despliegue acciones de pro-
teccién en el ambito de la salud mental infantojuvenil, ademas de evitar contextos de
violencia que propicien factores de riesgo para su bienestar psicolédgico. En tal sentido,
es relevante poner el acento en que la salud mental de nifios, nifias y adolescentes se

constituye a partir de diferentes componentes, siendo los aspectos sociales, tales como el
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nivel socioeconémico familiar, la desigualdad social, el sistema politico del pais, la calidad
delaeducaciény el nivel de integracién con la comunidad, aspectos que juegan un papel

preponderante en la emergencia de alteracionesy trastornos mentales.

En tal sentido, un elemento relevante que el Estado de Chile debe considerar, es la vio-
lencia relacionada con las condiciones sociales de vida, en tanto se constituye en un
determinante social de la salud?, por lo que la oms ha instado a los Estados y a sus

gobiernos, a adoptar una perspectiva de derechos humanos en su abordajes.

A partir de los hechos desarrollados desde octubre de 2019 en Chile, en que se evidencid
una crisis social y politica mediante movilizaciones masivas, marchas y concentraciones
autoconvocadas, los nifios, nifias y adolescentes no sélo fueron protagonistas del inicio
de tales acciones?, sino también fueron victimas del uso de violencia policial despropor-
cionada en el contexto de las protestas sociales. Otros tantos vivieron indirectamente la
violencia, a través de los adultos de su entorno cercano, de los medios de comunicacion
y/o de sus establecimientos educacionales. Lo anterior incidié, ademas, en la intensidad
de las reacciones emocionales derivadas de la exposicién a la violencia. La Sociedad Chi-
lena de Pediatria, en sumanual ;Qué podemos hacer? Ayudando a nuestros hijos en tiempos de
violencia y conflicto social, sostiene que la intensidad de las reacciones de los ninos y ninas
dependera, entre otras cosas, del nivel de exposicién a la violencia a la que estén someti-
dos. Mientras mas cercanos hayan estado de situaciones de conflicto o traumaticas, mas
probabilidades tienen de que se vean afectados por ellas; y si han sido victimas o han

presenciado eventos violentos, su reaccién serd mas intensa®.

En virtud de lo expuesto, el disfrute de la salud mental se debe transformar en una preo-
cupacién para quienes ejercen lalabor de planificacién de las politicas piblicas y sociales
que aseguren la prestacion de servicios, tanto para el acceso como para la reparacién
requerida ante los hechos presenciados y muchas veces vividos como victimas directas.
Esto se exacerba y se torna atin mas complejo cuando, incluso, es necesario solucionar
carencias estructurales a nivel de Estado respecto de diagndsticos, andlisis de prevalen-
cia, dificultades de coordinacién, brechas programaticas y de cobertura de prestaciones
relacionadas con la salud mental de nifios, nifas y adolescentes, tal como se aprecia en
el cuadro de texto N°3.

Las condiciones sociales en las que se encontraba el pais, de forma previa al estallido de
octubre de 2019, propiciaron un malestar generalizado en la ciudadania, radicado en la
creciente y progresiva desigualdad emanada del modelo econémico impuesto, el que
genera profundas desigualdades en |a poblacidn, siendo los nifios, ninas y adolescentes
uno de los grupos vulnerables mas afectados por la inequidad socioeconémica y la fal-

ta de acceso a oportunidades de desarrollo. Este contexto de desigualdades sociales no

ESTALLIDO SOCIAL
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permite el pleno gocey ejercicio del derecho a disfrutar de los mas altos niveles de salud
y, por consiguiente, se generan factores de riesgo a nivel estructural que atentan contra

el bienestar psicolégico de nifos, ninasy adolescentes.

En tal sentido, el estallido social, generado por causas de indole econémico y de inequi-
dad social, estuvo asociado desde sus origenes a un profundo sentimiento de descon-
tento, el que luego se profundizé tras las diversas formas de respuesta estatal ante las
movilizacionesy demandas sociales particularmente en los territorios mas afectados por
la violencia policial, respecto de la cual la Comisidn Interamericana de Derechos Huma-
nos (CIDH) alert6 de su uso desproporcionado™.

Alos indices de alerta relacionados con alteraciones de la salud mental en la poblacién
infantojuvenil previos al estallido social, se suman todas aquellas consecuencias psico-
sociales en los nifos, nifas y adolescentes en el contexto del Estado de Emergenciay
crisis social, las que son fruto del doble impacto de las desigualdades estructuralesy del
manejo represivo estatal de las manifestaciones del estallido social, de las cuales fueron

victimas tanto directas como indirectas.

En tal sentido, existe consenso en los estudios internacionales sobre prevalencia de trastornos
de salud mental de nifos, nifias y adolescentes, que factores tales como las condiciones
socioeconémicas precarias, la disfuncionalidad familiary la violencia social, entre otros,
constituyen factores de riesgo en la generacién de alteraciones psicopatoldgicas'2. En
esa linea, destaca el estudio de polivictimizacién de ninos, nifias y adolescentes, del afo
2018, en el que se da cuenta de la ocurrencia de diferentes tipos de victimizacién —a
nivel familiar, en relaciones afectivas y a nivel social-y su alta tendencia al desarrollo de
sintomas de estrés postraumatico, con consecuencias adversas en el curso del desarrollo
denifios, nifasy adolescentes. En dicho estudio, se observa que las victimizaciones socio-
comunitarias ocupan el primer lugar (64,1% de la muestra), seguidas por victimizaciones
porataque o amenaza (43,1%) y bullying (29,9%). A suvez, los indicadores de polivictimi-
zacionanual son predictores de sintomatologia depresivay alteraciones en la autoestima.

Lo anterior, en relacién con la violencia social como un factor de riesgo para la gene-
racion de psicopatologia infantojuvenil, permite suponer que las diferentes formas de
violencia vividas por nifos, nifas y adolescentes durante el estallido social generaron
efectos adversos en multiples aspectos de suvida, entre ellos en relacién con su bienestar
psicolégico. A partir de ello, la Defensoria de la Nifiez desarrollé estudios en la materia
que permiten contar con un panorama mas detallado acerca de la afectacion sufrida por
este grupo especialmente vulnerable de la poblacién, informacién que posibilita generar

recomendaciones acerca de su abordaje.



Entre las diversas acciones desarrolladas por la Defensoria de la Nifiez, se cuenta la ejecu-
cién del Estudio de opinion de niios, niiias y adolescentes 2019"4, el que a partir de una muestra
de 7.081 nifios, nifias y adolescentes que respondieron la encuesta realizada en forma
posterior al estallido social, da cuenta de diversos ambitos que fueron afectados, como
por ejemplo, dificultades de concentracién, afectacion en el tiempo libre y problemas

para dormir.

En cuanto a aspectos relacionados con situaciones de violencia en dicho contexto, la ma-
yoria de los nifios, nifias y adolescentes consideraron como situacién de vulneracion la

exposicion de violencia en medios de comunicaciény la violencia en sus barrios.

Grafico N°1

PORCENTAJE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS EN
ASPECTOS DE SUS RUTINAS POR LA CRISIS SOCIAL

46,9% .
Los horarios de clase Respecto a las mayores dificultades
que sufrieron los nifos, nifas

y adolescentes producto de las

0 I .
36,6% movilizaciones, todas se relacionan

El traslado en los
medios de transporte con alteraciones en su salud mental.

Concentrarse para
estudiary/o hacer las tareas
20,5%

El uso del tiempo libre

16,7%
Dormir

bien

13,6%

Cambiar los horarios para
despertarsey acostarse

6,8%
Tus habitos
alimenticios

Nota: Se excluye la categoria "Otro" correspondiente al 1,0%. Fuente: Defensoria de la Nifiez, Estudio de opinion de nifios,

nifiasy adolescentes 2019.

En relacién con dicho contexto sociopolitico, en el Estudio sobre efectos del Estado de Excep-
cidn y posterior crisis social 2019 en nifios, nifias y adolescentes, de la Defensoria de la Nifiez's,
se aplicaron dos cuestionarios de sintomatologia a los nifios, nifias y adolescentes parti-
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PORCENTAJE DE SITUACIONES DE VIOLENCIA O MALTRATO SUFRIDAS

DURANTE LA CRISIS SOCIAL

53,3%
Ver violencia en Mas de la mitad de los nifios, nifias
los medios de
comunicacion y adolescente vieron violencia por
[v) . . s
53,2% medios de comunicacion y redes
Ver violencia en . oo .
las redes sociales sociales, y un14% vio violencia en
su barrio.

14,0%
Ver violencia
en mi barrio

7,7% 7.2%
Maltrato  pajtrato verbal de un
entre adulto policfa o militar
pares o 1%
7,2% Maltrato fisico

Maltrato verbal

de un adulto
deun adulto olicia o militar [¢)

P 1,4%
Maltrato fisico
de un adulto

Nota: Se excluye del grafico la categoria "Otra’ correspondiente al 0,4%. Fuente: Defensoria de la Nifiez, Estudio de opi-

nién de ninos, nifiasy adolescentes 2019.

PORCENTAJE DE VIOLENCIA O MALTRATO SUFRIDO POR NNA SEGUN
SI ASISTIERON A MANIFESTACIONES O MARCHAS

Verviolencia en 55,4% ® No
las redes sociales” 69,3% ® s
Ver violenciaen 57,5%
61,4%

los medios de comunicacion
(tv, radio, prensa escrita)

18,1%

Ver violencia en mibarrio

Maltrato verbal de un
adulto policia o militar®

15,3%
Se evidencia que los nifios, ninasy
13,2% adolescentes que participaron en
marchas han sufrido mayor proporcion
de violencia, al contrastar su opinion
con quienes no han participado de este
tipo de movilizaciones.

Maltrato fisico de un
adulto policia o militar®

Maltrato verbal
de un adulto®

Maltrato entre pares

Maltrato fisico
de un adulto

Nota: se excluyé del grafico la categoria "Otra’ que corresponde a un 0,0% para la respuesta No, y a un 0,7% para la
respuesta Si. Las preguntas con diferencias estadisticamente significativas son marcadas con * Fuente: Ibid.
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Las emociones mayormente asociadas a la crisis

social, por parte de los nifios, nifas y adolescentes
corresponden al temor (por manifestaciones violentas o
represion policial), rabia (por ejemplo, por sensaciones
de injusticia) y/o tristeza, la que se vincula a cambios en
sus rutinas o en sus contextos habituales.

cipantes y sus madres, padres o adultos responsables. El primero de ellos es el Strenghts
and Difficulties Questionnaire (sDQ), destinado a evaluar dificultades emocionales y con-
ductuales'®. El segundo, es el Child pTsD Symptom Scale (cpss)'?, que evalla sintomas de
estrés postraumatico. Si bien no se cuenta con una evaluacién previa al 18 de octubre de
2019 en esta muestra de nifios, nifias y adolescentes, que permita establecer una com-
paracion, ello no afecta la validez del uso de estos instrumentos psicodiagnésticos, dado
que el objetivo de su aplicacién fue caracterizar el malestar psicolégico de la muestra
infantojuvenil participante, y no la de establecer relaciones causales.

En cuantoalosresultados, se pesquisanimportantes hallazgos relacionados con la salud

mental de nifios, nifias y adolescentes en este contexto, entre los cuales destacan:

a.El25% de los padresy madres que respondieron los cuestionariosy el 15,7% de los
nifios y nifias que contestaron el autorreporte, presentarian sintomas que darian
cuenta de la presencia de alteraciones psicopatoldgicas, las que habrian surgido
con posterioridad al inicio del estallido social. Lo anterior implica un porcentaje
similar al presentado en el estudio de prevalencia general de sintomatologia en

nifios, nifias y adolescentes chilenos, que es de 22,5%8.

b. Un amplio porcentaje de la muestra a la que se le aplicé el cpss (53%) cumple
con criterios de sintomas de alto estrés postraumatico posterior al 18 de octubre.
Comparativamente, es un porcentaje muy superior al 23% de un estudio sobre
poblacién infantojuvenil que ha experimentado agresion sexual,y al 22% de la

muestra de poblacién afectada por terremoto y tsunami.

c. Entre los mas altos porcentajes de nifnos, nifasy adolescentes afectados en lalinea
del estrés postraumatico, se encuentran los de lacomuna de Llay Llay, con un 80%
de la muestra de dicho territorio y quienes viven en el sector de Lo Hermida, en la

comuna de Penalolén, con un 67% de la muestra de ese territorio.

d. Destaca que un grupo de migrantes de la comuna de Conchali, en la Regién Me-

tropolitana, presenta un alto porcentaje de estrés postraumatico (67% de la mues-
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Un amplio porcentaje de la muestra a la que se

le aplico el cpss (53%) cumple con criterios de

sintomas de alto estrés posttraumatico posterior al

18 de octubre. Comparativamente, es un porcentaje

muy superior al 23% de un estudio sobre poblacién

infantojuvenil que ha experimentado agresion

sexual, y al 22% de la muestra de poblacion

afectada por terremoto y tsunami.

tra de ese territorio), lo que podria explicarse por la exposicién de nifos, nifias y
adolescentes a situaciones de violencia asociadas al estallido social, tales como
saqueos y lanzamiento de bombas lacrimégenas.

e. Enlasy los participantes de los talleres, se apreciaron cambios emocionales y de
comportamientos posteriores al 18 de octubre, sintomatologia que, en sumayoria,
fue remitiendo con el paso del tiempo.

f.El estudio dio cuenta de una evaluacién negativa del actuar policial y militar duran-
te la crisis social. Particularmente, se identifica el actuar de Carabineros de Chile
con el uso de la fuerza fisica, el lanzamiento de bombas lacrimégenas, balazos,
perdigones y otros, todo lo cual lo asocian a emociones de temor, principalmente
en territorios en los cuales se vivié mayor represion policial, como las poblaciones

Lo Hermida (Pefialolén)'y El Salitre (Llay Llay)2°.

g.Eltoquede queda,ylasalida de los militares ala calle, son percibidas por los nifios
y nifas de Lo Hermida como una situacién que afecta negativamente su cotidia-
nidad, ya que no les permite realizar actividades lddicas cotidianas en su barrio,
sobre todo en época estival o con altas temperaturas, dado que los nifios y ninas

prefieren estar fuera de sus hogares.

h.Seaprecié que el resguardo de los adultos, respecto de la exposicién a informacion
sobre los acontecimientos, redundé en un factor protector, dado que en aquellos

ninos y ninas mas protegidos en ese ambito se observa menor afectacion.

i. Lasemociones mayormente asociadas a |a crisis social, por parte de los nifios, nifas
y adolescentes corresponden al temor (por manifestaciones violentas o represion
policial), rabia (por ejemplo, por sensaciones de injusticia) y/o tristeza, la que se

vincula a cambios en sus rutinas o en sus contextos habituales.



j. Los cambios en la rutina y en la escolaridad, por ejemplo, por suspension de ac-
tividades escolares, cambios de horarios y/o el cierre anticipado del afio escolar,
generaron emociones de tristeza, malestary preocupacion, esto tltimo en relacion

con la falta de aprendizajes o la posibilidad de repitencia del afio escolar.

k.Los ninos, ninasy adolescentes que han estado expuestos a expresiones violentas,
tales como manifestaciones violentas o actuar represivo violento de Carabineros
de Chile, presentan una mayor afectacidn. Estos efectos emocionales y conduc-
tuales se relacionan con dificultades para dormir, temores, angustias acerca de la

muerte de personas cercanas, emociones de rabia hacia Carabineros, entre otros.

Los resultados de este estudio advierten acerca de la relacidon entre una mayor afectacion
psicolégicay territorios de mayor exclusién social, como el caso de la poblacién Lo Hermi-
da, enlacomuna de Penalolén de la Regidon Metropolitanay de la poblacién El Salitre en
la comuna de Llay Llay, en la Region de Valparaiso. En ambos casos, las manifestaciones
violentas y la represion policial desmedida irrumpieron en sus espacios habituales de
relacionamiento social y de esparcimiento, lo que en muchos casos implicé replegarse en
sus viviendas y no ocupar los espacios barriales que normalmente son escenario de sus
momentos de juego, aspecto abordado también en el capitulo de este informe: Derecho
aljuego y su garantia en contexto de crisis social y sanitaria. Particularmente, el estudio hace
mencién de lo que acontece diariamente en la poblacién Lo Hermida, la que debido a
los permanentes enfrentamientos con la fuerza policial y/o militar hasta altas horas de
la noche, presenta efectos negativos ademas en otros ambitos, tales como las rutinas
de sueno, dificultades de transporte, temor al efecto de las bombas lacrimégenas, entre
otros. Lo anterior redunda en un estado de hipervigilancia en los nifios, nifias y adoles-
centes, quienes, ademas, presentan un aumento de la irritabilidad y la agresividad, de

acuerdo al reporte que hacen sus padres y madres.
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La experimentacion de estas formas de violencia

requiere de atenciones integrales adecuadas,

orientadas a elaborary superar la vivencia traumatica

que genera en ninos, ninas y adolescentes, lo que

constituye una responsabilidad del Estado de Chile,

toda vez que tanto su manejo de la crisis social, como

la respuesta desproporcionaday violenta de sus

fuerzas de orden, han contribuido significativamente a

un escenario de violencia a nivel social.
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En funcién del punto anterior,y considerando los determinantes sociales de la salud men-
tal?, la evidencia empirica senala que las personas que cuentan con menos ingresos y
que tienen déficit en el ambito socioecondmico, presentan mayores alteraciones en su
salud mental, los que ademas tienden a ser de una mayor gravedad. Esto muestra que la
desigualdad social permea, de igual manera, el bienestar psicolégico de nifios, nifias y
adolescentes de sectores de mayor pobreza, en los que ademas se han presentado situa-
ciones de violencia, principalmente por enfrentamientos con la fuerza publica, como los

reportados en la poblacién Lo Hermida o en la poblacién El Salitre, de Llay Llay.

Como se ha senalado en parrafos anteriores, la percepcion de violencia es un factor de
riesgo para la salud mental de nifnos, nifias y adolescentes, constituyéndose en un deter-
minante social que pone en riesgo su salud mental. Ello coincide con los resultados del
estudio de polivictimizacion del afio 2018, citado anteriormente, en el que se sefiala que
las victimizaciones sociocomunitarias se encuentran en el primer lugar de las formas de
violencia que sufre la poblacién infantojuvenil. La experimentacion de estas formas de
violencia requiere de atenciones integrales adecuadas, orientadas a elaborar y superar
la vivencia traumatica que genera en nifios, ninas y adolescentes, lo que constituye una
responsabilidad del Estado de Chile, toda vez que tanto su manejo de la crisis social,
como larespuesta desproporcionaday violenta de sus fuerzas de orden, han contribuido

significativamente a un escenario de violencia a nivel social.

No obstante, en este ambito, cabe recordar, tal como se aprecia en el cuadro de texto N°3,
que uno de los nudos criticos del sistema de salud mental para la poblacién infantojuvenil
esla carenciaen laespecializacion de los profesionales que los atienden??, aspecto que se
vuelve mas critico si se considera que los dispositivos de intervencién psicosocial en estos
casos deberian contar con profesionales con las competencias técnicas para el abordaje
de las consecuencias del trauma por violencia, tanto a nivel de la crisis inmediata como
en lareparacion de sus efectos y secuelas a largo plazo.

Porejemplo, un estudio relacionado con los efectos psicosociales del terremoto produci-

do en Chileen el afo 201023, muestra la necesidad de capacitar al personal de salud de los

Considerando los determinantes sociales de la salud

mental, la evidencia empirica sefala que las personas

que cuentan con menos ingresos y que tienen déficit

en el ambito socioeconémico, presentan mayores

alteraciones en su salud mental, los que ademas

tienden a ser de una mayor gravedad.
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El Comité de los Derechos del Nino recuerda el deber de los

Estados de impediry eliminar la violencia cualquiera sea

su origen, recalcando que la violencia institucionalizada e

interpersonal afecta de manera desproporcionada a ninos,

ninas y adolescentes vulnerables.

servicios de urgenciay atencién primaria para laacogida, diagnéstico, tratamiento inicial
y derivacion de aquellos pacientes con secuelas psicoldgicas a servicios especializados
en la intervencidn en trauma. Dichas conclusiones resultan extrapolables al escenario
de secuelas psicoldgicas, en la linea del estrés postraumatico, derivadas del estallido y

crisis social vividos en Chile.

Los estudios e investigaciones antes presentados dan cuenta de las consecuencias psico-
sociales que haacarreado la crisis social en nifios, nifiasy adolescentes. No obstante, alin
nose advierten acciones estatales que aborden la situacion de la poblacién infantojuvenil
afectada, porlo que las respuestas en el plano de las alteraciones en susalud mental de-
ben ser enfrentadas por el mismo sistema de salud habitual, tanto piblico como privado,
que presenta déficit en diversos ambitos, tal como se sefala el cuadro de texto N°3.

Los analisis desarrollados previamente dan cuenta de la necesidad de respuestas estata-
les que permitan abordar la reparacion psicolégica de ninos, ninasy adolescentes que se
han visto afectados por las consecuencias de un estallido social, en el que han sido victi-
mas directas e indirectas de diversas formas de violencia. Ligado a este ltimo punto, el
Comité de los Derechos del Nifio recuerda el deber de los Estados de impediry eliminarla
violencia cualquiera sea suorigen, recalcando que la violencia institucionalizada e inter-

personal afecta de manera desproporcionada a nifos, nifiasy adolescentes vulnerables24.

Siguiendo esta linea de andlisis,y considerando el panorama general, uno de los desafios
pendientes del sector salud es la formulacién de una politica sectorial que aborde, de
manera especifica, la salud mental de nifios, nifiasy adolescentes. En esta politica, deben
abordarse, ademas, aquellas situaciones excepcionales en las cuales la poblacién infanto-
juvenil requiere de una especial atencién, tales como las catastrofes naturales—comunes

en Chile—y los conflictos sociales, como la crisis social iniciada en octubre del afno 2019.

En un dambito mas especifico, resulta relevante la promocién de la investigacion cientifica
en el area de la salud mental infantojuvenil y su relacidn con la crisis social nacional, de
forma de generarevidenciay contribuira la comprension de los efectos psicosociales de la

violenciay de los conflictos sociales, ello ala luz de los determinantes sociales de lasalud.
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Se requiere aumentar la inversion destinada

a programas y/o dispositivos de atencion que

aborden las consecuencias a nivel de salud mental

en ninos, ninas y adolescentes, producidas por el

estallido y la crisis social en Chile.

Particularmente, se requiere identificar los territorios en los cuales los nifios, nifias y ado-
lescentes se han visto mas afectados, a raiz de manifestaciones violentas y de represion
policial/militar desproporcionada y violenta. En este mismo sentido, emerge como una
necesidad la generacion de la sistematizacion de datosy estadisticas sobre la prevalencia
de trastornos mentales en la poblaciéninfantoadolescente que tengarelacion con el esta-
llidoy crisis social, que permita comprender las necesidades en este ambito y destinar los
recursos para intervenciones especificasy participativas en los territorios mas afectados.

Se requiere aumentar la inversion en salud mental infantojuvenil, en los ambitos de pre-
vencién, promocidn e intervencion. En particular, dicho financiamiento también debe
apuntarala generacién de programas y/o dispositivos de atencién que aborden las con-
secuencias a nivel de salud mental del estallidoy crisis social en los nifios, nifias y adoles-
centes de Chile, mediante apoyo psicosocial a ellas y ellos y sus familias, que contemple

ademas una evaluacién de efectividad de las intervenciones.

Ademas, es necesario robustecer la red de salud mental piblica, tanto en términos de ac-
ceso como en relacién con la calidad de las prestaciones, para lo cual se requiere capacitar
al personaly alos profesionales de los servicios de urgencia, de atencién primariay de dis-
positivos de mayor especializacion, en el abordaje de situaciones de crisis, asicomoen la
intervencion de las secuelas psicosociales derivadas del trauma por violencia. Lo anterior
implica una labor compleja, dadas las limitaciones presupuestarias y de especialistas, y
que el mismo estudio previamente sefialado también recoge en sus discusiones finales,
aludiendo a que, en condiciones normales, ya se asiste a un escenario de falta de recursos
y de profesionales capacitados. Sin embargo, este panorama también plantea un desafio
que puede ser una oportunidad para universidades y otras instituciones dedicadas a la
formacion de profesionales de la salud mental, por ejemplo, orientando sus investiga-
ciones a las secuelas psicoldgicas de la crisis social y en su tratamiento.

Finalmente, se requiere mejorar el abordaje de este tipo de conflictos sociales en los me-
dios de comunicacion, los cuales tienden a exponery reexponer al publico a los eventos
que generaron afectacion y secuelas psicolégicas, lo que puede exacerbar dichas mani-

festaciones, ademas de revictimizar.
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SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

EN CHILE: NUDOS CRITICOS ESTRUCTURALES

La atencidn en salud mental en Chile presenta brechas significativas?®, las cuales gene-
ran discriminacion en grupos vulnerables de la poblacion, tales como los nifios, ninasy
adolescentes. Los datos que estas autoras sefialan, dan cuenta de la gravedad del proble-
ma de salud mental en la nifez y la adolescencia, las que se relacionan con un conjunto
de determinantes sociales, tales como el nivel de educacion al que acceden, el ingreso
econdémico familiary los conflictos sociales. En ese sentido, la inequidad social afecta la
salud mental infantojuvenil, en tanto existen desigualdades a nivel de infraestructura,
brechas entre regionesy comunas, disparidad en la disponibilidad y especializacién de los
profesionales y en hospitalizacidén psiquiatrica, entre otras. Se presentan en la siguiente
figura, los nudos criticos estructurales relacionados con la atencién de salud mental en
Chile de ninos, nifias y adolescentes los cuales deben atenderse ante el escenario del
estallido social.

NUDOS CRITICOS ESTRUCTURALES DE LA ATENCION DE SALUD
MENTAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Precaria infraestructura «

Dificultad de acceso en algunos territorios «
Brechas significativas entre la necesidady «
la oferta de hospitalizacién pediatrica en «

2
salud mental «

Inequidad entre usuarios de
salud publica versus privada.
Patologfas de salud mental
para bajo los 15 afios no se
incluyen en el sistema de
garantias explicitas (GES)

@0 c0 000000000000

Prestaciones

Diagndsticos
Intervenciones

Escasez de profesionales con
especializacion en el ambito
de la salud publica

* Presupuesto nacional se encuentra
* por debajo del promedio mundial
¢ Escasa inversion en investigacion.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos extraidos de Ansoleaga, E. y Valenzuela, E. (2014). Derechos a la Salud Men-
tal en Chile: La Infancia Olvidada. En Informe Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2014, Universidad Diego Portales.
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En relacion con estudios de prevalencia, las investigaciones estadisticas en Latinoamérica
acerca de los trastornos de salud mental que afectan a nifios, nifasy adolescentes son es-
casos, realidad que igualmente se aprecia en Chile2é. Las cifras a nivel nacional muestran
que uno de cada cinco nifios, nifias y adolescentes tiene algtin problema de salud mental
y que el suicidio es la segunda causa de muerte en adolescentes, luego de los accidentes
de transito, problemas de salud publica frente a los cuales no existe una respuesta que
permita garantizar adecuadamente este ambito por parte de las politicas estatales?’.
Por su parte, el primer estudio de prevalencia psiquiatrica de poblacién infantojuvenil
en Chile, del afio 2012 —el tnico del que se esté en conocimiento hasta el momento—
revel6 una tasa de trastornos psiquiatricos de 22,5% en general,y de 19,3% para el género
masculinoy 25,8% para el género femenino de los participantes de la muestra total. En
términos etarios, la tasa de prevalencia fue mayor entre los 4 a11 afios de edad (27,8%), en
comparacion con los adolescentes de12 a18 anos (16,5%). Un resultado relevante de este
estudio dice relacién con que menos de la mitad de los nifios, nifias y adolescentes que
necesitaban atencién en salud mental buscaron algtn tipo de asistencia en este ambito?8.

PREVALENCIA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN
POBLACION INFANTOJUVENIL

25

Trastornos del Trastornos Trastornos Trastornos
comportamiento ansiosos afectivos asociados a
disruptivo consumo de
sustancias

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los datos del estudio de Vicente et al. (2012) "Prevalence of child and adolescent mental
disorders in Chile: a community epidemiological study". Journal of Child Psychology and Psychiatry, 53(10): 1026—1035.
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En cuanto a las respuestas plblicas a nivel estatal en el ambito de la salud mental, en el
plano legislativo se cuenta con diversas leyes que abordan aspectos especificos en el am-
bito de la salud en general, ademas de algunas normativas que se centran en elementos

de mayor especificidad, entre las cuales se encuentran:

e Ley N°19.324, que modifica la Ley de Maltrato Infantil, dando un marco para el
desarrollo de programas de prevencién y de reparacién.

o Ley N°19.966, que establece un Régimen de Garantias en Salud, incluye cuatro
patologias de salud mental (esquizofrenia, depresion, consumo perjudicial y de-
pendencia a drogas y alcohol y trastorno bipolar).

e Ley N°20.379, mediante la cual se institucionaliza el Sistema de Proteccion Inte-
gral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, por el que se articulan intersectorialmente
prestaciones y programas orientados a nifios y nifias hasta el término del primer

ciclo de ensefianza basica.

e LeyN°20.422 que Establece Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién
Social de Personas con Discapacidad.

e LeyN°20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en rela-

cién con las acciones vinculadas a su atencién de salud.

Cabesefnalar que se encuentra en tramitacién un proyecto de ley de proteccién de la salud
mental (Boletin 10563—11, refundido en el Boletin 10-755-11), que ingresé en el afo 2016,
encontrandose actualmente en segundo tramite constitucional ante la Comisién de Sa-
lud del Senado. Esta iniciativa parlamentaria busca regular los derechos de las personas
con discapacidad psiquica o intelectual y de los/as usuarios/as de los servicios de salud
mental, los requisitos de hospitalizacion psiquiatrica, los derechos de los familiares, entre

otros aspectos.

A nivel programatico, se incluyen planes generales para la poblacién como el propuesto
por el Ministerio de Salud en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio
de Salud 2017—2025, el que define acciones intersectoriales de salud mental, mediante
acciones de promocion, prevencion, deteccion temprana, facilitacién del acceso y conti-
nuidad del tratamientoy rehabilitacion. En especifico, para la ninezy adolescencia, dicho

Ministerio cuenta con programas de salud integral, con segmentacion por etapas del



desarrollo, tales como el Programa Nacional de Salud de la Infancia con Enfoque Integral
del MINSAL (2013) y Programa Nacional Salud Integral Adolescentes y Jovenes 2012-2020
(adolescentes entre 10y 19 afos y jovenes entre 20y 24 anos). En el ambito intersectorial,
se cuenta con los diversos programas que componen el “Sistema de Proteccion Integral
a la Infancia Chile Crece Contigo’, entre éstos, el “Programa de Apoyo a la Salud Mental

Infantil”, destinado a nifos y ninas entre los 5y 9 anos de edad.

La literatura revisada da cuenta de la falta de evidencia sobre el cumplimiento del Estado
de los estandares de compromisos internacionales en salud mental, advirtiéndose que
no se cuenta, a nivel estatal, con informacién consolidada respecto de prevalenciay de
las acciones que ha emprendido en salud mental de nifios, nifias y adolescentes. En ese
sentido, cabe relevar que la carencia de informacién clara y sistematica puede afectar la
calidad de los diagndsticos que se hagan en este ambito, repercutiendo no sélo en el di-
sefio de politicas plblicas, sino también en la calidad de viday en el bienestar psicolégico

de nifios, nifias y adolescente?®.

En vista de lo anterior, la Defensoria de la Nifez, en el ejercicio de sus funciones, ha ob-
servado la necesidad de contar con estudios de prevalencia, de forma de dimensionar
y monitorear la cantidad de nifios, ninas y adolescentes que necesitan tratamiento, si
lo estan recibiendo y su efectividad. No existen investigaciones que aborden la situa-
cion actual del problema, dado que existe un tnico estudio de prevalencia en poblacion
infantojuvenil en Chile, que data del ano 2012; no obstante, se requiere de un analisis
en detalle respecto de su caracterizacién, la oferta programatica existente, una evalua-
cion de su efectividad, nudos criticos, brechas para la satisfaccion y cumplimiento de los
estandares internacionales de derechos humanos, lo que es abordado en el estudio de
politicas publicas relacionadas con la salud mental de nifos, nifias y adolescentes, que
actualmente se encuentra desarrollando la Defensoria de la Nifiez.
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Como parte de su mandato legal, la Defensoria de los Derechos de la Nifiez presenta
su segundo Informe Anual, que consta tres partes. En la primera de ellas se da cuenta
la orgdnica de la institucion y su naturaleza juridica, basada en la autonomia,
independencia y su rol de magistratura de persuasion e influencia. Asimismo, se aborda
la gestién institucional y las acciones desplegadas en su segundo afo de
funcionamiento, entre junio de 2019 y junio de 2020.

La segunda parte de este Informe Anual se centra en las vulneraciones a los derechos
humanos de nifios, nifias y adolescentes en el marco del estallido social. Se describen
las acciones que la Defensoria de la Nifiez llevé a cabo durante el estallido social y las
estadisticas levantadas por la institucion, relacionadas con los casos de nifios, nifas y
adolescentes que fueron victimas de la vulneracién de sus derechos humanos. Junto
con ello, se exponen las percepciones de nifios, nifas y adolescentes ante la situacién
del pafis, sus afectaciones en la salud mental y el seguimiento a las recomendaciones
que la Defensoria de la Nifez entregd a los tres poderes del Estado, con miras a la
difusion, promocién, respeto, reparacion y/o restitucion de los derechos humanos de
nifos, nifas y adolescentes, especialmente en el contexto de crisis social. La conclusién
de esta segunda parte es categdrica, en Chile se ejecutaron, por parte de agentes del
Estado, actos graves y sistemdticos que violaron los derechos humanos de nifos, nifas
y adolescentes.

La tercera y Ultima parte de este Informe Anual se centra en un andlisis de los derechos
humanos de nifos, nifas y adolescentes durante el Ultimo afo, y cdmo se vieron
afectados en medio de la crisis social y sanitaria. En sus cinco capitulos femdticos, se
aborda el desigual ejercicio del derecho a la educacion; los nudos criticos que afectan
el pleno ejercicio de los derechos de los nifios, niflas y adolescentes bajo el cuidado del
Estado; el derecho a la participacién de nifios, nifas y adolescentes en el proceso
constituyente que se estd desarrollando en Chile; la importancia del derecho al juego y
de la generaciéon de contextos adecuados para su respeto, y un andlisis del proceso de
formulacién e implementacién del Sistema de Garantias de derechos de la nifiez y
adolescencia, desde la mirada de la gestién publica.

Teniendo a la vista la situacién que vive el pais, desde octubre de 2019, este Informe
Anual 2020 busca aportar al debate y la reflexion sobre las urgencias que debe asumir
el Estado de Chile y, la sociedad en su conjunto, para promover, proteger y restituir los
derechos humanos de nifos, nifas y adolescentes que viven en Chile.
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