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Presentacion

En abril de 2018, cuando el Presidente de la Republica, Sebastidn Pifiera, promulgé la Ley que
crea la Subsecretaria de la Nifiez, nos entregd la misidn trabajar incansablemente en la
promocién y proteccion integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Como parte de los lineamientos entregados, el Presidente manifesté que la Subsecretaria
debia dar continuidad a los avances alcanzados en periodos anteriores, reconociendo los
esfuerzos llevados a cabo, pero también debia implementar los cambios necesarios para
lograr un cambio de rumbo que permita prevenir las vulneraciones que lamentablemente
muchos nifios, nifias y adolescentes enfrentan dia a dia, especialmente en el caso de los que
estan bajo proteccién del Estado.

En este contexto, la hoja de ruta entregada fue el Acuerdo Nacional por la Infancia, que surgio
a partir de un espacio transversal de didlogo politico y técnico, convocado por el Presidente, y
que a través de diversas instancias de participacidn recogi6 inquietudes, ideas y propuestas, a
fin de obtener los consensos basicos que permitan avanzar en este importante desafio. El
Acuerdo se expresa en 94 compromisos que deberan implementarse de manera gradual y que
suponen el trabajo coordinado de los tres poderes del Estado.

Como Subsecretaria hemos trabajado de manera comprometida y tenaz en la misién que nos
entrego el Presidente, con el compromiso ético y firme conviccion de poner a los nifios
primero, y en ese contexto el presente documento describe los principales logros alcanzados,
asi como los desafios que aun tenemos por delante para mejorar la situaciéon de la nifiez.
Estos desafios sin duda se veran modificados por el actual escenario que impone la crisis
sanitaria producto de COVID-19, pero seguiremos trabajando - con aun mayor esfuerzo -
para velar por mantener los avances que tanto nos ha costado alcanzar como pais en materia
de bienestar y calidad de vida.

Carol Bown Seputlveda
Subsecretaria de la Nifez

Mayo de 2020



Introduccion

La Subsecretaria de la Nifiez del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, tiene como mision
fundamental la promocion y proteccion integral de los derechos de los nifios. La Ley que crea
la Subsecretaria se publicoé en abril de 2018, y el 5 de junio del mismo afio se promulgé el
Decreto con Fuerza de Ley a través del que entra en vigencia y comienza a operar.

Dentro de las funciones que la ley le entrega a la Subsecretaria, esta la de “elaborar un
informe anual sobre el estado general de la nifiez a nivel nacional y regional. En dicho informe
debera realizar, si corresponde, recomendaciones para avanzar en la implementacion efectiva
de un sistema de proteccion integral de los derechos de los nifios”1.

El presente documento busca dar respuesta a este mandato, complementando el diagnostico
requerido sobre la situacion de la nifiez con informacion respecto del trabajo realizado por la
Subsecretaria de la Nifiez durante su primer afio de vida, asi como los desafios que en estas
materias aun prevalecen.

Las acciones implementadas en este periodo emanan de los lineamientos establecidos por los
consensos del Acuerdo Nacional por la Infancia - convocado por el Presidente Sebastian
Piflera al inicio de su segundo mandato (2018) - asi como de la Politica Nacional de Nifiez
2015-2025, y su Plan de Accion. Todas estas son herramientas que propenden hacia el pleno
cumplimiento de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, para que a través de ello
puedan desarrollar al maximo sus potencialidades.

Asociado a lo anterior, la creacidon de un Sistema de Proteccidn Integral de los Derechos de la
Nifiez emana de un diagnostico de larga data, que plantea la necesidad de responder al
desafio de contar con una institucionalidad moderna, que conciba a nifios, nifias y
adolescentes como sujetos de derecho, y desde esa perspectiva sea capaz de promover su
desarrollo integral, potenciando los factores protectores presentes en su entorno y
previniendo vulneraciones.

Como se describe a lo largo de este documento, la Subsecretaria de la Nifiez, junto a otros
diversos organismos publicos, incluidos el Poder Legislativo y el Poder Judicial, han trabajado
de manera colaborativa en el desarrollo y discusién de iniciativas legales, asi como en la
elaboracién e implementacién de acciones programaticas y de politica publica.

! Articulo 3° bis letra g), Ley 20.530.



En el Capitulo I del documento se presentan los antecedentes a partir de los que surge el
mandato de instalar una nueva institucionalidad, asi como una descripcién del Sistema y sus
componentes. También se describen los avances en materia legal.

En el Capitulo II, se realiza un diagnéstico de la situacién de la nifiez en el pais y a nivel
regional, de acuerdo a la disponibilidad de informacién por area tematica y desagregacion
territorial. En primer lugar se presenta una caracterizacién demografica de los nifios, nifias y
adolescentes y sus hogares. En la segunda parte, el diagnéstico agrupa la informacién de
acuerdo a los Ejes de Derecho que surgen a partir de la operacionalizacién de la CDN
desarrollada por UNICEF, y contenida en la Matriz de los Derechos de la Infancia (MDI), estos
son: Supervivencia, Desarrollo, Proteccién y Participacion. A través de esta organizacién se
busca establecer dimensiones definidas que permitan tener una mirada integrada de las
brechas existentes. La informacién publicada proviene de estudios, encuestas y reportes
estadisticos elaborados y publicados por organismos publicos, en sus versiones mas
recientes.

El Capitulo Il presenta una descripcion del trabajo programaético desarrollado por la
Subsecretaria de la Nifiez para concretar dos grandes desafios. Por una parte, la
implementacién del piloto de Oficinas Locales de la Niflez, que en su conformacion futura se
espera que se transformen en la instancia local encargada de la proteccion administrativa.
Por otra parte, se describe el proceso de puesta en marcha y monitoreo del Plan de Acciéon
Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025.

Finalmente, en el Capitulo IV se exponen las conclusiones y desafios.

Antes de cerrar esta seccidn es importante sefialar que estos planteamientos son previos a la
crisis impuesta por la emergencia sanitaria producto de la pandemia de COVID-19 que esta
azotando al pais. Alun existe incertidumbre respecto de las consecuencias concretas que
tendra en los distintos ambitos de la vida de los chilenos y chilenas, pero sin duda el Gobierno
y esta Subsecretaria, seguiremos trabajando ain con mayor compromiso y celeridad para
avanzar en los desafios que tenemos, de modo que no se pierdan los avances que tanto ha
costado alcanzar para asegurar mejores condiciones de vida y desarrollo para los nifios, nifias
y adolescentes de este pais, sin distinciéon de ningun tipo y de acuerdo a su ciclo de vida.



Capitulo I. Antecedentes
1.1 Acuerdo Nacional por la Infancia

Con el fin de poner a los nifios en el primer lugar de las prioridades del Gobierno y del pafs, el
Presidente Sebastian Pifiera convocé a una Mesa de Trabajo para un Acuerdo Nacional
por la Infancia, el 2 de abril de 2018, a menos de un mes de iniciado su mandato.

Esta mesa de trabajo fue convocada por el Presidente como un espacio de didlogo politico y
técnico, con el objetivo de recoger inquietudes, ideas y planteamientos, a fin de obtener
aquellos consensos basicos que permitan desarrollar un gran Acuerdo Nacional por la
Infancia. Lo anterior, por la triste constataciéon de la desproteccion en la que se encuentran
muchos nifios, nifias y adolescentes que viven en nuestro pais, en especial aquellos bajo el
sistema de proteccion de la infancia.

En el plazo de 60 dias, se trabajo en tres etapas: escuchar, proponer y acordar. En la primera
etapa se abrié un canal de participacién ciudadana en la que se recibieron mas de 200
iniciativas y propuestas; se revisaron los resultados de procesos participativos de nifios,
nifias y adolescentes; se visitaron residencias de administracion directa y de organismos
colaboradores, y se realizaron sesiones para recoger inquietudes e iniciativas donde
participaron mas de 30 personas naturales, fundaciones, académicos y grupos de voluntarios
que quisieron aportar en este proceso.

En base a lo anterior, se confirmd la conviccion de los integrantes de esta mesa de trabajo:
resulta urgente trabajar en este Acuerdo Nacional por la Infancia, que ponga especial
atencién en aquellos nifios, nifias y adolescentes que se encuentran actualmente en el sistema
de cuidado alternativo, pero cuyo foco sea la prevencion, fortaleciendo el rol de la familia
(cualquiera sea su conformacién) y evitando cualquier tipo de vulneracion de derechos de
todos los nifios, niflas y adolescentes que se encuentren en el territorio nacional.

Para ello, la mesa de trabajo definié un propésito, principios y una serie de acuerdos y
consensos bdasicos, a partir de los cuales se busca proponer soluciones, graduales y
progresivas, que permitan dar respuesta a la problematica en que se encuentra el actual
sistema de proteccion de la infancia. Por consiguiente, los acuerdos y consensos recogidos en
esta mesa de trabajo buscan servir de base y fundamento para las acciones y medidas que
nuestro pais y todas nuestras instituciones adopten y ejecuten, conforme al ordenamiento
juridico vigente, con miras a lograr la adecuada protecciéon que merecen los nifios, nifias y
adolescentes, especialmente de aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad.

El Acuerdo Nacional por la Infancia busca promover el desarrollo integral de todos los nifios,
nifias y adolescentes de nuestro pais para que éstos alcancen el maximo desarrollo de sus
capacidades, generando mecanismos que permitan actuar a tiempo, para asi prevenir que
alguno de ellos se quede atrds, asi como también proteger aquellos nifios, nifias y
adolescentes que han sido vulnerados para que puedan retomar una trayectoria de desarrollo
que contribuya a potenciar su bienestar.

Asimismo, el Acuerdo parte de la base de un reconocimiento que hacemos como Estado y
como sociedad, asumiendo que hemos fallado en proteger de manera adecuada a los nifios,
nifias y adolescentes y por eso pedimos perdon.



Este grupo de trabajo se ha planteado como gran objetivo sentar las bases para alcanzar
consensos y construir acuerdos transversales, tomando lo mejor de todo lo que se ha
trabajado previamente en los distintos gobiernos. La mesa reconoce el trabajo y esfuerzo
hecho en el pasado, por lo que construye los acuerdos sobre las bases ya sentadas por las
politicas de infancia creadas en los gobiernos anteriores (Politica de Nifiez y Adolescencia
2015 - 2025 y Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025) y los proyectos
de ley que fueron enviados al Congreso Nacional, donde se seguirdn tramitando de
conformidad al ordenamiento juridico vigente.

El Acuerdo Nacional por la Infancia constituye una hoja de ruta sobre la cual comenzar a
avanzar, por tanto los acuerdos aqui planteados seran graduales y progresivos. Ademas, para
lograrlos, se requerird de un aumento significativo de la inversiéon que el pais realiza en
infancia, que ird avanzando a medida que se priorice la concrecién de las iniciativas que se
proponen.

Este Acuerdo Nacional se basa en tres ejes de accién:

a) Proteccion universal: Promover el desarrollo integral de todos los nifios, nifias y
adolescentes, potenciando sus factores protectores.

b) Proteccién a niiios, nifias y adolescentes en riesgo de vulneracion de derechos:
Promover el maximo desarrollo de sus capacidades, previniendo que cualquiera de
ellos se quede atras, a través de mecanismos de alerta y acciones oportunas de
reaccién y mitigacion que permitan actuar antes de que se produzcan vulneraciones
graves.

c) Proteccion y restitucion de derechos a nifios, nifias y adolescentes que han sido
vulnerados.

El espiritu de este gran acuerdo busca siempre proteger la dignidad y derechos de todos los
nifos, nifias y adolescentes que viven en nuestro territorio. Sin perjuicio de eso, se reconoce
que la urgencia actual se encuentra en tomar acciones inmediatas para proteger
efectivamente a aquellos nifios, nifias y adolescentes mas vulnerables y a los que han sido
vulnerados en sus derechos, especialmente aquellos que se encuentran bajo el alero de los
programas de la red del Servicio Nacional de Menores (SENAME).

También se busca relevar la importancia de las familias, en su rol protector insustituible. Los
primeros cuidadores y responsables de los nifios y nifias son sus padres y su familia. Por esto
se debe apoyar y fortalecer a las familias, promoviendo la generaciéon de condiciones que les
permitan alcanzar la mejor calidad de vida posible a lo largo de las distintas etapas del ciclo
de vida de sus integrantes. Se respetaran las responsabilidades, y se reconoceran los
derechos y deberes de los padres, quienes son los primeros que deben dar direcciéon y
orientacion a los nifios y nifias, a fin de que ejerzan sus derechos en conformidad con la
evolucion de sus facultades.

A través de los 94 compromisos que se generan, el Acuerdo Nacional por la Infancia
promueve la generacion de mecanismos que permitan materializar el acceso efectivo a la
oferta social del Estado para los nifios, nifias y adolescentes, a fin de que lo ejerzan
directamente o a través de sus padres o cuidadores directos. Asimismo, este Acuerdo
Nacional velara por evitar la sobre-intervencién de los nifios, nifias y adolescentes, y sus
familias por parte de las instituciones del Estado, procurando la coordinacién intersectorial
de la oferta social y de proteccion vigente o que se sugiera crear. En este sentido, la escuela



tendra un rol preponderante, en cuanto se constituye como un espacio de proteccion de
especial relevancia.

Asimismo, el Acuerdo Nacional pretende sentar las bases para modernizar la intervencion del
Estado y en particular la toma de decisiones respecto de la oferta programatica mas
pertinente, para hacer efectiva la protecciéon de los nifios, nifias y adolescentes. En este
sentido, se propone priorizar la implementaciéon de aquellos programas en los que se cuente
con evidencia que respalde su efectividad. Por ello se propone mejorar los instrumentos
vigentes de monitoreo de los programas sociales con los que cuenta el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, para contar con indicadores anuales no sélo de gestidn, sino que
también de su desempefio, y destinar recursos para llevar a cabo evaluaciones de impacto
que permitan alimentar la toma de decisiones en pro de los nifos, nifias, adolescentes y sus
familias.

Por ultimo, se reconoce el histérico y relevante aporte que la sociedad civil realiza para el
mayor bienestar de los nifios, nifias y adolescentes de nuestro pais. Es por esto que es vital
para el Estado fortalecer este vinculo y este rol, promoviendo la generacién de espacios que
permitan implementar programas innovadores y con presencia territorial a lo largo de todo
el pais.



1.2 Contexto Institucional y Legislativo

Tal como se plantea en el Acuerdo Nacional por la Infancia, uno de los desafios mas
relevantes en materia de politica de Nifiez y Adolescencia tiene que ver con la necesidad de
contar con una institucionalidad moderna, que sea capaz de concebir a nifios, nifias y
adolescentes (NNA) como sujetos de derecho, y responda a sus necesidades, de modo de
promover su desarrollo integral, potenciando los factores protectores presentes en su
entorno y previniendo vulneraciones.

En 1990, Chile ratificé la Convencion sobre los Derechos del Niiio (CDN)2 que compromete
a todos los Estados que se hacen parte a adoptar medidas administrativas, legislativas,
politicas y econémicas para dar efectividad a los derechos en ella establecidos y garantizar la
proteccién de los nifios y nifias (articulo 4). Su objetivo es promover en el mundo los
derechos de los nifios y nifias, ya que reconoce que ellos necesitan una atenciéon y protecciéon
especial.

Desde entonces, el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas ha reiterado sus
recomendaciones respecto de la necesidad de contar con una Ley de Proteccion Integral
de los Derechos de la Nifiez, con arreglo a la Convencion sobre los Derechos del Niiio,
en las Observaciones Finales de los Informes Periddicos3 correspondientes al Segundo
Informe (afio 2002), Tercer Informe (afio 2007), Cuarto y Quinto Informes Combinados (afio
2015); asi como en el Informe de la Investigacion relacionada con Chile (junio de 2018)4.

En este contexto, se plantea el compromiso de instalar gradualmente un Sistema de
Proteccidn Integral de los Derechos de la Nifiez y de esta manera avanzar en la eliminacion de
las brechas en el cumplimiento efectivo de los derechos establecidos en la Convencién sobre
los Derechos del Nifio. Segin Morlachetti (2103), este tipo de Sistema, se define como “un
conjunto de 6rganos, entidades, mecanismos e instancias a nivel nacional, regional y local
orientados a respetar, promover, proteger, restituir y restablecer los derechos de los nifios y
nifias, y reparar el dafio ante la vulneracién de los mismos establecidos por las legislaciones
nacionales de infancia”.

Como respuesta a esta necesidad de contar con una nueva institucionalidad en materia de
nifiez, se han presentado diversas iniciativas legislativas al Congreso Nacional durante los
ultimos afios. En este sentido, destacan las siguientes que se encuentran en discusién o han
sido aprobadas, por orden de ingreso: (i) proyecto de ley sobre reforma integral al sistema de
adopcion en Chile, boletin N° 9.119-18, ingresado en octubre de 2013; (ii) el ingreso en
septiembre de 2015 del proyecto de ley que otorga nuevas atribuciones al Ministerio de
Desarrollo Social en materia de nifez y crea, bajo su dependencia, la Subsecretaria de la
Nifiez. Esta ley fue publicada en abril de 2018; (iii) proyecto de ley sobre Sistema de
Garantias de los Derechos de la Nifiez, boletin N° 10.315-18, ingresado en septiembre de
2015; (iv) el ingreso en marzo de 2016 del proyecto de ley que crea la Defensoria de los
Derechos de la Nifiez, aprobado por el Congreso Nacional en enero de 2018; (v) el proyecto
de ley que crea el Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil e introduce modificaciones a
la ley N° 20.084, sobre responsabilidad penal de adolescentes, y a otras normas que indica,
boletin N° 11.174-07, ingresado en abril de 2017; y (vi) proyecto de ley que crea el Servicio

2 http://www.creciendoconderechos.gob.cl/docs/Convencion_de_los_Derechos_del_Ninos_1989.pdf
3 https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/countries.aspx?CountryCode=CHL&Lang=SP
4 http://www.minjusticia.gob.cl/media/2018/07 /Informe_del_Comit%C3%A9_de_la_Ni%C3%B1lez_de_ONU.pdf
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de Protecciéon a la Nifiez y modifica normas legales que indica, boletin N° 12.027-07,
ingresado en agosto de 2018.

De este conjunto de propuestas, el proyecto de ley sobre Sistema de Garantias y Proteccion
Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, ingresado en 2015 y actualmente en
segundo tramite constitucional, busca constituirse en una ley marco a partir de la cual se dota
al pais de un sistema coordinado de politicas, instituciones y normas destinadas a velar por el
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral, cultural y social de los nifios, nifias y adolescentes
del pais. Para esto, el proyecto tiene por objeto, garantizar la proteccién integral y el ejercicio
efectivo y pleno de los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes del pais, reconocidos
en la Constituciéon Politica de la Republica, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en
los demas tratados internacionales que hayan sido ratificados por Chile que se encuentren
vigentes, y en las leyes. El Sistema de Proteccidn Integral propuesto seflala de manera
explicita que todos los 6rganos del Estado, dentro del &mbito de sus competencias, deberan
adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole que sean necesarias
para dar efectividad a los derechos reconocidos en estos instrumentos.

De esta manera, se propone que el conjunto de instituciones que formarian parte del Sistema,
sean las siguientes:

a) Ministerio de Desarrollo Social y Familia: Organo que, de conformidad con el inciso
tercero del articulo 1° de la Ley N° 20.530, tiene - entre otros - el rol de velar por los
derechos de los nifios con el fin de promover y proteger su ejercicio;

b) Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez: instancia presidida por
el Ministro de Desarrollo Social y Familia. Tiene las funciones asignadas en el articulo
16 bis de la Ley N° 20.530, en materia de nifiez y adolescencia;

) Subsecretaria de la Nifiez: Organo de colaboracién directa del Ministro de Desarrollo
Social y Familia en la administracion, coordinacién y supervision de los sistemas, y
funciones establecidas en la Ley N° 20.530 y las otras que se sefialan;

d) Defensoria de los Derechos de la Nifez: Tiene por objeto la difusiéon, promocién y
proteccion de los derechos de que son titulares los nifios, de conformidad al articulo
2°dela Ley N° 21.067;

e) Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia: Actualmente
se encuentra en discusion el proyecto de ley que crea este Servicio, que tiene por
objeto la proteccion especializada de nifios, nifias y adolescentes (boletin N° 12.027-
07);

f) Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil: Segin el proyecto de ley que
actualmente se discute en el Congreso (boletin N° 11.174-07), este Servicio sera la
entidad especializada responsable de administrar y ejecutar las medidas y sanciones
contempladas por la Ley N° 20.084, mediante el desarrollo de programas que
contribuyan a la modificacién de la conducta delictiva y la integracion social de los
jovenes sujetos de su atencion y la implementacion de politicas de caracter
intersectorial en la materia;

5 Boletin N° 10.315-18.

10



g) Oficinas Locales de la Nifiez: En el marco del proyecto de ley sobre Sistema de
Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia (boletin N°
10.315-18), se propone la creacién de las Oficinas Locales como el érgano de
proteccién administrativa de los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes del
pais en los territorios. Dichas oficinas se instalaran a lo largo de todo el pais en un
plazo de diez afios a contar de la fecha de publicacién de la ley que las crea, y tendran
competencia a nivel comunal.

A través de estas instituciones y de los demas 6rganos del Estado que ejecuten acciones de
promocidén, prevencion, proteccion, reparacion y restitucion de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes se busca entregar una proteccién integral y garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes. De esta manera, el Estado
busca asegurar que todos puedan crecer y desarrollar el maximo sus potencialidades en
todas las areas de su vida y también proveer de una proteccion especial, para aquellos nifios,
nifias, adolescentes y familias que lo requieran, mejorada y robustecida, capaz de entregar
una atencidén pertinente, suficiente y adecuada a sus requerimientos y complejidades.

A lo anterior se suma el rol de colaboraciéon que tendran las entidades privadas que ejecuten
acciones de promocion, prevencion, proteccion, reparacion y restitucion de los derechos de
los ninos, ninas y adolescentes, las que deberdn propender a un trabajo colaborativo,
orientado a resguardar los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes a los que
acompafien a lo largo de su curso de vida.

Para los érganos del Estado y las instituciones que formaran parte de la institucionalidad del
Sistema, la propuesta legislativa sefiala que dentro de sus objetivos se encuentra alcanzar el
trabajo intersectorial en las acciones, como en las prestaciones y servicios que se entreguen a
los nifios, nifias y adolescentes para su proteccion integral, para ello se les exigira un actuar
organizado y coordinado.
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Figura 1: Institucionalidad del Sistema de Proteccidn Integral de los Derechos de la Nifiez
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1.2.1 De las Instituciones, Comité y Consejos

En la presente seccion se describen aquellas instituciones e instancias que se encuentran en
funcionamiento por ley, modificadas y creadas de acuerdo a los compromisos en materia de
la institucionalidad que requiere el Sistema.

Subsecretaria de la Nifiez

La Subsecretaria de la Nifiez (Ley N° 21.090 que modifica la Ley N° 20.530 que crea el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, publicada con fecha 18-04-2018) forma parte,
junto a la Subsecretaria de Servicios Sociales y la Subsecretaria de Evaluaciéon Social, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y su principal labor es hacerse cargo de la
promocién y proteccidn integral de los derechos de los nifios. La ley que crea la Subsecretaria
de la Nifiez se publicé en abril de 2018, cuando el Ministerio atin se conocia con el nombre de
Ministerio de Desarrollo Social, entregandole la atribucién de “velar por los derechos de los
nifios con el fin de promover y proteger su ejercicio”. Como se describe mas adelante en esta
seccion, en abril de 2019 se public6 la ley que lo nombra Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, entregandole nuevas atribuciones.

La Subsecretaria de la Nifiez tiene las siguientes atribuciones y funcioness:

a) Asesorar al Presidente de la Republica en las materias relativas a la promocion y
proteccién integral de los derechos de los nifos.

b) Proponer al Presidente de la Republica la Politica Nacional de la Nifiez y su Plan de
Accion, informar sobre su ejecucién y recomendar las medidas correctivas que resulten
pertinentes.

¢) Administrar, coordinar y supervisar los sistemas o subsistemas de gestion intersectorial
que tengan por objetivo procurar la prevencién de la vulneracion de los derechos de los
nifios y su proteccion integral, en especial, la ejecucién o la coordinaciéon de acciones,
prestaciones o servicios especializados orientados a resguardar los derechos de los nifios
y de las acciones de apoyo destinadas a los nifos, a sus familias y a quienes componen su
hogar, definidas en la Politica Nacional de la Nifiez y su Plan de Accidn, el que debera
contener los programas, planes y acciones que incluird en su ejecucidn, sin perjuicio de
las competencias que tengan otros organismos publicos.

d) Impulsar acciones de difusién, capacitacion o sensibilizacion destinadas a la prevencién
de la vulneracion de los derechos de los nifios y a su promocién o proteccién integral.

e) Promover el fortalecimiento de la participaciéon de los nifios en todo tipo de ambitos de
su interés, respetando el derecho preferente de sus padres de orientaciéon y guia,
considerando, ademas, su edad y madurez.

f)  Colaborar en ciertas de las funciones sefialadas en el articulo 3° de la Ley N° 20.530, a fin
de incorporar las adaptaciones necesarias para la medicién y seguimiento de las
condiciones de vida de los nifios. En particular, en la letra e), relativa al andlisis periédico
de la realidad social nacional y regional de modo de detectar las necesidades sociales de

6 Articulo 3° bisy 6° bis, Ley N° 20.530.
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la poblacién; en la letra s), parrafo primero, que contempla la atribucién de solicitar a los
demas ministerios, servicios o entidades publicas la entrega de la informacién disponible
y que el Ministerio de Desarrollo Social y Familia requiera para el cumplimiento de sus
funciones; asi como la letra t), que trata de sistematizar y analizar registros de datos,
informacién, indices y estadisticas que describan la realidad social del pais y que obtenga
en el dmbito de su competencia; y finalmente la letra w), que busca estudiar y proponer
las metodologias que utilizara en la recolecciéon y procesamiento de informacién para la
entrega de encuestas sociales y otros indicadores, en materias de su competencia.

g) Desarrollar estudios e investigaciones sobre la nifiez, entre otros. Adicionalmente,
elaborar un informe anual sobre el estado general de la nifiez a nivel nacional y regional.
En dicho informe debera realizar, si corresponde, recomendaciones para avanzar en la
implementacién efectiva de un sistema de proteccién integral de los derechos de los
nifos.

h) Colaborar con el Ministerio de Relaciones Exteriores, dentro del &mbito o esfera de sus
competencias respectivas, en la elaboracion de los informes vinculados a los derechos de
los nifios y sus familias, que el Estado de Chile deba presentar a los drganos y comités
especializados de la Organizacién de las Naciones Unidas y de la Organizacion de Estados
Americanos, en especial, al Comité de los Derechos del Nifio.

i) Proponer los estandares para los organismos colaboradores y los programas de las
lineas de accién del Servicio Nacional de Menores contempladas en el numeral 3) del
articulo 4° de la ley N° 20.032, sea que dichos programas se ejecuten por los
mencionados organismos colaboradores o directamente por 6rganos del Estado. Estos
estandares no serdn aplicables para los programas de reinsercion para adolescentes
infractores de la ley penal’.

El 5 de junio de 2018 se promulg6 el Decreto con Fuerza de Ley que fija la planta de personal
de la Subsecretaria de la Nifiez, determina la fecha de inicio de actividades y regula otras
materias a que se refiere el articulo primero transitorio de la Ley 21.090. Mediante este acto
administrativo entra en vigencia oficialmente a la Subsecretaria de la Nifiez, que a la fecha
esta conformada por tres Divisiones, con sus respectivos Departamentos, uno de ellos a cargo
del Subsistema de Proteccion Integral de la Infancia, “Chile Crece Contigo”8, como muestra el
siguiente organigrama.

7 Art. 3 ter de la ley N° 20.530.
8 Ley N° 20.379, que crea el Sistema Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la
Infancia “Chile Crece Contigo”.
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Figura 2: Organigrama Subsecretaria de la Nifiez (2019)

Subsecretaria de la Nifiez

I
Division de Promocién y Division de Planificaciony Division de Administraciony
Prevencion Estudios Finanzas
Departamento de Programas J_ Departamento Chile Crece
de Niflezy Familia Contigo

Fuente: Subsecretaria de la Nifiez.

Ademas, la ley N° 20.530 establece que el Ministerio de Desarrollo Social y Familia debe
contar con un Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez® organismo de caracter consultivo
que tiene como funcién incorporar la voz de la ciudadania en el ciclo de la gestién de las
politicas publicas en materia de nifiez y adolescencia, y con ello fortalecer la gestion publica
participativa. En orden a lo anterior, el Consejo debera estar conformado por nifos, nifias y
adolescentes, y por representantes de la sociedad civil y de la academia, que estén vinculados
ala promocion de los derechos de la nifiez.

El Consejo debe contar con un Presidente electo por mayoria simple de sus integrantes y un
Secretario Ejecutivo electo por el mismo mecanismo. Ambos cargos tienen una duracién
méaxima de un afio y el Consejo una duracién de dos anos?10.

Mediante Resolucién Exenta N°4 de 2018 se aprob6 el reglamento que regula la Constitucion
y el Funcionamiento del Consejo, de acuerdo a él, dentro de las funciones especificas del
Consejo se encuentran las siguientes:

a) Opinar y ser especialmente oido respecto de la Politica Nacional de Nifiez y
Adolescencia y su Plan de Accidn, asi como de las medidas correctivas que resulten
pertinentes, previo a la presentaciéon de la propuesta que el Ministro de Desarrollo
Social y Familia deba formular al Presidente de la Republica;

b) Elaborar un Plan de Trabajo Anual del Consejo;

c) Seguimiento y evaluacién de las politicas, planes y programas de la Subsecretaria de
la Nifiez;

d) Canalizacion de inquietudes, sugerencias y propuestas de interés publico respecto de
las politicas, planes y programas del area de competencia de la Subsecretaria de la
Nifiez;

e) Recomendar las modalidades mas apropiadas de consultas ciudadanas;

f) Conocer la Cuenta Publica Participativa y emitir sus observaciones sobre la misma
antes de su rendicién a la ciudadania.

9 Articulo 16 ter, Ley N° 20.530.
10 E] actual Consejo tiene vigencia hasta el afio 2020.
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Asimismo, el reglamento sefiala de manera explicita que el Consejo estard compuesto por 9
integrantes elegidos en base a la siguiente distribucién:

a) Elegidos mediante consulta ciudadana:

e Dos representantes de Fundaciones, Corporaciones y/u Organizaciones No
Gubernamentales sin fines de lucro, vinculadas a la promocién de los derechos de la
nifiez y/o que dentro de su objeto social se encuentre el trabajo con NNA y sus
familias.

e Unrepresentante de la Academia, experto en temas de nifiez y familia.

e Dos representantes de los Consejos Consultivos Comunales de Nifiez y Adolescenciall.

b) Elegidos por el Ministro de Desarrollo Social y Familia a partir de una terna propuesta
por la Subsecretaria de la Nifiez:

e Dos representantes de Fundaciones, Corporaciones y/u Organizaciones No
Gubernamentales sin fines de lucro, vinculadas a la promocién de los derechos de la
nifiez y/o que dentro de su objeto social se encuentre el trabajo con NNA y sus
familias.

e Dosrepresentantes de la Academia, expertos en temas de nifiez y familia.

Para definir la actual conformacién del Consejo se llevd a cabo una consulta ciudadana
durante el ano 2018 (entre los meses de octubre y noviembre) a través del sitio web
https://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/. Durante la consulta voté un total de
2.580 personas, por 23 candidatos distribuidos de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro 1: Numero de candidatos al Consejo

Categoria N° Candidatos | A elegir
Organizaciones 11 2
Académicos 4 1
NNA Consejos de Nifiez 8 2

Total 23 5

Fuente: Subsecretaria de la Nifiez.

Asi, a partir de la votacidn, se escogio6 para la categoria de Organizaciones una representante
de la Corporaciéon Opcién y un representante de la Fundacién ECAM; para la categoria
Academia se eligi6 a una representante de la Universidad Alberto Hurtado; y en
representacion de los Consejos Consultivos Comunales, se escogieron dos nifias, de las
comunas de San Pedro de la Paz y Nueva Imperiali2. El Ministro de Desarrollo Social y
Familia, nombro para la categoria de Organizaciones a una representante de la Fundacion
Santa Ana y a un representante del Hogar de Cristo. Para la categoria Académicos, hay una
representante del Instituto AIEP y una representante de la Universidad de los Andes?3.

Durante el afio 2019 el Consejo sesion6 7 veces, y los temas discutidos en cada reunidén se
pueden revisar en el sitio web https://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/.

11 La conformacién de consejos consultivos de nifios, nifias y adolescentes a nivel local - con el fin de incentivar su participaciéon
en la promocidn, protecciény ejercicio de sus derechos - se establece como uno de los resultados esperados en las Orientaciones
Técnicas de la Linea de Accién Oficinas de Proteccién de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (OPD) de SENAME,
https://www.sename.cl/web/wp-content/uploads/2019/05/Orientaciones-Tecnicas-OPD.pdf

12 Ver Acta de Proclamacién de la Comision Electoral para el Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez
https://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage /docs/ACTA_PROCLAMACION_COSOC.pdf

13 Ver Oficio Ordinario N° 4322 que informa la designacién de Consejeros a Consejo de la Sociedad Civil de la Niflez
https://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage /docs/Ord_4322.pdf
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Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez

Este Comité es una instancia creada en virtud de la ley N° 20.530 que crea el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia y dentro de sus funciones, establecidas en el articulo 16 bis, se
sefalan las siguientes:

a) Aprobar la propuesta de Politica Nacional de la Nifiez y su Plan de Accién, y sus
actualizaciones, presentadas por la Subsecretaria de la Nifiez.

b) Acordar mecanismos de coordinacién y articulacion de las acciones de los 6rganos de
la Administraciéon del Estado, en sus diferentes niveles, en materia de infancia,
velando por su pertinencia e integridad de acuerdo a la Politica Nacional de la Nifiez y
su Plan de Accion.

c) Aprobar las directrices, orientaciones e instrumentos necesarios para garantizar la
proteccién integral de los derechos de la nifiez en conformidad con la Constitucién y
las leyes.

d) Conocer los informes anuales elaborados por la Subsecretaria de la Nifiez sobre el
estado general de la nifiez a nivel nacional y regional.

El Comité es presidido por el Ministro de Desarrollo Social y Familia, y lo conforman los
Ministros de Hacienda, de la Secretaria General de la Presidencia, de Educacion, de Salud, de
Vivienda y Urbanismo, del Trabajo y Prevision Social, de la Mujer y la Equidad de Género y de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacidn, incorporandose ademas los Ministros de
Justicia y Derechos Humanos, y del Deporte.

Para sesionar, requiere un quérum de cinco miembros. Los acuerdos son vinculantes y se
adoptan por la mayoria absoluta de los asistentes. En caso de empate decide el voto del
ministro presidente, o quien lo reemplace.

A la fecha esta instancia ha sesionado en dos oportunidades, en las que se han discutido los
avances en materia del Acuerdo Nacional por la Infancia y el Plan de Accién de Nifiez y
Adolescencia.

Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Con la finalidad de fortalecer al Ministerio de Desarrollo Social como aquella institucionalidad
a cargo de disefiar y aplicar politicas, planes, y programas en materia de equidad y/o
desarrollo social, de modo de promover la movilidad e integraciéon social, asi como la
participacion con igualdad de oportunidades en la vida nacional, durante el afio 2019 se lleva
a cabo una modificacion a la ley que crea el Ministerio para convertirlo ahora en Ministerio
de Desarrollo Social y Familia (Ley N° 21.150 que modifica la Ley N° 20.530 y crea el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, publicada con fecha 16-04-2019).

Las modificaciones realizadas principalmente se enmarcan en la necesidad de fortalecer el rol
que tienen las familias, como espacio inmediato en que se desenvuelven los nifios, nifias y
adolescentes, para asi mejorar su bienestar y desarrollarse de manera plena. Este es un
cambio de filosofia, de la forma de enfrentar los problemas de la sociedad, que pone a las
familias - independiente de su conformacion - en el centro de las politicas sociales.
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Entre las principales modificaciones llevadas a cabo se pueden mencionar las siguientes:

a) Incorpora como principales destinatarias a las familias!4 en distintos momentos del
ciclo vital.

b) Incluye el enfoque familiar, que se entiende como la implementacién de politicas
sociales que ponen el foco en las familias y en su entorno territorial, social y
sociocultural.

c) Incorpora a las familias en riesgo de vulnerabilidad y también a aquellas familias que
sin ser vulnerables requieren el esfuerzo publico especial para prevenir el deterioro
de sus condiciones de vida y bienestar social.

d) Para tratar las materias relativas a los derechos de los nifios, reemplaza el Comité
Interministerial de Desarrollo Social de la Nifiez (establecido en la ley que crea la
Subsecretaria de la Nifiez), por el Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia
y Nifiez.

Defensoria de los Derechos de la Nifiez

Otro de los avances en materia institucional es la creacién de la Defensoria de los Derechos
de la Niniez (Ley N° 21.067, publicada con fecha 29-01-2018) que tiene por objeto la
difusion, promocion y proteccién de los derechos de que son titulares los nifios, de acuerdo a
la Constitucién Politica de la Republica, a la Convencién sobre los Derechos del Nifio y a los
demas tratados internacionales ratificados por Chile que se encuentren vigentes, asi como a
la legislacion nacional, velando por su interés superior. La Defensoria es una institucién
publica, auténoma, con personalidad juridica y patrimonio propio.

Segtin la Ley N° 21.067, corresponde a la Defensoria de los Derechos de la Nifiez15:

a) Difundir, promover y proteger los derechos de los nifios, nifias y adolescentes de
acuerdo a lo que establece la ley.

b) Interponer acciones y presentar querellas cuando conozca delitos en que las victimas
sean NNA, y la ley lo autorice.

c) Recibir peticiones y derivarlas al organismo competente, realizando el seguimiento
correspondiente.

d) Visitarlos centros de privacion de libertad, centros residenciales de proteccion o
cualquier otra institucidén, lo que incluye a los vehiculos, en los que se mantengan
NNA privados de libertad y emitir informes sobre las vulneraciones de derechos que
se constaten en esos lugares.

e) Denunciar vulneraciones a los derechos de NNA ante los 6rganos competentes,
remitiendo los antecedentes que funden dicha denuncia.

f) Velar para que los responsables de formular las politicas publicas nacionales tengan
en consideracion los derechos de NNA.

g) Velar por la participaciéon de NNA, para que puedan expresar su opinion y ser oidos en
los asuntos que les conciernen.

14 Articulo 2°, numero 1) de la ley N° 20.530: Familia: nicleo fundamental de la sociedad, compuesto por personas unidas por
vinculos afectivos, de parentesco o de pareja, en que existen relaciones de apoyo mutuo, que generalmente comparten un mismo
hogar y tienen lazos de proteccion, cuidado y sustento entre ellos.

15 Fuente: https://www.defensorianinez.cl/home-adulto/que-es-la-defensoria-de-la-ninez/
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h) Intermediar o servir de facilitador entre NNA y los 6rganos de la Administraciéon del
Estado o aquellas entidades que tengan por objeto la promocién o protecciéon de
derechos de los nifios, cuando conozca hechos u omisiones que los puedan vulnerar.

i) Emitir informes y recomendaciones que tengan por objeto la promocién o proteccion
de derechos de NNA.

j)  Actuar como amicus curiae ante los tribunales de justicia. Eso significa que puede
hacer presentaciones ante los tribunales «con comentarios u observaciones» sobre
una causa que involucre a nifios, niflas o adolescentes. El Tribunal debera
pronunciarse sobre dicha opinidn en la sentencia.

k) Promover el cumplimiento de la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio,
promoviendo la adhesion o ratificacion de otros tratados internacionales.

1) Difundir el conocimiento de los derechos humanos, favoreciendo su ensefianza en
todos los niveles del sistema educacional.

m) Dar cuenta del cumplimiento de objetivos, la situaciéon de los derechos humanos de
NNA y de todo el ejercicio de funciones de la Defensoria.

Para designar al Defensor de la Nifiez, que encabeza la Defensoria, la Comisién de Derechos
Humanos, Nacionalidad y Ciudadania del Senado recibe y revisa postulaciones de candidatos,
y quienes cumplen con los requisitos son oidos por dicha Comisién. Luego la Comision
propone un nombre a la Sala del Senado, el que debe ser ratificado con los votos a favor de
dos tercios de los senadores en ejercicio. Si el Senado no aprueba, la Comisidon debe presentar
un nuevo nombre en el plazo de treinta dias. Segiin establece la ley, el Defensor durara 5 afios
en su cargo y no podra ser designado por un nuevo periodo. Ademas, el defensor debera cesar
sus funciones cuando cumpla 75 afios de edad.

La Defensoria ademds cuenta con un Consejo Consultivo que es un érgano colegiado asesor
del Defensor que se conforma con representantes de la sociedad civil, de organizaciones de
nifios y de las universidades reconocidas por el Estado y acreditadas.

El Consejo tiene dentro de sus funciones la de asesorar al Defensor en todas aquellas
cuestiones de su competencia que requieran del pronunciamiento de la sociedad civil para su
adecuada resolucion. Ademas, recibe y canaliza las opiniones y las propuestas de la sociedad
civil en torno a la Defensoria y su rol, dentro del ambito de sus competencias. Los estatutos de
la Defensoria establecen los mecanismos y formas en que el Consejo prestara su asesoria al
Defensor. Los cargos de consejeros son ejercidos ad honorem.
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1.2.2 Agenda Legislativa

Como parte de los avances en materia normativa se puede sefialar que se encuentran en
tramitacion las siguientes reformas legales que buscan avanzar en la creacién de la
institucionalidad del Sistema de Proteccién Integral:

a)

Proyecto de ley sobre Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos
de la Nifiez (boletin N°10.315-18). Esta iniciativa recoge las obligaciones y desafios
derivados de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, ratificada por el Estado de
Chile en 1990, y tiene dentro de sus objetivos establecer un sistema integral de
politicas, instituciones y normas que no solo reconozca en el derecho interno una serie
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, sino que también provea de los medios
que contribuyan a un ejercicio efectivo de esos derechos.

Dentro de esta ley se contempla la creacién de las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN)
que seran instituciones con competencia en cada comuna o agrupacion de comunas. Las
Oficinas Locales de la Nifiez seran las encargadas de efectuar la proteccién
administrativa de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, a través de la
promocién de los mismos, la prevenciéon de vulneraciones y su proteccién general,
mediante acciones de cardcter administrativo a nivel local. El proyecto de ley
contempla la instalacién de Oficinas Locales de la Nifiez a lo largo de todo el territorio
nacional en un plazo de diez afios.

Este proyecto de ley ingresé el afio 2015 al Congreso Nacional, teniendo una
tramitacion de mas de un afio y medio en su primer tramite constitucional en la CAmara
de Diputados. Finalmente fue despachado de la CAmara de Diputados en mayo de 2017,
pasando a la comisién especial encargada de tramitar proyectos de ley relacionados
con nifos, ninas y adolescentes del Senado.

Posteriormente, en el marco del programa de Gobierno del Presidente Sebastian Pifiera
(2018 - 2022), en el contexto de la discusién del Proyecto de Ley que crea el Sistema de
Garantias de la Nifiez y la Adolescencia, y entre las definiciones estratégicas que el
Ejecutivo establecié en la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025 y su
Plan de Accidn, se incluye la creacién de un dispositivo local que sea capaz de integrar
los diversos esfuerzos sectoriales en favor de la nifiez, lo que es priorizado ademas en el
Acuerdo Nacional por la Infancia, senalando la necesidad de disefiar una “Oficina Local
que tendra como objetivo la promocidn, prevenciéon y protecciéon de los derechos de
nifios, nifias y adolescentes”, estableciendo la bajada territorial de la proteccién
administrativa.

Es asi como en octubre de 2018, en base a diversos estudios e informes, y luego de
haber realizado mesas de trabajo técnicas y un ciclo de exposiciones con participacion
de la sociedad civil, la academia, el Poder Judicial y representantes de diversas
reparticiones publicas relacionadas con la nifiez y la adolescencia, el Presidente Pifiera
ingreso6 indicaciones a la iniciativa, las que contemplaron por primera vez en la historia
un mecanismo de proteccion administrativa a nivel local, con su respectivo
financiamiento.

Ademas, se incorpord, en el apartado sobre principios, derechos y garantias, el
fortalecimiento del rol protector de la familia, en virtud del cual el Estado debe
entregar proteccion a la familia y propender a su fortalecimiento, de manera de otorgar
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b)

a los padres y/o madres y cuidadores las herramientas necesarias para el ejercicio de
su funcién. En este sentido, se reconoce que los 6rganos de la Administracién del
Estado, dentro del ambito de sus competencias, deben proveer los servicios sociales
que correspondan para propender a la plena satisfacciéon de los derechos de los nifios
en forma oportuna y eficaz. Sin embargo, y sin perjuicio de lo anterior, la familia es
quien tendra la responsabilidad primordial de otorgar proteccién y asistencia a sus
hijos, y sera responsabilidad del Estado generar las condiciones sociales necesarias
para que ésta pueda ejercer este rol. Esto permitird avanzar de manera adecuada en la
estrecha relacién que existe entre la proteccion integral de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, y la proteccion social.

Con fecha 29 de octubre de 2019 la Sala del Senado aprobd el proyecto de ley en
general, dando inicio a la discusién en particular de la iniciativa en la Comisién especial
encargada de tramitar proyectos de ley relacionados con los nifios, nifias y adolescentes
del Senado. En virtud de lo anterior, durante el mes de noviembre de 2019, el Ejecutivo
ingres6 nuevas indicaciones al proyecto, para fortalecer la protecciéon administrativa a
nivel local. Dichas indicaciones contemplaron el financiamiento total de las Oficinas
Locales de la Nifiez a lo largo de todo el territorio nacional, con una progresividad de
diez afios. Ademas, se incluye una modificacién a la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades N° 18.695, con el fin de entregar una nueva funcién municipal, directa
y/o con otros organos de la Administracion del Estado para la promociéon de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, la prevencion de las vulneraciones de
derechos y la proteccion general de los mismos.

Proyecto de ley que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Niiiez y Adolescencia (boletin N° 12.027-07). El objeto del nuevo Servicio sera la
provision de oferta de proteccién especializada para nifios, niflas y adolescentes
gravemente vulnerados en sus derechos, entendida como el diagnéstico, la restituciéon
del ejercicio de los derechos vulnerados de nifios, nifias y adolescentes debido a abuso
sexual, maltrato en cualquiera de sus formas, explotacidn sexual o laboral, negligencia
grave o abandono, y la reparacién de las consecuencias provocadas por dichas
vulneraciones. Dentro de este proyecto de ley se considera la incorporacion de las
familias de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de atencidn del nuevo Servicio,
entendiendo que no es posible pensar la reparaciéon y restitucion de los derechos
vulnerados, sin considerar el contexto familiar y comunitario al que pertenece cada
NNA.

Asimismo, se incorporan modificaciones sustantivas en la oferta programatica de
proteccién especializada, las que se reflejan en la creacién de nuevas lineas de accién y
oferta programadtica, considerando, entre otros, programas para nifios y nifias
inimputables en razén de su edad. En términos del cuidado alternativo, se incorpora a
esta linea de accion los programas de Familias de Acogida, logrando asi dar prioridad al
acogimiento familiar por sobre el residencial, y permitiendo una oferta mas
especializada en materia de cuidado alternativo, de acuerdo a las necesidades y
particularidades propias de los sujetos de atencion. Adicionalmente, se incorpora un
aumento significativo del presupuesto y, por ende, de la oferta disponible, terminando
con las listas de espera y los sobrecupos, que actualmente tienen en un alto nivel de
sobre-exigencia a los programas, en desmedro de la calidad de los servicios que se
entregan.
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Por otra parte, el Servicio serd descentralizado, entregando mayores facultades de
gestidn de la oferta disponible a nivel regional, flexibilizacién de la oferta programatica
en consideracion a las particularidades de cada territorio, evaluacién de los programas
ejecutados, fiscalizacion de la ejecucion de los programas, entre otras funciones que
actualmente dependen del nivel central del Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Ademas, el proyecto de ley contempla la creaciéon de un Consejo de Expertos, cuya labor
serd asesorar al Servicio en distintas materias, asi como aprobar ciertas propuestas que
realice el Director Regional o el Servicio segin corresponda, de manera de otorgar una
mayor imparcialidad en las definiciones. También se establece la creacion de la
Comisién Coordinadora de Proteccion a nivel nacional y regional, a quien
correspondera la coordinacién intersectorial de los érganos de la Administracion del
Estado que desarrollen acciones, prestaciones o servicios orientados a la proteccién de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

La creacién del nuevo Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia pretende potenciar una mayor supervision y fiscalizacién del sistema de
proteccién, tanto respecto de los programas desarrollados por colaboradores
acreditados, como respecto de los programas que ejecute el Servicio directamente. En
este sentido, el proyecto de ley considera mayores estandares y exigencias, ademas de
una regulacion clara de las sanciones aplicables a los colaboradores acreditados en caso
de infraccién a alguna de sus obligaciones, incluidas la administracion de cierre y la
administracién provisional. Asimismo, se eliminan las entidades coadyuvantes,
exigiendo que todas las personas juridicas que desarrollen cualquier linea de accion del
Servicio, se constituyan necesariamente como colaboradores acreditados, con el objeto
de brindar una mayor supervision y fiscalizacion.

Por otra parte, el nuevo Servicio considera mayores exigencias al personal,
especialmente quienes tengan trato directo con NNA, quiénes deberan contar con salud
compatible con el cargo que desempefian, y deberdn necesariamente estar capacitados
para el cuidado adecuado y respetuoso de los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, se
incorpora la exigencia al Servicio de desarrollar actividades de capacitacion periddica
en las que deberan participar obligatoriamente los funcionarios del Servicio, y a las que
podran acceder los trabajadores de colaboradores acreditados. Esto, con el objeto de
mejorar sostenidamente las capacidades y conocimiento de los funcionarios para el
desarrollo de las tareas propias de sus cargos. Se exigira que el personal que tenga trato
directo con nifios, nifias y adolescentes, se someta cada dos afios a una evaluacion de
salud fisica y mental.

La creacion del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
y del Servicio Nacional de Reinserciéon Social Juvenil, y el consiguiente cierre del actual
Servicio Nacional de Menores, responde a una deuda que tiene el Estado de Chile con
los nifios, nifias y adolescentes. Ya en el afio 2002 las Observaciones Finales del Comité
de Derechos del Nifio respecto del Segundo Informe Periédico de Chile recomendaban
que el pais: “Establezca dos sistemas claramente separados (en términos de
administracion y de aplicacion) para los nifios que necesiten cuidado y proteccion y los
nifios que estén en conflicto con la ley, adoptando los dos proyectos de ley, uno sobre la
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proteccién de los nifios que necesitan asistencia y el otro sobre los nifios en conflicto
con la ley”1e.

Proyecto de Ley que crea el Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil e
introduce modificaciones a la ley N° 20.084, sobre responsabilidad penal de
adolescentes (boletin 11.174-07). Esta iniciativa crea una entidad especializada
responsable de administrar y ejecutar las medidas y sanciones contempladas por la ley
N° 20.084, mediante el desarrollo de programas que contribuyan a la modificacion de la
conducta delictiva y la integraciéon social de los jovenes sujetos de su atencién y la
implementacion de politicas de caracter intersectorial en la materia. Ademds contempla
la creacién del Consejo Nacional de Reinsercién Social Juvenil que tendra la labor de
proponer al Presidente de la Republica la Politica Nacional de Reinsercién Social
Juvenil. Sera presidido por el Ministro de Justicia y Derechos Humanos y contara con la
participacion de distintas secretarias de Estado, funcionarios e instituciones. También
de la Comisiéon Coordinadora Nacional de Reinsercién Social Juvenil que le
correspondera revisar periédicamente el funcionamiento del sistema de ejecucion de
justicia juvenil de la ley N° 20.084 y sera presidida por el Subsecretario de Justicia e
integrada por los jefes superiores de distintas instituciones del Estado, entre las cuales
esta la Subsecretaria de la Nifiez. Y el Consejo de estandares y acreditacién que sera
integrado por profesionales altamente especializados y tendra la labor de aprobar los
estandares de acreditacién y funcionamiento, asi como acreditar a instituciones
externas al Servicio. Y el Comité Operativo Regional que tendra competencia regional y
le correspondera implementar en la respectiva region el Plan de Accién Intersectorial
de Reinsercién Social Juvenil. Sera presidido por el Secretario Regional Ministerial de
Justicia y Derechos Humanos y contara con la participacion de distintas instituciones y
organos del Estado.

En mayo de 2020, esta iniciativa legislativa se encuentra en discusiéon de Comision
Mixta, donde se espera alcanzar acuerdo para su promulgacién.

Asimismo, se encuentra en tramitacion la siguiente iniciativa que busca armonizar la
legislacion nacional con la Convencién sobre los Derechos del Nifio, para asi dotar de mayor
coherencia y sustentabilidad al Sistema de Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y
dar mayores garantias al ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes:

d)

Proyecto de Ley de reforma integral al sistema de adopcion en Chile (boletin
9.119-18). Esta iniciativa tiene como objeto ordenar, regular y transparentar el
procedimiento de adopcidn, con el fin de asegurar enlaces adoptivos exitosos para los
nifios, nifias y adolescentes cuya ultima y unica oportunidad de restituir su derecho a
vivir en familia es la adopcion. Este proyecto ingres6 a tramitacion en el afio 2013, pero
en los afios 2014 y 2015, el Ejecutivo ingres6 indicaciones que lo sustituyeron en su
totalidad. Luego, el afio 2018, el Ejecutivo ingresé una nueva indicacién sustitutiva y, en
el afio 2019, se formularon mas indicaciones al proyecto. Luego de seis afios de
discusion en la Camara de Diputados, el proyecto de ley fue aprobado por la Sala de la
Camara durante el mes de mayo de 2019. La iniciativa fue despachada al Senado, a la
comision de Constitucion, Legislacidon, Justicia y Reglamento, y a la de Hacienda en su
caso, donde atn no se inicia su discusion.

16 Observaciones finales del Comité sobre los Derechos del Nifio al Segundo Informe Peri6dico de Chile, 2002. Recomendacién N°

36.a).
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Finalmente, se mencionan algunas leyes relevantes en materia de nifiez, publicadas entre los
afios 2018y 2019, en orden cronolégico:

e Ley N°21.120 (publicada 10/12/2018) que reconoce y da proteccién al derecho a la
identidad de génerol’. Mediante esta ley, se regula el cambio de sexo y nombre
registral. En el caso de las personas mayores de 14 afios y menores de 18 afios se
establece un procedimiento especial para realizar el cambio. Asimismo, establece que
todos los NNA que se encuentren en conflicto con su sexo registral y sus familias,
podran acceder a programas de acompafiamiento.

e Ley N° 21.155 (publicada 2/5/2019) que establece medidas de protecciéon a la
lactancia materna y su ejercicio. El objetivo es reconocer el valor fundamental de la
maternidad, consagrando como derecho de la nifiez el libre acceso a la leche materna
a través de la lactancia y garantizando la libertad para realizar el amamantamiento.

e Ley N° 21.160 (publicada 18/7/2019) que declara imprescriptibles los delitos
sexuales cometidos contra menores de edad. Esta ley modifica el Cddigo Penal para
establecer los crimenes y delitos sexuales contra personas menores de 18 afios
respecto de los cuales no prescribira la accién penal.

e Ley N° 21.182 (publicada 22/10/2019) que regula el acceso a los registros de
entrevistas investigativas videograbadas y de declaraciones judiciales de la Ley N°
21.057. El objetivo es regular la realizacion de la entrevista investigativa
videograbada y de la declaracion judicial, con el objeto de prevenir la victimizacion
secundaria de nifos, nifias y adolescentes que hayan sido victimas de delitos sexuales
y otros delitos graves, y asi evitar toda consecuencia negativa que puedan sufrir con
ocasién de su interaccion, en calidad de victimas, con las personas o instituciones que
intervienen en el proceso penal.

e Ley N° 21.140 (publicada 31/12/2019) que modifica la Ley N° 20.032 que establece
sistema de atencion a la nifiez y adolescencia a través de la red de colaboradores de
SENAME, y su régimen de subvencion y el decreto Ley N° 2.465, del afio 1979, del
Ministerio de Justicia, que crea el Servicio Nacional de Menores y fija el texto de su ley
organica. Esta ley tiene como objetivo ampliar la banda de subvencién para
programas residenciales y asi duplicar el aporte fiscal a las instituciones
colaboradoras de SENAME, e impone nuevas exigencias e inhabilidades para estas, asi
como obligaciones y responsabilidades adicionales para el Servicio.

17 Para mayor informacion ver Decreto N° 3 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que aprueba reglamento del articulo 26
inciso primero de la Ley N° 21.120, que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de género.
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Capitulo II.  Situacion de la Nifiez a Nivel Nacional y Regional por Ejes de Derechos

En el presente capitulo se realiza un diagndstico de la situaciéon de la nifiez en el pais. En
primer lugar se presenta una caracterizacién demografica de los nifios, nifias y adolescentes y
sus hogares. En la segunda parte el diagnostico agrupa la informacién de acuerdo a los Ejes
de Derecho que surgen a partir de la operacionalizacién de la CDN desarrollada por UNICEF, y
contenida en la Matriz de los Derechos de la Infancia (MDI), estos son: Supervivencia,
Desarrollo, Proteccién y Participacion.

De acuerdo a lo que mandata la Ley 20.530, que crea el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, en su articulo 3° bis, letra g), este diagnéstico considera los niveles nacional y
regional, de acuerdo a la disponibilidad de informacién actualizada por area tematica y
desagregacion territorial.

2.1 Caracterizacion Demografica

Segun la Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica Nacional, CASEN 2017, en Chile viven
4.146.468 niinos, nifias y adolescentes (NNA)18, lo que equivale a un 23,3% de su poblacion.

Grafico 1: Porcentaje de personas de 0 a 17 afios por region (Afo 2017, porcentaje)

Arica y Parinacota I 259
Tarapacid I 28,7
Antofagasta TS 25 6
Atacama IR 26,1
Coquimbo N 253
Valparaiso s 21,6
Metropolitana S 23 5
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins s 223
Maule T 225
Nuble eSS 21,8
Biobio mEEEEESSSSSSSSSSSSSSS——— 21,7
La Araucania IS 233
Los Rios M 233
Los Lagos Immmmmmmm—— 23,6
Aysén I 25 6
Magallanes IS 219
Pals mEEEaaaSSSSSSSS——— 23 3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

El numero de hogares con nifios, nifias y adolescentes alcanza un total de 2.518.878, lo que
equivale a un 43,5% de los hogares del pais. Esta proporcién, como se puede ver en el Grafico
2, ha disminuido de manera sostenida a contar del afio 2009.

18 Niflos, nifias y adolescentes cuya edad es menor a 18 afios de edad.
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Grafico 2: Porcentaje de hogares con personas de 0 a 17 afios (afios 2009 a 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2009 a 2017.

Como muestra el siguiente grafico, en general los hogares con nifios, nifias y adolescentes son
mas grandes que los hogares conformados exclusivamente por adultos. En efecto, el 93,2% de
los hogares que tienen al menos un integrante menor de 18 afios tienen 3 integrantes o mas,
mientras el 32,6% de los hogares sin nifios, nifias y adolescentes tiene 3 integrantes o mas. La
mayor parte de los hogares con nifios, nifias y adolescentes tiene 3 a 4 personas, y el 40,2%
de los hogares de adultos estd conformado por 2 personas?.

Grafico 3: Porcentaje de hogares con y sin personas de 0 a 17 afios, segun tamafio del hogar
(afio 2107, porcentaje)
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20,8 19,5 19,0
20,0 15,4 14,2
9,6
10,0 63 89 66
0,0 23 0,6
0,0
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personas

m Sin NNA ®Con NNA m Total

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Al igual que en los hogares conformados exclusivamente por adultos, la mayor parte de los
hogares con nifios, nifias y adolescentes es de tipo Nuclear Biparental (52,0%), es decir esta
constituido por un matrimonio, unién civil o unién de hecho, que puede tener (o no) hijos o
hijastros, siempre y cuando estos estén solos (sin conyuge o conviviente o hijos o hijastros).

El 28,8% de los hogares con personas menores de 18 afios es de tipo Extenso (Monoparental
y Biparental), lo que significa que son hogares nucleares biparentales pero ademas hay otro
pariente del jefe de hogar no nuclear.

19 A1 95% de confianza, se encuentran diferencias significativas en todas las categorias entre hogar con NNA y sin NNA.
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Grafico 4: Distribucién de la poblacion seguin tipo de hogar, por presencia de personas de 0 a
17 afos en el hogar (afio 2017, porcentaje)?20
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Segtn la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia (ELPI), en 2017, que considera a NNA de
0 a 12 afios, el tamafio promedio de los hogares con nifios en este rango de edad es de 4,4
personas, cifra que ha disminuido levemente a través del tiempo, mientras la proporcién de
hogares que tiene jefatura femenina ha aumentado de manera sostenida, alcanzando 47,7%
en la ultima medicién. El nimero de personas menores de 18 afios es de 1,9, levemente
menor que en los afios anteriores.

Cuadro 1: Caracteristicas de los hogares de los nifios y nifias de 0 a 12 afios (afios 2010, 2012
y 2017)21

Caracteristicas del Hogar 2010 2012 2017
Tamano promedio del hogar 4,7 4,7 4,4
Porcentaje de hogares con jefatura femenina 24,1 28,8 47,7
Promedio de personas menores de 18 afios de edad 2,0 2,0 1,9

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 201 - 2017.

De acuerdo a la misma encuesta, que considera a los nifios entre 0 y 12 afios, un 95,8% de los
nifios encuestados tiene como cuidadora principal a su madre, mientras que su segundo
cuidador, en un 75,9% es el padre, como se observa en el Grafico 5.

20 Unipersonal: Constituido por una sola persona que es el jefe de hogar. Nuclear Biparental: Constituido por matrimonio o unién
de hecho sin hijos o hijastros y matrimonio o unién de hecho con hijos o hijastros de cualquier estado civil, siempre y cuando
estén solos, esto es, sin conyuge o conviviente o hijos o hijastros. Nuclear Monoparental: Constituido por jefe de hogar con hijos o
hijastros de cualquier estado civil, siempre y cuando estén solos, esto es, sin cdnyuge o conviviente o hijos o hijastros. Extenso
Biparental: Constituido por un hogar nuclear biparental mas cualquier otro pariente del jefe de hogar no nuclear. No hay
presencia de miembros no parientes del jefe de hogar. Extenso Monoparental: Constituido por un hogar nuclear monoparental
mas cualquier otro pariente del jefe de hogar no nuclear. No hay presencia de miembros no parientes del jefe de hogar. Al 95%
de confianza se encuentran diferencias significativas en todas las categorias entre hogar con NNA y sin NNA, a excepcién del
hogar nuclear biparental.

21 Al comparar entre afios, las diferencias son estadisticamente significativas al 95% de confianza.
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Grafico 5: Distribucién del cuidador principal segiin parentesco con el nifio o nifia de 0 a 12
afios (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 2017.

+ Nifios, Nifias y Adolescentes segin pertenencia a Pueblo Indigena

A nivel nacional, segun CASEN 2017 y como muestra el Grafico 6, un 9,5% de la poblacién
sefala que pertenece a algin pueblo indigena, proporcién que disminuye a 8,5% en el caso de
los mayores de 18 afios, y que aumenta a 12,9% en el caso de las personas menores de 18
afnos2z,

Grafico 6: Porcentaje de la poblacién que pertenece a un pueblo indigena por grupo etario
(afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Al desagregar por quintil de ingreso, se observa - de acuerdo a la misma fuente - que a
medida que aumenta el quintil de ingreso (aumenta el ingreso) la proporcién de personas
menores de 18 afios que declara pertenecer a algiin pueblo indigena disminuye. Para todos
los quintiles se observan diferencias estadisticamente significativas al 95% de confianza
entre indigenas y no indigenas.

22 Al 95% de confianza no se encuentran diferencias significativas entre todos los tramos de edad tanto para indigenas como
para no indigenas, excepto enlostramos0a3y6a9;0a3y10a13; 0a3y 14 a 17 para ambas poblaciones.
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Grafico 7: Distribucién de las personas de 0 a 17 afios segiin quintil de ingreso auténomo per
capita del hogar, por pertenencia a pueblo indigena (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Para analizar la distribucion de poblacion menor de 18 afios que se declara como
perteneciente a algun pueblo indigena (sobre el total de personas menores de 18 afios) se
utiliza el CENSO 2017. Como se puede ver en el Grafico 8, el 27,3% de las personas menores
de 18 afios declara pertenecer a un pueblo indigena. Aysén, Tarapaca, Atacama y Los Lagos
son las regiones con mayor proporcidn de personas pertenecientes a algiin pueblo indigena, y
las regiones de Valparaiso y Metropolitana son las que presentan menor proporcidn.

Grafico 8: Porcentaje de poblacién de 0 a 17 afios que se considera perteneciente a un pueblo
indigena u originario por region (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. En base a CENSO 2017 (www.creciendoconderechos.gob.cl).
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+ Nifios, Nifias y Adolescentes Inmigrantes

Durante los ultimos afios, Chile ha experimentado una importante ola inmigratoria que ha
llevado a incrementar la poblacion inmigrante desde algo mas de 150.000 personas en 2006 a
casi 800.000 en 201723, y segiin estimaciones de Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en
conjunto con el Departamento de Extranjeria y Migracién (DEM), un total de 1.492.522
personas extranjeras residentes habituales en Chile (al 31 de diciembre de 2019), lo que
equivale a mas del 8% de la poblacién que habita el territorio nacional24.

Como se puede ver en el siguiente cuadro, segin informaciéon de INE y DEM para el afio 2019,
hay 209.866 personas de 19 afios 0 menos que son extranjeros residentes en el pais, lo que
corresponde al 4,4% de la poblacién total en ese grupo de edad, y 14,1% del total de
poblacién extranjera residente en Chile. Por grupos de edad se distribuyen en proporciones
similares (28% - 30%) en los grupos de edad 5 a 9 afios, 10 a 14 afios, y 15 a 19 afos, con el
menor porcentaje para el grupo de 0 a 14 afios (14,0%). Este patrdn se repite al desagregar la
informacidn segun sexo del individuo.

Cuadro 2: Poblacion extranjera residente en Chile por sexo y grupo de edad (estimada al 31
de diciembre de 2019)

Total Hombre Mujer
Grupo Edad
N° % N° % N° %
0 a 4 afios 29.293 14,0 14.921 14,1 14.372 13,8
5a9 afios 62.294 29,7 31.311 29,6 30.983 29,7
10 a 14 afios 58.079 27,7 29.260 27,7 28.819 27,7
15 a 19 afios 60.200 28,7 30.198 28,6 30.002 28,8
Total 0 a 19 afios 209.866 100,0 105.690 100,0 104.176 100,0
Total Poblacién 1.492.522 14,1 763.776 13,8 728.746 14,3

Fuente: INE y DEM.

En relacidn al pais de origen de los nifos, nifias y adolescentes inmigrantes, la misma fuente
sefiala que Bolivia tiene la mayor proporcion de personas menores de 15 afios (13,7%)
seguido de Venezuela (12,5%), Colombia (9,7%), Peru (8,5%), Argentina (7,2%) y Haiti
(5,6%).

Al igual que en el caso de pertenencia a pueblo indigena, para analizar la distribucién de
poblacién menor de 18 afnos que naci6 en el extranjero (sobre el total de personas menores
de 18 afios) se utiliza el CENSO 201725. Como se puede ver en el Grafico 9, el 2,4% de las
personas menores de 18 afios naci6 en el extranjero. Tarapacd, Antofagasta, Arica y
Parinacota, y la regién Metropolitana son las regiones con mayor proporciéon de personas
menores de 18 afios nacidas en el extranjero, y las regiones de la zona centro-sur son las que
presentan menor proporcion.

23 Aninat y Vergara, Inmigracién en Chile: Una Mirada Multidimensional, Centro de Estudios Publicos (2020). Disponible en
https://www.cepchile.cl/cep/site/docs/20191119/20191119093613/librocep_inmigracion.pdf

24 Instituto Nacional de Estadisticas y Departamento de Extranjeria y Migracion. Estimacidon de Personas Extranjeras Residentes
Habituales en Chile al 31 de diciembre de 2019. Disponible en https://www.ine.cl/docs/default-source/demografia-y-
migracion/publicaciones-y-anuarios/migraci%C3%B3n-internacional /estimaci%C3%B3n-poblaci%C3%B3n-extranjera-en-
chile-2018/estimaci%C3%B3n-poblaci%C3%B3n-extranjera-en-chile-2019-metodolog%C3%ADa.pdf?sfvrsn=5b145256_6

25 Esta informacién corresponde al “stock migratorio”, es decir, la poblacién total de extranjeros en un punto exacto del tiempo
(CENSO 2017). La informacién en registros administrativos de extranjeros que permanecen en Chile, se utiliza para aproximar
los movimientos migratorios a través del tiempo.
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Grafico 9: Porcentaje de poblacién de 0 a 17 afios cuya madre residia fuera del pais al
momento de nacer, por region (aflo 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. En base a CENSO 2017 (www.creciendoconderechos.gob.cl).

+ Nifios, Nifias y Adolescentes en situacion de Discapacidad

En el afio 2015, se realiz6 el Segundo Estudio Nacional de Discapacidad. Para el grupo de
nifios, nifias y adolescentes, de entre 2 y 17 afios, existen 229.904 personas en situacién de
discapacidad a nivel nacional, lo que equivale al 5,8% de esta poblacién.

Como se puede observar en el grafico siguiente, la prevalencia de discapacidad muestra una
tendencia decreciente segiin quintiles de ingreso. La prevalencia para el primer quintil (de
menores ingresos), es de 7,5%, mientras que, para el cuarto y quinto quintil (de mayores
ingresos) es de 3,6% y 4,4% respectivamentez6,

Grafico 10: Porcentaje de la poblacion de NNA en situacidon de discapacidad por quintil de
ingreso auténomo per capita del hogar (afio 2015, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ENDISC 2015.

26 A un 95% de confianza, sélo se encuentran diferencias estadisticamente significativas para las estimaciones del porcentaje de
NNA en situacién de discapacidad entre los quintiles [ y IV, y entre los quintiles [ y V.
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Un dato mas reciente respecto de la situacion de discapacidad en los nifios, nifias y
adolescentes lo presenta la Encuesta ELPI 2017, que incluye nifios de 0 a 12 afios de edad. De
acuerdo a ella, el tramo etario con mayor porcentaje de nifios y nifias que se encuentran en
una situacion de discapacidad (con dificultad severa) es para aquellos de 5 a 9 afios (3,6%),
mientras que para los nifios y nifias de 2 a 4 afios se encuentra el menor porcentaje de
situacién de discapacidad (1,7%).

Cuadro 3: Nifios y nifias de 2 a 12 afios que se encuentran en situacién de discapacidad
(dificultad severa) por tramo etario (afio 2017, porcentaje)??

Tramo etario Porcentaje
2 a4 afios 1,7
5a9 afios 3,6
10 a 12 afios 2,4
Total 2,8

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Encuesta ELP1 2017.

2.2 Diagnéstico de los Niiios, Nifias y Adolescentes por Ejes de Derechos

El diagnéstico que a continuacion se realiza respecto de la situaciéon de los nifios, nifias y
adolescentes del pais, agrupa la informacion de acuerdo a los Ejes de Derecho que surgen a
partir de la operacionalizaciéon de la CDN desarrollada por UNICEF, y contenida en la Matriz
de los Derechos de la Infancia (MDI), estos son: Supervivencia, Desarrollo, Protecciéon y
Participacion.

Esta configuracion permite compatibilizar el diagnostico con la estructura del Plan de Accién
de Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025, que se sustenta en estos cuatro ejes, pero también
busca identificar con mayor claridad las brechas en las que es necesario avanzar, y asi
promover el maximo desarrollo de sus capacidades, previniendo que cualquiera de ellos se
quede atras, tal como sefiala el Acuerdo Nacional por la Infancia.

De acuerdo a lo que mandata la Ley 20.530, que crea el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, en su articulo 3° bis, letra g), este diagndstico considera los niveles nacional y
regional, de acuerdo a la disponibilidad de informacién por area tematica y desagregacion
territorial. La informacién publicada proviene de estudios, encuestas y reportes estadisticos
elaborados y publicados por organismos publicos, en sus versiones mas recientes.

EJE SUPERVIVENCIA

En esta seccidon se describen algunas de las principales areas relativas a las necesidades
basicas de nifios, nifas y adolescentes, incluyendo aquellas referidas a vivienda, acceso a
servicios, y el entorno. Asimismo, se presenta informaciéon sobre vida saludable y estado de
salud.

27 Las diferencias son estadisticamente significativas al 95% de confianza.
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Hacinamiento en Hogares con Nifios, Nifias y Adolescentes

La condicién en que habitan las personas determina los funcionamientos basicos de la vida.
Un hogar que habita una vivienda en mal estado, en circunstancias de hacinamiento y sin
acceso (o con acceso limitado) a servicios basicos de higiene y salubridad, se encuentra en
condiciones que afectan directamente su dignidad y bienestar. Asimismo, la precariedad en la
dimension de vivienda puede ocasionar problemas de salud, limitaciones en el desarrollo
educacional y conflictos en el &mbito familiar2s.

Se considera que una persona sufre hacinamiento en la vivienda si el ndmero de personas por
dormitorio de uso exclusivo es mayor o igual a 2,5. Esta carencia en la vivienda, afecta en
mayor medida a los nifios, nifias y adolescentes, en efecto, segin la encuesta CASEN 2017
(Grafico 11), del total de hogares con nifios, nifias y adolescentes el 13,3% se encuentra en
situacion de hacinamiento, lo que corresponde a un total de 335.853 hogares con nifios, nifias
y adolescentes. Una situacién diferente ocurre en hogares que no tienen a nifos, nifias y
adolescentes, donde el nimero de hogares hacinados, es de 41.719, lo que equivale a un 1,3%.

Con respecto a los 335.853 hogares hacinados con nifios, nifias y adolescentes, la regién con
mayor proporcién de hogares con hacinamiento es la de Tarapac, con un 20,5%, seguida por
la de Arica y Parinacota, con un 15,3%. Mientras que Aysén es la regiéon que presenta la
menor proporcién (8,6%).

Grafico 11: Hogares en situacion de hacinamiento, por regidn (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

28 Informe Final Comisién para la Medicion de la Pobreza, 2014. Disponible en https://www.mppn.org/wp-
content/uploads/2018/02/undp_cl_pobreza_comision_pobreza_2014-5.pdf
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Entorno

El entorno inmediato de los hogares en que habitan nifios, nifias y adolescentes constituye
una dimensién clave del desarrollo, al incluir dmbitos como la seguridad publica, las
condiciones medioambientales, el equipamiento comunitario y social, y las redes de apoyo,
entre otros.

Las condiciones fisicas, sociales, medioambientales y de seguridad del lugar en el que se vive,
asf como la falta de redes que otorguen apoyo, proteccion, cuidado y acceso a recursos frente
a situaciones de emergencia constituyen limitantes poderosas que no sélo dificultan la
superacion de la pobreza, sino que también son identificadas como una forma de exclusion
social que refuerza las privaciones experimentadas por los hogares en otros ambitos, tales
como educacidn, salud, vivienda, y trabajo y seguridad social?°.

%+ Acceso a Servicios de los Hogares con Nifios, Nifias y Adolescentes

En relaciéon al acceso a servicios (tomando en cuenta los de transporte, educacién y salud),
segun la encuesta CASEN 2017, un 17,3% de los hogares del pais se encuentra distante de
ellos. En el caso del transporte, se considera distante si se encuentra a mas de ocho cuadras o
un kilometro. Mientras que, para el caso de educacién y salud, se considera distante si esta a
mas de veinte cuadras o 2,5 kilometros de algtiin centro educativo o de salud. Este porcentaje
no presenta diferencias significativas entre hogares con o sin nifios, nifias y adolescentes, sin
embargo, si se realiza este andlisis segiin la zona, los hogares con NNA distantes en zonas
urbanas disminuyen a un 10,1%, pero en el caso de los hogares rurales, aumenta hasta un
66,9%.

Con respecto a los hogares con NNA distantes a los servicios sefialados, existen diferencias
regionales. Como se puede observar en el Grafico 12, las regiones con mayor presencia de
estos hogares son la de Nuble, con 29,8% y La Araucania, con 30,8% de hogares distantes,
mientras que las regiones con menor porcentaje de estos hogares, son las regiones
Metropolitana y de Magallanes, con un 9,4% y 10,8%, respectivamente.

En relaciéon a la distancia y presencia de nifios, nifias y adolescentes, los hogares suelen no
tener diferencias significativas dentro de cada regién, con excepciéon de las regiones de
Antofagasta, Coquimbo y La Araucania. En el caso de las dos primeras regiones, el porcentaje
de hogares distantes es menor para los hogares con nifios, nifias y adolescentes. El caso
contrario ocurre en la regidon de La Araucania.

29 Red de Pobreza Multidimensional (MPPN). Articulo “Pobreza multidimensional en Chile: Incorporacién de Entorno y Redes” (7
de septiembre de 2017). Disponible en https://mppn.org/es/ipm-chile-entorno-redes/
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Grafico 12: Porcentaje de hogares que residen en viviendas distantes de servicios basicos de
transporte publico, educacion o salud, por presencia de personas de 0 a 17 afios y region (afio

2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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«+ Contaminacion Ambiental

Segin CASEN 2017, un 4,6% de los hogares ha vivido o presenciado en los tltimos 12 meses
algiin problema de contaminacién ambiental en su drea de residencia, como contaminacién
del aire; contaminacién de rios, canales, esteros, lagos, tranques y embalses; contaminacion
del agua proveniente de la red publica; o acumulacién de basura en calles, caminos, veredas o
espacios publicos. En el caso de los hogares con nifios, nifias o adolescentes, esta proporcién
aumenta a 5,3%, cifra que supera la proporcion de hogares sin NNA que han enfrentado estos
episodios (4,0%). Esta relacién se mantiene tanto en el sector rural como en el urbano, siendo
especialmente alta en zona urbana (5,7%) en relacion a la proporcién de hogares con NNA en
zona rural que enfrentaron problemas de contaminacidén (2,9%).

Grafico 13: Hogares que han vivido/presenciado en los ultimos 12 meses problemas de
contaminacién ambiental, por presencia de personas de 0 a 17 afios segin zona (afio 2017,
porcentaje)30
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Si se analiza el mismo dato segtn quintil de ingreso (Grafico 14), se puede ver que para todos
los quintiles existen diferencias entre los hogares con y sin NNA, y que en los hogares con
NNA siempre es mayor la proporciéon que ha presenciado problemas medioambientales,
excepto en el quintil V (de ingreso mas alto), donde la proporcién es menor para los hogares
con nifios, nifias o adolescentes (2,3% vs. 3,7%).

Grafico 14: Hogares que han vivido/presenciado en los ultimos 12 meses problemas de
contaminacidon ambiental, por presencia de personas de 0 a 17 afios seglin zona (afio 2017,
porcentaje)3!
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

30 Al 95% de confianza se encuentran diferencias significativas entre hogares con NNA y sin NNA en ambas zonas. Al 95% de
confianza, se encuentran diferencias entre zona urbana y rural para hogares con NNA y sin NNA.

31 Al 95% de confianza, se encuentran diferencias significativas entre hogar con NNA y sin NNA en todos los quintiles
exceptuando el quintil IV.
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Finalmente, en término del comportamiento por region, se observa (Grafico 15) que, por
lejos, la regién con mayor proporcion de estas situaciones es la regién de Atacama, donde el
18,3% de los hogares con NNA ha presenciado situaciones de contaminacién ambiental. En
las regiones de Coquimbo, Nuble, y Los Rios el porcentaje de hogares con NNA expuestos a
problemas de contaminacién es menor que el de hogares sin nifios, nifias o adolescentes.

Grafico 15: Hogares que han vivido o presenciado en ultimos 12 meses problemas de
contaminacién ambiental en el drea de residencia, por presencia de personas de 0 a 17 afios y
regién (afio 2017, porcentaje)
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+ Seguridad del Entorno

Segin CASEN 2017, un 56,2% de los hogares del pais declara haber presenciado o vivido en el
ultimo mes situaciones de consumo de drogas o alcohol, o trafico de drogas, en el area de
residencia. En el caso de los hogares con nifios, nifias o adolescentes esta proporcion
corresponde a 60,0%, mientras en los hogares conformados exclusivamente por adultos el
porcentaje es 53,3%.

Al desagregar la cifra segin zona geografica, se observa que en la zona urbana la proporciéon
de hogares que ha presenciado estos episodios durante el tltimo mes es mas del triple de los
casos observados en la zona rural. En hogares con NNA la proporcién es de 65,6% en zona
urbana y de 20,9% en zona rural. Ademas, los hogares con NNA que han presenciado
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consumo o trafico de drogas el dltimo mes superan, tanto en zona urbana como rural, a los
hogares sin NNA que han presenciado estos eventos (Grafico 16).

Grafico 16: Hogares que han presenciado o vivido en el Gltimo mes situaciones de consumo
de drogas o alcohol, o trafico de drogas en el drea de residencia, por presencia de personas de
0 a 17 afos segln zona (afio 2017, porcentaje)32
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Segun quintil de ingreso auténomo se observa que para todos los quintiles, excepto el de
mayor ingreso (quintil V), el porcentaje de hogares con NNA que ha experimentado consumo
de drogas o alcohol, o trafico de drogas en el drea de residencia, es mayor que el de hogares
sin nifios, niflas o adolescentes. También se puede ver que la proporcién de hogares que
experimenta estos eventos es mayor, en hogares con y sin NNA, a mayor quintil de ingreso.
Sin embargo, en el quintil V esta tendencia se rompe.

Grafico 17: Hogares que han presenciado o vivido en el ultimo mes situaciones de consumo
de drogas o alcohol, o trafico de drogas en el area de residencia, por presencia de personas de
0 a 17 afios segun quintil de ingreso auténomo per capita del hogar (afio 2017, porcentaje)33
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

32 Al 95% de confianza, se encuentran diferencias significativas en zona rural y urbana tanto para hogares con NNA como sin
NNA. Al 95% de confianza, se encuentran diferencias entre hogares con NNA y sin NNA en ambas zonas.
33 Al 95% de confianza, se encuentran diferencias significativas entre hogar sin NNA y hogar con NNA para todos los quintiles.
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La distribucién regional muestra que las regiones Metropolitana, de Tarapaca, Antofagasta y
Arica y Parinacota (regiones del extremo norte del pais) son las que presentan mayor
frecuencia en experimentar estos episodios en el area de residencia, mientras las regiones del
extremos sur son las que presentan menor frecuencia. En todas las regiones la proporcién de
hogares con NNA que ha presenciado consumo o trafico de drogas es mayor que la
proporcién de hogares conformados exclusivamente por adultos que también ha presenciado
este tipo de hechos el dltimo mes.

Grafico 18: Hogares que han presenciado o vivido en el ultimo mes situaciones de consumo
de drogas o alcohol, o trafico de drogas en el area de residencia, por presencia de personas de
0 a 17 afios y region (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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Vida Saludable

R/

« Inseguridad Alimentaria

El concepto de “inseguridad alimentaria” se refiere a la falta de acceso fisico, social y/o
econdémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que permitan a las personas
satisfacer sus necesidades y llevar una vida activa y sana.

La Escala Internacional de Inseguridad Alimentaria (FIES), disefiada por FAO, fue
incorporada en CASEN 2017 para fortalecer el monitoreo de la Agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible, en relacién al indicador “2.1.2. Prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada o grave entre la poblaciéon”. Esta escala estd compuesta por 8 items dicotémicos
(de respuesta afirmativa o negativa) contestados por el informante de la encuesta en relacion
a la experiencia de todos los integrantes del hogar. Los items de la escala indagan respecto a
distintos niveles de inseguridad alimentaria, considerando desde la incertidumbre con
respecto a la capacidad de obtener alimentos en el hogar, el compromiso de la calidad y
variedad de los alimentos consumidos, la reduccién de las cantidades de alimentos
(incluyendo el salto de comidas), hasta la experiencia de hambre y el desabastecimiento de
alimentos en el hogar.

En este contexto, a partir de CASEN 2017 se puede observar que los hogares con presencia de
nifios, nifias y adolescentes presentan mayor proporcién que los hogares conformados
exclusivamente por adultos en todas las situaciones de inseguridad alimentaria3+.

Grafico 19: Hogares que declaran que algin integrante presenté alguna situaciéon de
inseguridad alimentaria durante los dltimos 12 meses, debido a la falta de dinero u otros
recursos, segln presencia de integrantes de 0 a 17 afios en el hogar (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

34 Las diferencias entre hogares con y sin NNA son estadisticamente significativas al 95% de confianza.
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Por su parte, la inseguridad alimentaria puede expresarse en dos niveles distintos:

e Inseguridad alimentaria moderada-severa: Las personas que experimentan
inseguridad alimentaria moderada se enfrentan a incertidumbres en cuanto a su
capacidad para obtener alimentos, y se han visto obligadas a aceptar menos calidad o
cantidad en los alimentos que consumen: Indica la proporcién de cada 100 hogares
que han experimentado situaciones como haber comido menos, quedarse sin comida,
sentir hambre (y no comer) y haber pasado hasta todo un dia sin comer al menos una
vez durante los dltimos 12 meses por falta de dinero u otros recursos.

e Inseguridad alimentaria severa: Las personas que experimentan una inseguridad
alimentaria severa suelen quedarse sin alimentos y, en los peores casos, pasan un dia
(o varios) sin comer. Indica que, en promedio, de cada 100 hogares, “X” de ellos han
pasado todo un dia sin comer al menos una vez durante los dltimos 12 meses por falta
de dinero u otros recursos.

Como se puede ver en el siguiente grafico, los hogares que tienen presencia de nifios, nifias y
adolescentes tienen mayor proporciéon de hogares con inseguridad alimentaria Moderada-
Severa (15,6%) que lo hogares sin NNA (11,2%). Asimismo, los hogares con NNA tienen
mayor proporcién de hogares en el nivel Severo (3,8%) que los hogares sin NNA (3,0%)35.

Grafico 20: Hogares en situacion de seguridad alimentaria por presencia de nifios, nifias y
adolescentes en el hogar (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

< Estado Nutricional

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad infantil ha tomado
proporciones alarmantes en muchos paises y supone un problema grave que se debe abordar
con urgencia. Entre los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la
obesidad suscita especial preocupacion, pues puede anular muchos de los beneficios
sanitarios que han contribuido a la mejora de la esperanza de vida. Esta condicién puede
afectar la salud inmediata de los nifios, nifias y adolescentes, el nivel educativo que pueden
alcanzar y su calidad de vida. Los nifios y nifias con obesidad tienen muchas probabilidades
de seguir siendo obesos en la edad adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades
cronicass3s.

35 Las diferencias entre hogares con y sin NNA son estadisticamente significativas al 95% de confianza.
36 Organizaciéon Mundial de la Salud, Informe de la Comisién para Acabar con la Obesidad Infantil (2016). Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206450/9789243510064_spa.pdf?sequence=1
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El sobrepeso y la obesidad infantil, han aumentado especialmente en los tramos de menor
edad. En la primera ronda de la Encuesta ELPI, en 2010, un 53,7% de nifios menores de 7
afios se encontraba con sobrepeso, mientras que en la tercera ronda (afio 2017), este
porcentaje aumenté a 58,5%.

Asimismo, en la tercera ronda de la encuesta, es posible observar la trayectoria del peso de
los nifios desde la primera ronda3? (Grafico 21). Si bien, muchos nifios que antes no estaban
en un peso normal ahora si lo estan (51,3% de los que estaban bajo peso y 29,4% de los que
estaban con sobrepeso), hay muchos que ahora estan con sobrepeso (37,4% de los que
estaban bajo peso y 46,9% de los que estaban con un peso normal). Otro punto a considerar
también es que un 69,1% de los niflos que se encontraban con sobrepeso para la primera
ronda, lo contintian estando 7 afios después. Este hecho resulta preocupante, debido a que,
segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, los nifios que se encuentran con obesidad y con
sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen méas probabilidades de
padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares3s.

Grafico 21: Distribucion de los nifios y nifias segun estado nutricional en 2017 por estado
nutricional observado en 201039 (afios 2010 y 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELP1 2010-2017.

También se puede observar en la tercera ronda (Grafico 22) que el 15,2% de los nifios y nifias
con sobrepeso en el tramo de edad de 0 a 5 afios, alcanzan un peso normal en el afio 2012 y se
mantiene en el afio 2017. Sin embargo, el 55,2% de los nifios y nifias con sobrepeso en este
tramo etario, se mantiene con sobrepeso a los largo de todo el periodo (2010-2017). Por otro
lado, el 13,0% de nifios y nifias con sobrepeso en el tramo etario entre 0 a 5 afios de edad
alcanza un peso normal en 2012 y vuelve a estar en sobrepeso en 2017.

El 13,2% de los nifios y nifias con sobrepeso en el tramo etario entre 0 a 5 afios de edad
registra sobrepeso hasta el afio 2012 y alcanza peso normal en el afio 2017. Y, el 3,3% de

37 Los niflos y nifias en la primera ronda tienen entre 0 y 5 afios (2010), en la segunda ronda (2012) entre 2 y 7 afios, y en la
terceraronda (2017) entre 7 y 12 afios.

38 QOrganizacion Mundial de la Salud, Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Disponible en
https://www.who.int/dietphysicalactivity /childhood/es/

39 Diferencias entre grupos: Las diferencias NO son estadisticamente significativas al 95% de confianza para los nifios/as que en
la primera ronda su estado nutricional era normal al comparar el estado nutricional en 2017 entre las categorias normal y
sobrepeso.
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nifios y nifias con sobrepeso en el tramo etario entre 0 a 5 afios de edad registra bajo peso en
2012 y/oen 2017.

Grafico 22: Nifios y niflas que se encontraban en sobrepeso en 2010 segin evolucién
observada en las rondas siguientes (afios 2012 y 2017, porcentaje).
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 2010-2017.

Para tener una vision del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes en regiones se
utiliza la Encuesta CASEN 2017, que - a diferencia de ELPI - tiene representatividad regional.
De acuerdo a ella, a nivel nacional un 16,1% de los nifios y niflas entre 0 y 6 afios reporta
malnutricién por exceso, siendo las regiones de Nuble y Aysén las que presentan la mayor
proporcién de nifios/as en esta situacion (25,9% y 21,3% respectivamente), y las regiones de
Aricay Parinacota, Tarapaca y Antofagasta las que presentan menor porcentaje (12%).

Grafico 23: Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 6 afios con malnutricién por exceso (estado
nutricional reportado), por regioén (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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% Condicion Fisica40

En el Estudio Nacional de Educacién Fisica, que realiz6 la Agencia de Calidad de la Educacion
en 2018 a una muestra representativa de alumnos de 8° basico, se evalu6 la condicién fisica
de los estudiantes, a partir de la medicién de ciertos componentes fisicos en distintas pruebas
fisicas. Segtn el Informe de Resultados de dicho estudio, la condicion fisica es un conjunto de
atributos fisicos evaluables que las personas tienen o logran, y que se relacionan con la
capacidad de realizar actividad fisica. Segiin el mismo documento, en el ambito educativo, la
condicion fisica se vincula fundamentalmente con la salud, y considera aquellos componentes
que se ven afectados por el nivel habitual de actividad fisica, que estan relacionados
directamente con un estado de vida saludable.

A continuacién se presentan los resultados para algunos atributos fisicos levantados por el
Estudio Nacional, que permiten tener un diagnéstico de la condicion fisica en ciertas areas. Al
final de la seccion se presentan los resultados segiin aspectos de la condicién fisica (aspectos
estructurales y funcionales), que resumen el rendimiento obtenido en las distintas pruebas
realizadas a los estudiantes.

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador que se utiliza para diagnosticar el estado
nutricional de una persona. Se considera como uno de los mejores métodos para saber si la
masa de una persona es aceptable, o si estd en riesgo de desnutricién u obesidad, tomando en
cuenta su estatura. Para los estudiantes que participaron en el estudio, respecto del IMC se
observa (Cuadro 4):

e Del total de estudiantes, el 56,0% tiene un IMC Normal, mientras que un 44,0%
presenta Sobrepeso (25,0%) u Obesidad (19,0%).

e 51,0% de las mujeres y 60% de los hombres tienen un IMC Normal, mientras que un
49,0% de las mujeres presenta Sobrepeso u Obesidad. El 40,0% de los hombres se
encuentran en estas categorias.

e Al comparar los resultados con la evaluacion realizada en 2015, no se observan
variaciones significativas en el Indice de Masa Corporal, tanto a nivel nacional como
en los resultados segun género.

La razon entre el perimetro de cintura y estatura (RCE) se utiliza como un predictor de los
factores de riesgo cardiovascular y metabolico. Una razén mayor o igual a 0,55 indicaria la
existencia de este tipo de factores de riesgo (Arnaiz et al., 2010)41. Al respecto (Cuadro 5):

e Del total de estudiantes evaluados, el 67,0% no presenta riesgo cardiovascular y
metabolico al medir la relaciéon perimetro de cintura y estatura.

e 64,0% de las mujeres y 69,0% de los hombres se encuentra sin riesgo, dadas su
medidas de la razén cintura y estatura.

e Al comparar los resultados con los de la evaluacién anterior, realizada en 2015, se
aprecia a nivel general una disminucién significativa en el indice sin riesgo (75,0% a
67,0%). Lo mismo ocurre en la distribucién por sexo, donde la proporcién de mujeres
del nivel sin riego cae de 71,0% a 64,0%, y la proporcién de hombres en el mismo
nivel cae de 78,0% a 69,0%.

40 Esta seccidn se basa en la informacion presentada por la Agencia de Calidad de la Educacién en el documento Resultados del
Estudio Nacional de Educacién Fisica 2018. Disponible en:
http://archivos.agenciaeducacion.cl/Informe_de_Resultados_Estudio_Nacional_Educacion_Fisica_8_Basico_2018.pdf

41 Arnaiz, P., Acevedo, M., Diaz, C., Bancalari, R,, Barja, S., Aglony, M., Cavada, G. & Garcia, H. (2010). Razén cintura estatura como
predictor de riesgo cardiometabdlico en nifios. Revista Chilena de Cardiologia, 29(3), 281-288.
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A continuacion se presenta la distribucién por regién de IMC y RCE:

Cuadro 4: Distribucion regional estudiantes de 8° basico, segiin IMC (afio 2018, porcentaje)

IMC
Obesidad | Sobrepeso | Normal
Aricay Parinacota 23,0 26,0 51,0
Tarapaca 18,0 25,0 57,0
Antofagasta 18,0 26,0 56,0
Atacama 20,0 26,0 54,0
Coquimbo 16,0 26,0 58,0
Valparaiso 17,0 25,0 58,0
Metropolitana 20,0 22,0 58,0
Libertador Gral. Bernardo O’Higgins 21,0 27,0 52,0
Maule 20,0 26,0 54,0
Nuble 24,0 28,0 48,0
Biobio 17,0 28,0 55,0
La Araucania 22,0 31,0 47,0
Los Rios 19,0 24,0 57,0
Los Lagos 19,0 24,0 57,0
Aysén 26,0 24,0 50,0
Magallanes 22,0 30,0 48,0
Pais 19,0 25,0 56,0

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacion. Estudio Nacional de Educacién Fisica 2018.

Cuadro 5: Distribucién regional estudiantes de 8° basico, segin RCE (afio 2018, porcentaje)

Razoén Cintura-Estatura

Sin Riesgo | En Riesgo
Arica y Parinacota 64,0 36,0
Tarapaca 71,0 29,0
Antofagasta 69,0 31,0
Atacama 75,0 25,0
Coquimbo 72,0 28,0
Valparaiso 82,0 18,0
Metropolitana 62,0 38,0
Libertador Gral. Bernardo O"Higgins 64,0 36,0
Maule 67,0 33,0
Nuble 69,0 31,0
Biobio 68,0 32,0
La Araucania 65,0 35,0
Los Rios 71,0 29,0
Los Lagos 66,0 34,0
Aysén 64,0 36,0
Magallanes 63,0 37,0
Pais 67,0 33,0

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidén. Estudio Nacional de Educacién Fisica 2018.
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Resultados segiin Aspectos de la Condicion Fisica
Este indicador resume los resultados en las pruebas fisicas realizadas a los estudiantes y
considera Aspectos Estructurales y Aspectos Funcionales. Para lograr un nivel Satisfactorio
en cada uno de los aspectos de la condicidn fisica reportados, los estudiantes deben tener un
nivel Aceptable o Destacado en todas las pruebas consideradas en cada uno de estos aspectos.
Si el estudiante presenta, en cualquiera de las pruebas, un rendimiento clasificado como
Necesita Mejorar, es considerado dentro del porcentaje del nivel No Satisfactorio.

En primer lugar se presenta el resultado de Aspectos Estructurales de la Condicidn Fisica, que
considera el funcionamiento de musculos y articulaciones. Al respecto se observa:
e Del total de estudiantes, un 6,0% tiene un nivel Satisfactorio en los aspectos
estructurales de la condicidn fisica.

e En la distribucién segliin sexo, un 6,0% de las mujeres y un 5,0% de los hombres
alcanzan el nivel Aceptable o Destacado en todas las pruebas que componen los
aspectos estructurales de la condicidn fisica.

e Al comparar los resultados con la evaluacion del afio 2015, para el total de los
estudiantes hay una alza significativa en Satisfactorio (2,0% a 6,0%). En el caso de las
mujeres, la proporcién en el nivel Satisfactorio aumenta de 1,0% a 6,0%, y en los
hombres esta proporcién sube de 3,0% a 5,0%.

Cuadro 6: Distribucion regional de estudiantes de 8° basico segiin aspectos estructurales de
la condicién fisica (afios 2015 y 2018, porcentaje)

2015 2018
. . No . . No
Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio
Arica y Parinacota 6,0 94,0 7,0 93,0
Tarapaca 15,0 85,0 0,0 100,0
Antofagasta 2,0 98,0 2,0 98,0
Atacama 6,0 94,0 3,0 97,0
Coquimbo 1,0 99,0 6,0 94,0
Valparaiso 1,0 99,0 1,0 99,0
Metropolitana 0,0 100,0 11,0 89,0
Libertador Gral. Bernardo O Higgins 0,0 100,0 1,0 99,0
Maule 7,0 93,0 0,0 100,0
Nuble 1,0 99,0 2,0 98,0
Biobio 0,0 100,0 2,0 98,0
La Araucania 4,0 96,0 1,0 99,0
Los Rios 6,0 94,0 5,0 95,0
Los Lagos 4,0 96,0 7,0 93,0
Aysén 9,0 91,0 1,0 99,0
Magallanes 1,0 99,0 1,0 99,0
Pais 2,0 98,0 6,0 94,0

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidén. Estudio Nacional de Educacién Fisica 2018.
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Los Aspectos Funcionales de la Condicién Fisica corresponden al rendimiento cardiovascular
y a la potencia aerébica maxima. Para identificar en qué nivel se encuentran los estudiantes,
se consideraron los resultados de los test de Cafra%? y de Navette43.
e Del total de estudiantes, 30,0% tiene un nivel Satisfactorio en los aspectos funcionales

de la condicion fisica. En cuanto a la distribucion segin sexo, 13,0% de las mujeres y

44,0% de los hombres alcanzan este nivel.

e Al comparar los resultados con la evaluacion del afio 2015, para el total de los
estudiantes no se presenta una variacion significativa. Sin embargo, en cuanto a la
distribucién por sexo, las mujeres aumentan significativamente en el nivel
Satisfactorio (9,0% a 13,0%). La comparaciéon de resultados de los hombres no
muestra variaciones significativas.

Cuadro 7: Distribucién regional de estudiantes de 8° basico segiin aspectos funcionales de la
condicion fisica (aflos 2015 y 2018, porcentaje)

2015 2018
. . No . . No
Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio
Arica y Parinacota 30,0 70,0 20,0 80,0
Tarapaca 36,0 64,0 24,0 76,0
Antofagasta 16,0 84,0 27,0 73,0
Atacama 32,0 68,0 18,0 82,0
Coquimbo 28,0 72,0 36,0 64,0
Valparaiso 31,0 69,0 30,0 70,0
Metropolitana 23,0 77,0 31,0 69,0
Libertador Gral. Bernardo O Higgins 28,0 72,0 23,0 77,0
Maule 37,0 63,0 30,0 70,0
Nuble 45,0 55,0 34,0 66,0
Biobio 30,0 70,0 34,0 66,0
La Araucania 30,0 70,0 28,0 72,0
Los Rios 39,0 61,0 31,0 69,0
Los Lagos 28,0 72,0 34,0 66,0
Aysén 41,0 59,0 20,0 80,0
Magallanes 29,0 71,0 16,0 84,0
Pais 28,0 72,0 30,0 70,0

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Educacién Fisica 2018.

42 La resistencia aerédbica y el rendimiento cardiovascular se evaliian a través del test de Cafra. Estos resultados se presentan

segun la frecuencia cardiaca de los estudiantes.

43 La potencia aerébica maxima se evalta a través del test de Navette. Los resultados se presentan segiin el nimero de minutos
alcanzados, considerando el consumo de oxigeno maximo de los estudiantes.

47




Control de Salud Infantil

El Control de Salud Infantil es una prestaciéon universal para todos los nifios y nifias de 0 a 9
afios de edad, que forma parte del Programa Nacional de Salud de la Infancia, a través de la
cual se realiza el seguimiento a la trayectoria del crecimiento, desarrollo y deteccién de riesgo
de nifios y nifias de 0 a 9 afios.

Segun la Norma Técnica para la Supervisiéon de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en la Atencién
Primaria de Salud44, los controles de salud tienen como objetivo promover habitos de vida
saludable, prevenir enfermedades o accidentes, y detectar en forma temprana situaciones
que puedan afectar la salud y desarrollo de los nifios y nifias. En cada control de salud se
debe revisar la historia clinica, realizar un examen fisico, establecer un diagnoéstico y elaborar
un plan de trabajo con la familia.

Segun las recomendaciones de MINSAL, cada control tiene evaluaciones especificas
dependiendo de los hitos del desarrollo en cada etapa del nifio o la nifia45, como se puede ver
en la siguiente figura. En el caso de un recién nacido, se debe realizar el primer control antes
de los 10 dias de vida, luego un control de salud del 1¢r mes. A partir del 2do y hasta el 8° mes,
los controles de salud tienen periodicidad mensual. Luego se recomienda un control al afio de
vida (12 meses) y a los 18 meses. Desde de los 2 afios de edad a los 9 anos, la recomendacién
es de un control de salud anual. Ademads, como muestra la misma figura, estos controles de
salud se complementan con controles dentales y nutricionales.

Figura 1: Calendario Control de Salud Infantil

G

Gttt e

Recién Control antes de los 10 dias de vida
Nacido Control de Salud del 1° mes

Control de Salud: 2°, 3°, 4°, 6° y 8° mes
Lactante Consulta Nutricional del 5° mes
Menor  rRo del 6° mes

Lactante Control de Salud de los 12 y 18 meses
Mayor  CERO de los 12 meses

Control de Salud de los 2, 3, 4 y 5 afios
Preescolar Consulta Nutricional de los 3 afios 6 meses
CERO de los 2, 3,4 y 5 afos

Control de Salud de los 6,7,8 y 9 afios

Escolar reoy GES Salud Oral integral 6 afios

Cada nifo y/o nina puede tener
] mas controles y consultas segin
sus necesidades de Salud

LLAME A SALUD RESPONDE

600-360-7777

diprece.minsal.cl

CERO: Control con enfoque de Riesgo Odontologico

Fuente: DIPRECE, MINSAL.

44 Disponible en:
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/2014_Norma%Z20T%c3%a9cnica%20para%20la%?20supervisi%c3%b3n%20d
€%20ni%c3%b105%20y%20ni%c3%b1as%20de%200%20a%209%20en%20APS_web(1).pdf

45 Disponible en: https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/Afiche-Salud-de-la-Infancia-final.png
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En este contexto, para analizar las coberturas de control de salud, se debe utilizar la
concentracion de controles por rango etario en relacién a las recomendaciones de MINSAL.
Como se puede ver en el siguiente grafico, para el afio 2018, en el grupo de 0 a 5 meses de
edad, los nifios y nifias reciben 2,3 controles de salud mas que el estandar, mientras en el
grupo de 6 a 11 meses, en que la recomendacién es de 2 controles, los nifios y nifias reciben
1,4 controles adicionales. Por su parte, en el rango etario de 12 a 23 meses se recibe
practicamente la misma cantidad de controles que la recomendada. Sin embargo, esta
tendencia se revierte a partir de los 2 afios, donde los nifios y nifias reciben 3 controles
menos que la recomendacién, lo que plantea un desafio en términos del seguimiento a la
trayectoria de desarrollo de este grupo de edad, pues como se vio en las secciones anteriores,
es relevante que las familias cuenten con orientacién y apoyo en términos de los habitos de
vida saludable de los nifos y nifias, con el fin de prevenir enfermedades, las que ademas
tendran consecuencias en el largo plazo.

Grafico 24: Concentracion de controles entregados segin rango etario en relacidn al estandar
establecido por el Programa Nacional de Salud (afio 2018, n° de controles)
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B Promedio de Controles 2018 ® Estandar de Controles MINSAL

Fuente: Elaboracion propia en base a Reportes Estadisticos Mensuales DEIS MINSAL, 2018.
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Consumo de Drogas v/o Alcohol

+ Consumo de Drogas y/o Alcohol en Adolescentes y Jovenes+6

Tabaco

Segin el Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon Escolar (ENPE) -
realizado por SENDA en 2017, a alumnos de 8° basico a 4° medio - 19,2% de los alumnos ha
consumido tabaco en el ultimo mes. Ademas, desde el inicio del estudio se observa una
tendencia a la baja en el consumo de tabaco en la poblacién encuestada. Finalmente, tanto el
consumo diario, como en el tltimo mes y en el tltimo afio descienden respecto del afio 2015.

Grafico 25: Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en el dltimo afio, Giltimo mes y
diario en poblacién escolar (afios 2001 a 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

La prevalencia diaria de tabaco, medida como la proporcién de personas que ha fumado al
menos un cigarrillo por 20 o mas dias en el ultimo mes, desciende desde 15,8% en 2003 a
4,3% en 2017.

También se observan descensos de la prevalencia diaria en todas las regiones del pais. En
este caso, las bajas estadisticamente significativas respecto a 2015 se dan en las regiones de
Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, Araucania, Los Rios y Aysén. Por otro lado,
en la Region de Magallanes se observa un descenso de 3,1 puntos porcentuales, sin embargo,
esta baja no constituye una variacion significativa respecto al estudio anterior.

En 2017 las regiones que presentan prevalencia diaria mayor que el promedio nacional son
Atacama, Metropolitana, Maule, Biobio, Los Lagos, Aysén y Magallanes, que es la regién que
presenta la mayor tasa del pais (9,5%).

46 Seccidon basada en los resultados del Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar (ENPE), 2017, 8°
bésico a 4° medio, SENDA. Disponible en https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2019/01/ENPE-2017.pdf
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Grafico 26: Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco diario, segin regiones (afios
2015y 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Al analizar la informacién por sexo, al igual que en el estudio anterior, se observan descensos
significativos tanto en hombres como en mujeres en relacién a la medicién de 2015, llegando
a 3,9% y 4,8% respectivamente. Este tltimo resultado confirma el descenso en tendencia
para mujeres desde el aflo 2009 y para hombres desde 2013. La diferencia observada entre
hombres y mujeres en el afio 2017 es estadisticamente significativa.

De igual manera, todos los descensos registrados respecto de 2015 por curso y dependencia
administrativa del establecimiento son estadisticamente significativos. En el cuadro también
se puede ver que el consumo aumenta a medida que aumenta el curso, y que es mayor en
establecimientos publicos.
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Cuadro 8: Evolucién de la prevalencia de consumo diario de tabaco, segliin sexo, curso y
dependencia administrativa (afios 2003 a 2017, porcentaje)

Sexo Curso Dependencia

Administrativa

Afio | Total o) S S S = S @ 2 od
= 5 = ! eS| 5 5 2| 3 i

= = £ ) ) ) ) B 172 -

S 2 m = = = = S o £

s = o o o o o =] ’Es‘ [

[e'e) — 9\l o <+ = a [a

2003 | 15,8 | 14,8 | 16,7 | 53 | 11,3 | 18,4 | 23,0 | 26,6 | 15,2 | 15,5 | 18,3
2005 | 15,3 | 14,2 | 16,5 | 4,7 | 11,4 | 17,8 | 21,6 | 24,8 | 14,7 | 153 | 17,1
2007 | 13,6 | 12,5 | 14,7 | 3,8 | 10,2 | 15,0 | 19,7 | 21,3 | 13,4 | 13,6 | 14,3
2009 | 12,7 | 11,6 | 139 | 43 | 98 | 141 | 179|194 | 13,2 | 12,2 | 13,1
2011 | 81 75187 (27|70 |93 11,2138 | 86 | 7,8 | 9,2
2013 | 7,3 71175 |26| 59|80 105|108 | 82 | 69 | 61
2015 | 6,0 55 65| 17| 42 |55|91 108 66 | 58 | 55

2017 | 4,3 39 | 48 | 10| 27 | 39 | 61 | 88 | 49 | 41 | 3,8
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

La tasa de incidencia en el ultimo afio, definida como la proporcién de individuos que
declaran iniciar el consumo de una sustancia durante los ultimos 12 meses, respecto a la
poblacién que no ha declarado uso alguna vez en la vida, se usa para monitorear la demanda
de uso de drogas. En el caso del tabaco, se observa que la incidencia disminuy6 para ambos
sexos, en todos los cursos y tipos de establecimientos educacionales.

Cuadro 9: Evolucion tasa de incidencia consumo de tabaco, segin sexo, curso y dependencia
administrativa (afios 2015y 2017, porcentaje)

Afio 2015 2017
Total 17,3 13,3
Hombre 15,5 12,0
Sexo -
Mujer 19,2 14,6
8° Basico 12,3 8,4
1° Medio 19,2 14,5
Curso 2° Medio 18,7 14,1
3° Medio 18,8 14,9
4° Medio 18,9 16,5
] Municipal 17,7 13,7
Dependencia -0 e 0 17,0 13,0
Administrativa
Part. Pag. 17,5 13,3

Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.
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Para aproximar el patréon de consumo de tabaco se utiliza el indicador de frecuencia de uso,
medido como el nimero de dias en que se ha consumido tabaco en los ultimos 30 dias,
calculado entre aquellos individuos que reportaron consumo en el ultimo mes. Para el afio
2017, el estudio muestra que quienes han consumido tabaco en los dltimos 30 dias lo han
hecho, en promedio, 9,7 dias, lo que representa un descenso significativo y mantiene la
tendencia a la baja que se ha experimentado desde el afio 2013 en que el nimero de dias era
de 15,4.

Ademas, se observa que la frecuencia de consumo en 2017 es mayor entre hombres, que
aumenta con la edad, y que es mayor en el caso de establecimientos Municipales.

Cuadro 10: Evolucién del promedio de dias de consumo de tabaco en el ultimo mes, seglin
sexo, curso y dependencia administrativa (afios 2003 a 2017, dias)

Sexo Curso Dependencia
Administrativa

Afio | Total | @ 8 = = = 2 | 2 ob
= b e 5 5 5 ! 2| 3 T

= = N2 ) ) 7} 7} S n N

5 = M = = = = = o £

= = ° o o o o = = I

[e'e) — N on < s A [a

2003 | 154 | 155|154 | 99 | 13,4 | 163|173 | 184 | 153 | 152 | 16,2
2005 | 14,1 | 14,2 | 140 | 86 | 12,2 | 14,6 | 16,0 | 17,0 | 13,9 | 14,0 | 14,9
2007 | 13,7 | 13,6 | 13,8 | 8,7 | 12,2 | 13,9 | 15,3 | 15,8 | 13,6 | 13,7 | 14,0
2009 | 13,7 | 13,6 | 139 | 94 | 12,4 | 13,9 | 152 | 15,5 | 13,9 | 13,5 | 13,7
2011 | 12,3 | 12,3 | 12,2 | 88 | 11,9 | 12,1 | 13,3 | 14,1 | 12,7 | 12,1 | 12,4
2013 | 11,2 | 11,6 | 109 | 8,7 | 10,1 | 11,4 | 12,0 | 12,8 | 12,0 | 10,9 | 10,0
2015| 10,3 {103 |102| 76 | 88 | 94 | 114|122 | 10,7 | 10,2 | 94

2017 | 97 |100| 95 | 75| 84 | 91 | 10,3 |11,1|104| 95 | 88
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Alcohol

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre respecto a las declaraciones
observadas desde inicios de esta década. Se reportan descensos estadisticamente
significativos en las tres medidas de prevalencia presentadas: consumo de alcohol alguna vez
en la vida, en el dltimo afo y en el dltimo mes. En particular, la prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo mes muestra el primer descenso observado en el indicador para toda la
serie de tiempo (35,6% a 31,1%, Grafico 26).

Las prevalencias regionales de consumo de alcohol (Grafico 27) confirman el quiebre en la
tendencia observada a nivel nacional. Respecto al estudio anterior, se observan descensos en
todas las regiones en la prevalencia de uso en el ultimo mes, sin embargo, las bajas
reportadas en las regiones de Antofagasta, Atacama, Maule, Aysén y Magallanes, no son
significativas.

Las regiones de Atacama, Metropolitana, Maule y Aysén presentan prevalencia de consumo

de alcohol en el ultimo mes superior al promedio nacional en 2017. La region de Aysén
presenta la mayor prevalencia de consumo a nivel nacional (35,0%).
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Grafico 27: Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el
ultimo afio y el tltimo mes en poblacién escolar (afios 2001 a 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Grafico 28: Evolucién de la prevalencia de consumo de alcohol en el altimo mes, segin region
(afios 2015y 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.
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Como muestra el Cuadro 11, se observan descensos en la prevalencia por sexo, curso y tipo
de establecimiento respecto del afio 2015 (todo son estadisticamente significativos).

En 2017, la prevalencia de consumo mensual de alcohol es mayor entre las mujeres (33,4%)
que entre los hombres (28,7%), por segundo afio consecutivo. Ademas se observa aumenta a
medida que aumenta el curso. Los establecimientos particulares pagados son los que
presentan mayor prevalencia (46,8%), y en particular esta cifra no muestra una diferencia
estadisticamente significativa respecto del afio anterior.

Cuadro 11: Evolucién de la prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo mes, segin sexo,
curso y dependencia administrativa (afios 2001 a 2017, porcentaje)

Sexo Curso Dependencia

Administrativa

Afio | Total | o s | & | o o | o | 2 &b
= b = 5 5 S ! 2 | 3 T

= — g 5] ) Q Q ) AN «

5 2 M = = = = = o £

= = ° o o o o = = I

[e'e) — N on < s A [a

2001 | 389 | 40,3 |37,5| 209|328 | 41,2 | 499 | 554|337 | 404 | 494
2003 | 38,7 (39,1 |384| 21,2 | 315|425 |508|570| 341 | 398 | 4838
2005 | 43,3 | 43,2 | 435| 21,4 | 368 | 47,8 | 55,6 | 62,3 | 38,2 | 44,7 | 54,2
2007 | 381 (37,9 | 384|187 | 30,1 | 41,1 | 50,3 | 55,0 | 33,7 | 39,2 | 47,7
2009 | 35,5 | 356|355 | 17,6 | 281 | 37,7 | 45,7 | 52,8 | 32,9 | 35,5 | 42,7
2011 | 34,7 | 34,6 | 349 | 18,7 | 29,4 | 38,6 | 44,7 | 52,5 | 31,6 | 35,1 | 44,1
2013 | 35,6 | 35,6 | 35,7 | 16,6 | 309 | 38,2 | 46,9 | 51,4 | 329 | 36,0 | 45,8
2015 | 35,6 | 34,2 |37,0| 164 | 279 | 35,9 | 49,7 | 53,6 | 32,3 | 354 | 48,8

2017 | 31,1 | 28,7 | 33,4 | 13,7 | 23,3 | 31,6 | 41,3 | 50,0 | 27,3 | 30,5 | 46,8
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

En 2017, la proporcién de estudiantes que declar6 haber bebido a lo menos en una sola
ocasioén cinco o mas tragos durante los dltimos 30 dias fue de 61,7%, lo que representa un
descenso estadisticamente significativo respecto del afio 2015 (64,4%). De todas formas esta
proporcion es alta, pues implica que mas de la mitad de los escolares que han consumido
alcohol en el tultimo mes han experimentado al menos un episodio de embriaguez.

Respecto del afio 2015 las diferencias al desagregar segin sexo, curso y tipo de
establecimiento no son estadisticamente significativas en la mayoria de los casos, lo que
muestra una tendencia estable, al menos respecto de ese afo. Sin embargo, la prevalencia de
consumo en los hombres si disminuye en 2017 respecto del afio anterior.
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Cuadro 12: Evolucién de porcentaje de prevalente de dltimo mes que declaran haber bebido 5
0 mas tragos en una ocasion durante el dltimo mes, segin sexo, curso y dependencia
administrativa (afios 2011 a 2017, porcentaje)

Sexo Curso Dependencia

Administrativa

Afio | Total | o s | & | 2 o | o | T 2 &b
= 5 = ! s 5 5 2| 3 i

= — £ ) ) ) ) B 172 -
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2011 | 64,3 | 68,1 | 60,6 | 54,6 | 62,4 | 69,1 | 63,1 | 68,8 | 67,2 | 64,7 | 54,1
2013 | 62,8 | 66,7 | 58,9 | 51,8 | 61,3 | 62,1 | 66,6 | 65,2 | 65,4 | 61,8 | 60,1
2015 | 64,4 | 67,7 | 61,4 | 52,4 | 59,5 | 64,0 | 67,3 | 69,8 | 66,4 | 64,5 | 59,6

2017 | 61,7 | 63,0 | 60,6 | 45,3 | 58,8 | 59,5 | 63,9 | 68,5 | 60,7 | 62,5 | 60,7
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Al igual que en el caso del tabaco, la tasa de incidencia del consumo de alcohol en el dltimo
afio, disminuyé para ambos sexos, en todos los cursos y tipos de establecimientos
educacionales. Esto significa que ha disminuido la proporcién de individuos que declaran
iniciar el consumo de alcohol en el tltimo afio.

Cuadro 13: Evolucién tasa de incidencia consumo de alcohol, segin sexo, curso y dependencia
administrativa (afios 2015y 2017, porcentaje)

Aio 2015 2017

Total 33,1 27,4

Sexo Hor.nbre 29,4 24,9
Mujer 37,1 30,0

8° Basico 25,0 19,4

1° Medio 33,6 28,2

Curso 2° Medio 34,2 30,9
3° Medio 40,1 30,3

4° Medio 41,7 34,8

Dependencia Municipal 31,8 25,5
Administrativa | Part. Subv. 32,9 27,4
Part. Pag. 41,2 35,2

Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

En cuanto a la frecuencia de uso de alcohol, el promedio de dias de uso de alcohol es
significativamente mayor en hombres (4,2 dias) que en mujeres (3,9 dias) en 2017.
Asimismo, se observa un descenso significativo en hombres, pasando de 4,8 dias en 2015 a
4,2 dias en 2017. En el caso de las mujeres su uso se mantuvo estable respecto a la mediciéon
anterior. Por cursos, se observan descensos significativos en 8° basico, 2° y 4° medio. Ademas,
se aprecian diferencias en el promedio de dias de consumo de alcohol entre 8° basico y, 3°y
4° medio; y entre 2° y 4° medio. Por dependencia administrativa, respecto al estudio 2015, se
aprecian variaciones significativas a la baja en establecimientos municipales y en particulares
subvencionados. No se observan brechas significativas por tipo de dependencia
administrativa en 2017.
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Cuadro 14: Evolucién del promedio de dias de consumo de alcohol en el Gltimo mes, segiin

sexo, curso y dependencia administrativa (afios 2003 a 2017, dias)

Sexo Curso Dependencia
Administrativa
Afio | Total | sl el |l e8| B E| @
LI E s |38l E RS EE
£ S| 8| =|=|=|=|%Eg| 4| ¢
] = ) o o o o =] ~ I
T % — ~N o < s iy =¥
2003 | 54 (59 |50 | 43|52 |55)|58]|58]|55]|54]55
2005 | 5,2 56 | 49 | 44 | 49 | 53 | 55 | 55 | 52 | 52 | 53
2007 | 53 56 | 49 | 45| 50 | 52 | 55| 55 | 52 | 53 | 52
2009 | 55 59 | 50 | 48| 53 |56 |56 |56 | 555553
2011 | 43 | 48 | 39 | 36| 46 | 42 | 44 | 46 | 46 | 43 | 42
2013 | 44 | 48 | 41 | 41 | 46 | 43 | 44 | 45 | 44 | 44 | 42
2015 | 44 | 48 | 40 | 44 | 40 | 45 | 43 | 47 | 45 | 44 | 40
2017 | 40 | 42 |39 |35(139 39|40 | 43| 41 | 40 | 40

Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Finalmente, entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los padres se
considera la desaprobacién respecto ser sorprendido con unos tragos de mas. En este caso, el
57,2% de los estudiantes sefiala que sus padres estarian extremadamente molestos si los
sorprenden con unos tragos de mas. No hay variacidn en este nimero respecto del afio 2015.

Marihuana

Por primera vez en la dltima década, disminuye significativamente el porcentaje de alumnos
que ha consumido marihuana alguna vez en la vida (41,0%), en el ultimo afio (30,9%) y en el
ultimo mes (17,3%).

Grafico 29: Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en la vida, en el
ultimo afio y el tltimo mes en poblacién escolar (afios 2001 a 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.
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A nivel regional, se aprecian descensos estadisticamente significativos respecto del afio 2015,
en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd, Valparaiso, Metropolitana y Aysén. La regiéon
de Magallanes es la que registra mayor prevalencia de consumo de marihuana, con 33,7%.

Grafico 30: Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana en el dltimo afio, segin
regién (afios 2015y 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Las declaraciones de uso de marihuana durante el ultimo afio por sexo muestran descensos
significativos tanto para hombres como para mujeres respecto al estudio anterior, de 34,4% a
30,6% y de 33,9% a 31,2%, respectivamente. La diferencia entre hombres y mujeres para el
afio 2017 no es significativa.

El andlisis por cursos muestra descensos significativos respecto a 2015 en 8° basico (18,9%
en 2015 a 13,1% en 2017), 1° medio (28,7% a 25,3%) y 3° medio (45,0% a 39,9%). Es la
primera vez, desde 2009, que las declaraciones de consumo de marihuana en estos niveles
muestran descensos estadisticamente significativos.

Segun dependencia administrativa, se observan descensos significativos en dos de los tres
tipos de establecimientos, siendo s6lo la variacion observada en establecimientos
particulares pagados no estadisticamente significativa (28,3% en 2015 a 27,2% en 2017). Sin
embargo, la prevalencia es significativamente mas baja en este tipo de establecimientos que
la observada en los establecimientos municipales (31,2%) y particulares subvencionados
(31,3%) en 2017.



Cuadro 15: Evolucién de la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo afio, segiin
sexo, curso y dependencia administrativa (afios 2001 a 2017, porcentaje)

Sexo Curso Dependencia

Administrativa
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2001 | 14,8 | 16,2 | 13,5| 55 | 11,1 | 17,0 | 20,9 | 22,5 | 144 | 15,0 | 15,4
2003 | 13,0 | 143 | 11,7 | 49 | 91 | 152 | 18,7 | 21,6 | 13,0 | 12,5 | 14,3
2005 | 14,7 | 16,1 | 13,4 | 48 | 99 | 16,2 | 21,2 | 25,8 | 15,0 | 14,3 | 15,3
2007 | 15,6 | 16,7 | 14,5 | 53 | 12,1 | 17,2 | 21,7 | 23,6 | 15,3 | 15,6 | 16,2
2009 | 15,1 | 15,7 | 145| 6,5 | 11,6 | 16,7 | 20,4 | 22,1 | 15,9 | 14,5 | 14,8
2011 | 19,5 | 20,2 | 189 | 10,5 | 16,8 | 23,4 | 26,2 | 24,3 | 20,7 | 19,6 | 14,6
2013 | 30,6 | 31,6 | 29,6 | 15,7 | 29,4 | 33,2 | 38,8 | 38,9 | 31,5 | 30,5 | 26,2
2015 | 34,2 | 344 | 339 | 189 | 28,7 | 36,4 | 45,0 | 45,4 | 34,4 | 35,0 | 28,3

2017 | 30,9 | 30,6 | 31,2 | 13,1 | 25,3 | 342 | 399 | 454 | 31,2 | 31,3 | 27,2
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Para identificar patrones de uso y de consumo mas severo, desde 2009 se aplica una escala de
tamizaje para detectar consumo perjudicial de marihuana en adolescentes, la que ademas
estd siendo utilizada en varios paises de Europa y América Latina. Esta escala, Cannabis
Abuse Screening Test (CAST) busca identificar conductas de riesgo, con la finalidad de
prevenir problemas asociados al consumo de marihuana antes de que ocurran. E1 CAST es un
instrumento de tamizaje que consiste en seis preguntas, que buscan capturar patrones o
conductas de riesgo asociadas al consumo de marihuana en el dltimo afio. La escala identifica
los tres siguientes niveles de riesgo seguin al puntaje obtenido:

e Uno a dos puntos CAST: bajo nivel de riesgo.

e Tres puntos CAST: moderado nivel de riesgo.

e (Cuatro o mas puntos CAST: alto nivel de riesgo.

Los resultados muestran que, segin la escala CAST, la proporcion de prevalentes de tltimo
afio que presentan consumo de alto de riesgo de marihuana se mantuvo estable por segundo
estudio consecutivo (16,7% en 2015 a 15,7% en 2017). Ninguna de las variaciones
observadas por sexo respecto a 2015 es estadisticamente significativa, pero la diferencia
entre ambos (hombres 18,2%, mujeres 13,4%) si lo es.

Por cursos, se aprecia estabilidad en la gran mayoria de los niveles encuestados, salvo en 2°
medio donde se observa un descenso estadisticamente significativo en la prevalencia de
consumo de riesgo (19,1% en 2015 a 14,6% en 2017).

Seglin dependencia administrativa, tampoco se registran variaciones significativas en
relacion al estudio anterior. Por otro lado, se observa un menor consumo de riesgo en los
establecimientos particulares pagados (8,7%) respecto a particular subvencionados (14,2%)
y municipales (20,5%). Las brechas entre tipos de establecimientos son estadisticamente
significativas.
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Cuadro 16: Evolucién del porcentaje de consumidores con riesgo alto, sobre consumidores de
marihuana en el dltimo afio, segin sexo, curso y dependencia administrativa (afios 2009 a
2017, porcentaje)

Sexo Curso Dependencia

Administrativa
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2009 | 22,3 | 26,3 | 18,6 | 22,3 | 23,9 | 24,5 | 22,7 | 18,8 | 26,0 | 20,4 | 17,8
2011 | 15,5 | 199 | 11,2 | 22,3 | 159 | 188 | 12,5 | 10,2 | 194 | 141 | 9,7
2013 | 15,0 | 16,6 | 13,4 | 191 | 17,1 | 151 | 13,8 | 12,1 | 17,0 | 146 | 7,3
2015 | 16,7 | 198 | 13,5| 19,2 | 17,0 | 19,1 | 149 | 154 | 21,7 | 155 | 6,5

2017 | 15,7 | 18,2 | 13,4 | 158 | 17,2 | 146 | 158 | 15,4 | 20,5 | 14,2 | 8,7
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

La tasa de incidencia del consumo de marihuana (proporciéon de individuos que declaran
haber iniciar el consumo en los dltimos 12 meses), entre 2015 y 2013 no hubo cambios
significativos, sin embargo en 2017 hubo una disminucién significativa (19,5% a 17,1%).

Cuadro 17: Evolucion tasa de incidencia consumo de marihuana, segin sexo, curso y
dependencia administrativa (afios 2015 y 2017, porcentaje)

Aio 2015 2017
Total 19,5 17,1
Hombre 20,0 17,4
Sexo
Mujer 19,0 16,8
8° Basico 12,2 8,6
1° Medio 18,4 16,6
Curso 2° Medio 20,9 20,0
3° Medio 25,5 21,3
4° Medio 24,0 22,5
Dependencia Municipal 20,4 17,9
Administrativa | Part. Subv. 19,6 17,1
Part. Pag. 16,0 14,5

Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

En cuanto a la frecuencia, se observa que aquellos que han consumido marihuana en los
ultimos 30 dias lo han hecho en promedio en 7,7 dias, lo que no se traduce en una variacion
significativa respecto al afio 2015. El ndmero de dias de consumo en hombres es 8,7 dias y es
mayor que el de mujeres (6,8 dias), y la brecha estadisticamente significativa.

Se observa una mayor frecuencia de uso en 3° y 4° medio respecto al resto, con 8,2 y 8,4 dias
en promedio, respectivamente. Por dependencia administrativa se aprecia una menor
frecuencia de uso en establecimientos particulares pagados (5,8 dias) que en subvencionados
(7,5 dias) y en estos ultimos que en municipales (8,6 dias). La brecha por tipos de
establecimiento es estadisticamente significativa.
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Ninguna de las variaciones por sexo, curso y dependencia administrativa respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

Cuadro 18: Evolucién del promedio de dias de consumo de marihuana en el dltimo mes,
segln sexo, curso y dependencia administrativa (afios 2003 a 2017, dias)

Sexo Curso Dependencia

Administrativa
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2003 | 79 89 | 66 | 71| 79 | 79 | 80 | 82 | 84 | 74 | 77
2005 | 79 85|72 (83|78 |85 |80 |74 |86 | 74|75
2007 | 6,7 74 159 54|70 |64 |68 |71 ]| 71| 66|61
2009 | 6,9 751635166 |72|76|70| 74|67/ 64
2011 | 52 59 | 45 |37 | 43|53 |59 |66 | 58] 49 | 44
2013 | 7,3 78 167 160)| 65|79 79 |73 |77 72|51
2015 | 7,6 83 | 67 | 57| 75|74 |82 |80 | 87| 72|55

2017 | 7,7 87 | 68 (63| 72|73 |82 |84 |86 | 75|58
Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Para medir la intensidad de consumo se utiliza el consumo de 10 o mas veces en el ultimo
afo. En el caso de marihuana, la proporcién de prevalentes de ultimo afio que consumieron
10 o mas veces la sustancia en este periodo muestra un aumento estadisticamente
significativo respecto a 2015, llegando a 41,6% en 2017. Respecto al estudio anterior, solo se
observan aumentos significativos en hombres y establecimientos particulares
subvencionados.

Ademas, para el afio 2017, la brecha por sexo es estadisticamente significativa, con mayor
intensidad de consumo para los hombres (45,2% frente a 38,1% en mujeres). Por su parte, la
proporcion de estudiantes que declara usar marihuana 10 o mas veces en 8° basico (29,4%)
es significativamente menor a la de los otros cursos (36,7% en 1° medio, 41,5% en 2° medio,
44,5% en 3° medio, y 46,0% en 4° medio), y el uso de 10 o mas veces de marihuana es
significativamente menor en establecimientos particulares pagados (35,2%) respecto a
particulares subvencionados (41,6%) y municipales (43,2%).

Para medir el consumo ocasional o experimental es se mide el consumo de una o dos veces
de marihuana en el Ultimo ano. Este indicador, a diferencia del anterior, se mantiene estable
respecto al estudio 2015, pasando de 25,2% a 25,3% en 2017. Ademas, ninguna de las
variaciones por sexo, curso y dependencia administrativa respecto al estudio anterior es
estadisticamente significativa.

El estudio también sefiala que dentro de los factores de riesgo asociados al consumo de
sustancias ilicitas, se encuentran la facilidad de acceso y la oferta reciente.

En el caso de la marihuana, la proporcién que declara que seria facil conseguirla, cae de

48,5% en 2015 a 45,7% en 2017. Este descenso es estadisticamente significativo y es similar
en magnitud, pero en el sentido contrario, a lo observado en la version anterior de este
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estudio. La desagregacion de esta variacién muestra descensos en todas las categorias, con la
excepcion de 2° y 4° medio, y establecimientos particulares subvencionados.

Por su parte, la oferta reciente de marihuana cae respecto al afio 2015, desde 43,5% a 38,8%.
En cuanto al ultimo lugar donde se realiz6 el ofrecimiento, se observan descensos
significativos en las vias de acceso relacionadas a colegio (8,8% a 7,7%); a la categoria fiesta,
“junta”, discoteca o recital (15,8% a 14,3%); la categoria alrededores de la casa (5,9% a
5,2%); y casa de amigo o amiga (11,6% a 10,4%). Lo anterior se da acompafiado de un
aumento significativo de la categoria asociada a nunca le han ofrecido marihuana (44,0% en
2015 a 47,8% en 2017). Jerarquicamente, los lugares mas relacionados a ofrecimientos son
fiestas y casas de amigo o amiga. La proporcién de ofrecimientos por internet, mail o
chateando es la mas baja y no experimenta variacién respecto de 2015 (2,0%).

En cuanto a la percepcién en el nivel de involucramiento de los padres, el 67,7% de los
estudiantes sefiala que estarian extremadamente molestos si supieran que ha probado
marihuana. Esta cifra se mantiene constante respecto del afio 2015, lo que muestra un
quiebre respecto de lo que se venia observando desde 2011, es decir una disminuciéon en la
proporcién de padres que estarian extremadamente molestos.

Un resultado interesante esta dado por el cruce de prevalencia en el consumo en el ultimo
afio, con la presencia de factores protectores, como por ejemplo si los padres saben dénde
esta su hijo o hija cuando éste sale. El estudio muestra que, para todos los afios estudiados la
prevalencia en el consumo de marihuana durante el dltimo afio es mayor en ausencia de
dicho factor protector.

Grafico 31: Evolucién de la prevalencia de consumo de marihuana en el dltimo afio, segin
indicador de involucramiento parental (afios 2001 a 2017, porcentaje)
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Fuente: SENDA. Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar 2017.

Otros
e La prevalencia de consumo de cocaina durante el ultimo afio es de 3,0%, lo que
representa una caida en relacién a 2015 (4,2%). A partir de 2005 se observé una leve
tendencia al aumento hasta el afio 2015, por lo tanto la cifra 2017 representa un
quiebre de dicha tendencia.
e La prevalencia de consumo de pasta base venia comportandose de manera estable
desde el afio 2001, con valores en torno a 2,0% - 2,5%. En 2015 se presenté un peak
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de 2,7%, y en 2017 el porcentaje de estudiantes que consumieron pasta base durante
el altimo afio disminuyé a 2,7%.

e El consumo de sustancias inhalables durante el Gltimo afio asciende a 3,8% en 2017,
lo que representa una disminucidn en relacién al afio 2015 (5,5%). Entre 2009 y 2015
se observa una tendencia al aumento en la prevalencia de inhalables, que se quiebra
con el resultado 2017.

e El consumo de tranquilizantes sin receta médica durante el ultimo afio ha
experimentado una tendencia al alza entre 2007 (4,6%) y 2017 (8,6%). De todas
maneras, la cifra 2017 representa una caida respecto de 2015 (9,5%).

+ Consumo de Drogas y/o Alcohol de la Madre Bioldgica

El consumo de alcohol, cigarrillos y otras drogas por parte de la madre, en el periodo de
gestacion, tiene efectos nocivos para el feto, que inclusive pueden extenderse en el largo
plazo. Por ejemplo, segin la OMS%7, la exposicién prenatal al alcohol puede estar
directamente asociada con un patrén distintivo de déficit intelectual que se manifestara
durante la nifiez. El consumo del mismo, aunque sea en pequefias cantidades, puede
aumentar el riesgo de aborto espontaneo, bajo peso del recién nacido, nacimiento prematuro
o retraso en el crecimiento intrauterino. Ademas, puede disminuir la produccién de leche
materna.

Por su parte, el consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de complicaciones graves como
abortos, muerte prenatal, embarazos ectépicos y partos prematuros. Ademas, los hijos tienen
mas probabilidades de nacer prematuramente, con bajo peso y con malformaciones
congénitas como el labio leporino.

La Encuesta ELPI 2017 muestra que el consumo de cigarrillos bebidas alcohélicas por parte
de las madres (de ninos de 0 a 5 afios) durante los 6 primeros meses de vida del nifio o nifia
ha disminuido4s.

Grafico 32: Madres bioldgicas que consumieron cigarrillos y/o bebidas alcohoélicas en los
primeros 6 meses de vida del nifio o nifia (afios 2010, 2012 y 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI1 2010-2017.

47 Organizacién Panamericana de la Salud, Alcohol y Atencién Primaria de la Salud. Informaciones Clinicas Basicas para la
Identificacion y el Manejo de Riesgos y Problemas (2008). Disponible en:
https://www.who.int/substance_abuse/publications/alcohol_atencion_primaria.pdf

48 Al comparar entre afios, las diferencias no son estadisticamente significativas al 95% de confianza para: (1) Consumo de
bebidas alcohélicas entre 2010 y 2012 y (2) Ambas sustancias entre 2012y 2017.
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Tasas de Mortalidad

La Tasa de Mortalidad Infantil se define como el nimero de nifios y nifias que fallecen antes
del primer afio de vida por cada 1.000 nacidos vivos. Este indicador se puede desglosar en
Mortalidad Neonatal Precoz (defunciones de menor de 7 dias), Mortalidad Neonatal Tardia
(defunciones entre los 7 y 28 dias), Mortalidad Neonatal (defunciones de menores de 28 dias,
incluye la mortalidad neonatal precoz y tardia), y Postnatal (defunciones de nifios y nifias de
entre 28 dias y 11 meses 29 dias).

Este indicador se ha usado tradicionalmente para aproximar el grado de desarrollo, nivel de
pobreza, calidad de los sistemas de salud y nivel de equidad de un pais. En Chile, la
mortalidad infantil se ha caracterizado por una tendencia sistematica al descenso. En el afio
1900 era una de las mas altas de la regién y morian 342 nifios y nifias menores de 1 afio de
cada 1.000 nacidos vivos, mientras en el afio 2010 la tasa de mortalidad infantil fue de 7,4. La
mejorfa de los indicadores en el &area infantil ha sido producto de las estrategias
implementadas desde hace casi medio siglo por el sector salud, asi como los avances en
condiciones y calidad de vida de la poblacién, urbanizacién, acceso a agua potable y
educacién#.

Segiin INES?, en 2017 la tasa de mortalidad infantil es de 7,1, por su parte la tasa de
mortalidad neonatal es de 5,5, lo que representa un 77,2% de la mortalidad infantil. Como se
puede ver en el grafico, la mortalidad neonatal se ha mantenido constante a través del
tiempo. Segin la OMS, cuando un pais alcanza bajos indices de mortalidad infantil (menor a
10 por 1.000), comienza a ser mas dificil seguir mejorando, sobre todo por la mortalidad
neonatal precoz, que se vincula a prematurez y a otras condiciones no compatibles con la
vidaSt.

Grafico 33: Tasa de Mortalidad Infantil por 1.000 nacidos vivos (afios 1999 a 2017, personas)
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Fuente: INE. Anuario de Estadisticas Vitales 2017.

49 MINSAL, Programa Nacional de Salud de la Infancia con Enfoque Integral (2013). Disponible en
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/10/2013_Programa-Nacional-de-Salud-de-la-infancia
con-enfoque-integral.pdf

50 INE, Anuario de Estadisticas Vitales 2017. Disponible en: https://www.ine.cl/docs/default-source/nacimientos-matrimonios-
y-defunciones/publicaciones-y-anuarios/anuarios-de-estad%C3%ADsticas-vitales/anuario-de-estad%C3%ADsticas-vitales-
2017.pdf?sfvrsn=95e68aba_4

51 Organizaciéon Mundial de la Salud, Nacidos Demasiado Pronto: Informe de Accién Global sobre Nacimientos Prematuros
(2012)
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La regiéon con mayor mortalidad infantil en 2017 fue Biobio (8,7), seguida de Antofagasta
(8,0), Valparaiso (7,8), Nuble y Los rios (ambas 7,5) y Los Lagos (7,4). Por su parte, Tarapaca
es la regién con menor tasa de mortalidad infantil en 2017(5,5). En el caso de Aysén y
Magallanes, si bien se registraron defunciones de nifios y nifias menores de un afio (8 y 13
respectivamente), INE no calcula las tasas con menos de 20 registros por razones
metodolodgicas para evitar errores de interpretacion de los datos.

Grafico 34: Tasa de Mortalidad Infantil por cada 1.000 nacidos vivos segin region (afio 2017,
personas)
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Fuente: INE. Anuario de Estadisticas Vitales 2017.

Dentro de las causas de mortalidad del grupo de edad de 1 afio o menos las afecciones
originadas en el periodo perinatal son las mas frecuentes (46,2%), seguidas de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias congénitas (38,0%).

Grafico 35: Distribucidon de defunciones de nifios y nifias menores de 1 afio por grupo de
causa de muerte CIE-1052 (afio 2017, porcentaje)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 46,2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias... I 38,0
Resto de las causas [N 9,4
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Enfermedades del sistema nervioso, ojoy oido M 1,6
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias M 1,5
Enfermedades del sistema circulatorio I 0,8

Tumores [ 0,7

Fuente: INE. Anuario de Estadisticas Vitales 2017.

52 CIE-10: Se refiere a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Organizaciéon Mundial de la Salud, versién 10.
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Para el grupo de edad de 1 a 19 afios, se puede ver que la mortalidad es mayor en el grupo 15
a 19 afios (542 por 1.000 nacidos vivos), seguida del grupo entre 1 y 4 afios (223 por 1.000
nacidos vivos).

Cuadro 19: Tasa de Mortalidad nifios, nifias y adolescentes por cada 1.000 nacidos vivos
segln grupos de edad y edad simple (afio 2017, nimero)

Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Por Por Por Por
edad y edad edad y edad edad y edad edad y edad
. cada . cada . cada . cada
simple del 1.000 simple del 1.000 simple del 1.000 simple del 1.000
fallecido ’ fallecido ’ fallecido ) fallecido )
1 a 4 afios 223 5a9afios 143 10 a 14 afios 176 15 a 19 afios 542
1 afio 95 5 afios 24 10 anos 26 15 anos 58
2 aflos 49 6 afios 25 11 afios 30 16 afios 91
3 afios 40 7 afios 26 12 afios 40 17 afios 111
4 anos 39 8 afos 39 13 afios 32 18 afios 128
9 afos 29 14 afios 48 19 afios 154

Fuente: INE. Anuario de Estadisticas Vitales 2017.

El mejor indicador que permite medir el impacto de la mortalidad por edades, sexo, causas de
muerte u otra caracteristica de la poblacién son los afios de esperanza de vida perdidos
(AEVP), los que permiten obtener la cantidad de afios que se dejan de vivir por cierta causa, a
una edad determinada, para un sexo en particulars3.

Segtn el Informe Anual de Estadisticas Vitales 2016 de INE, ese afio los hombres registraron
3,57 AEVP mas que la poblacién femenina, es decir, los hombres perdieron 58,0% mas afios
que las mujeres. Esta diferencia ha disminuido en comparaciéon con los ultimos afios, sin
embargo adun se registra mayor nimero de muertes masculinas y ademas ellos registran
mayor numero de afios de esperanza de vida perdidos a lo largo de la vida.

A nivel general de la poblacion, las causas de muerte que mas aportaron a los AEVP fueron, en
orden decreciente, segiin CIE-10: los tumores malignos (C00-C97), las enfermedades del
sistema circulatorio (100-199), las causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y98), las
enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) y las enfermedades del sistema respiratorio
(J00-J99).

Las causas de muerte por tumores malignos, enfermedades del sistema circulatorio y
enfermedades del sistema digestivo afectan principalmente a la poblacién adulta. Lo mismo
ocurre en el caso de las causas externas, sin embargo éstas aumentan su representacion en
los grupos de edad menores de 19 afios, siempre con mayor carga para las mujeres.
Finalmente, en el caso de las enfermedades del sistema respiratorio, si bien se observa la
misma tendencia de mayor representacion en adultos, éstas tienen un aporte no menor en la
poblacién menor de 19 afios, especialmente en el grupo menor de un ano.

En este contexto, para el afio 2016, la principal causa de fallecimiento en recién nacidos son
las malformaciones congénitas, en la infancia son las patologias como la leucemia y los
accidentes de transito. Estos accidentes también ocupan el primer lugar en la adolescencia,
pero ademas aparece como causa de muerte el suicidio.

53 INE, Estadisticas Vitales, Informe Anual 2016. Disponible en https://www.ine.cl/docs/default-source/nacimientos-
matrimonios-y-defunciones/publicaciones-y-anuarios/anuarios-de-estad%C3%ADsticas-vitales/ine_anuario-de-
estad%C3%ADsticas-vitales_2016.pdf?sfvrsn=19f8429b_3
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En efecto, como se puede ver en las estadisticas de MINSAL para el afio 2017, la tasa de
mortalidad especifica (defunciones por cada 100.000 habitantes) por suicidios54, toma
relevancia a partir de los 10 afios de edad, con mayor presencia a partir de los 14 afios. Si
bien se observa una disminucién en la tasa para el grupo de 14 a 19 afios entre el afio 2010 y
2017, esta cifra ain es preocupante.

Grafico 36: Tasa de mortalidad especifica (defunciones por cada 100.000 habitantes) por
suicidios (afios 2010 a 2017, ndmero)

14,0

12,0
10,0 % 9,9 10,0 10,2 10,2 10,2

8’0 h o N
6,4

6,0 ' )
4,0
2,0 2;0 1,8
0,0

17 37
1,2 16 1,4 0,9

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

10 a 14 afios =15 a 19 afios Poblacién Total

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion DEIS MINSAL.

Asimismo, es relevante revisar la diferencia en la tasa de suicidio segin sexo. Segun las
estadisticas de MINSAL, para el afio 2017, la mortalidad por suicidio, en el grupo 15 a 19
afos, tiene mayor prevalencia entre los hombres para todos los afios estudiados.

Grafico 37: Tasa de mortalidad especifica (defunciones por cada 100.000 habitantes) por
suicidios (afios 2010 a 2017, namero)
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién DEIS MINSAL.

54 Lesiones Autoinfligidas intencionalmente, CIE 10: X60-X84.
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Salud Mental

R/

+ Salud Mental de Madres Bioldgicas

La etapa prenatal es un periodo critico que tiene un impacto significativo en la salud del
recién nacido. La salud materna es una condicién particularmente importante durante el
embarazo, donde el medio ambiente, la pobreza, la mal nutricién, el consumo de tabaco,
alcohol, drogas, el estrés, o un exigente trabajo fisico pueden afectar negativamente al
desarrollo del feto y en etapas posteriores de la vidaSs.

Segun establece MINSAL en el Plan de Salud Mental 2017-2025, alrededor del 30,0% de las
mujeres embarazadas sufre sintomas de depresion y/o ansiedad. Si se consideran
unicamente los trastornos depresivos, la prevalencia de depresién en este periodo es cercana
al 10,0%. Estudios nacionales y extranjeros sefialan que la depresion y la angustia durante el
embarazo, y los antecedentes depresivos previos serian los factores de riesgo mas
importantes para la depresién post parto. Asimismo, se han relevado los factores que
implican un mayor estrés psicosocial y cuya presencia condicionarian un mayor riesgo de
depresién post parto, entre ellos, la disconformidad respecto del propio cuerpo con
posterioridad al parto, un alto nivel de sobrecarga relacionada con el cuidado del bebé, los
antecedentes de violencia intrafamiliar, una pobre relacién interpersonal con la pareja o con
el padre del recién nacido y el nivel socioeconémico. La depresiéon durante la gestacion y el
periodo post parto, esta asociada con problemas en los nifios y nifias en distintos aspectos del
desarrollo, tales como dificultades en el desarrollo del lenguaje, psicomotricidad, cognicion,
apego, aspectos emocionales, funcionamiento interpersonal, problemas conductuales,
anomalias en el electroencefalograma, de malnutriciéon y neuroendocrinasse.

En la Encuesta ELPI 2017, se encontrd que 7,3% de las madres bioldgicas de nifios y nifias de
0 a 12 afios fue diagnosticada con depresién durante el embarazo, 13,0% de madres
biolégicas fue diagnosticada con depresion después de nacimiento, y 7,4% de las madres fue
diagnosticada con depresion en los dltimos 12 meses.

Cuadro 20: Cuidadoras principales identificadas como madres bioldgicas de nifios y nifias de
0 a 12 afios que fueron diagnosticadas con depresién por momento que tuvo la depresion
(afio 2017, porcentaje)

Momento en que tuvo depresion Porcentaje
Depresion durante el embarazo 7,3
Depresion después nacimiento 13,0
Depresidn ultimos 12 meses 7,4

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 2017.

55 MINSAL, Modelo de Gestion Red Tematica de Salud Mental en la Red General de Salud (2018). Disponible en
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/2018.05.02_Modelo-de-Gesti%C3%B3n-de-la-Red-Tem%C3%A1tica-de-
Salud-Mental_digital.pdf

56 MINSAL, Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025. Disponible en
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/PDF-PLAN-NACIONAL-SALUD-MENTAL-2017-A-2025.-7-dic-2017.pdf
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« Salud Mental de los Nifos, Nifias y Adolescentes

De acuerdo al Plan Nacional de Salud Mental 2017 - 202557, los problemas y trastornos
mentales constituyen en Chile la principal fuente de carga de enfermedad. Como sefala el
mismo documento, un 23,2% de los afnos de vida perdidos por discapacidad o muerte
(AVISAS58) estan determinados por las condiciones neuro-psiquiatricas. Para los nifios y nifias
entre 1 y 9 afios un 30,3% de los AVISA se deben a estas condiciones, proporcién que se
incrementa a un 38,3% entre los 10 a 19 afios.

El Plan Nacional de Salud Mental, también cita un estudio de prevalencia de trastornos
psiquiatricos en poblacién infantil chilena, realizado por De la Barra y Cols. (2009), que
encontré una mayor prevalencia de trastornos afectivos en nifios y nifias con historia de
abuso sexual, psicopatologia familiar, vivir con un solo progenitor o con otras personas, en
comparacion con el grupo sin estos antecedentes. En el mismo estudio, situaciones como
maltrato, antecedentes de abuso sexual, y vivir con un solo padre o con otras personas,
aumentaron el riesgo de padecer trastornos disruptivos. Vivir bajo la linea de la pobreza y la
desercion escolar se relacionaron con mayor prevalencia de trastornos por consumo de
sustancias. El grupo de 4 a 11 afios present6 mayor prevalencia de cualquier trastorno mental
en comparaciéon con el grupo de 12 a 18 afos (27,8% versus 16,5%), determinado
principalmente por el Trastorno por Déficit Atencional, el cual presenta una prevalencia de
15,5% en este grupo etario.

La Encuesta ELPI 2017 muestra que, para nifios entre 0 y 12 afios de edad, las enfermedades
de la clasificacion CIE-115° con mayor prevalencia, fueron las asociadas a Trastornos
Mentales y del Comportamiento, que incluyen los trastornos de ansiedad, problemas de
desarrollo psicomotor, problemas de conducta o de comportamiento, trastorno de déficit
atencional, dificultades de aprendizaje, entre otros. En el caso de las nifias con un 11,4% y en
el de los nifios un 20,2%.

Cuadro 21: Nifios y nifias de 0 a 12 afios que (segun lo declarado por el cuidador/a principal)
han sido diagnosticados con alguna enfermedad de salud CIE-11 por sexo del nifio o nifia (afio
2017, porcentaje)

Enfermedad de salud CIE-11 Hombre Mujer | Total
Trastornos mentales y del comportamiento 20,2 11,4 15,9
Enfermedades del sistema respiratorio 13,8 10,8 12,3
Enfermedades del sistema digestivo 7,1 6,2 6,6

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 2017.

57 MINSAL, Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025

58 A través de los AVISA se mide la pérdida de salud que se produce a raiz de la enfermedad, discapacidad o muerte, expresada en
una unidad de medida comin a estos tres estados: el tiempo (afios). Esta caracteristica permite identificar los problemas de
salud prioritarios, a través de un indicador sintético que cuantifica el impacto de cada una de estas condiciones

59 CIE-11: Se refiere a la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, Organizacién Mundial de la Salud, versiéon 11.
https://www.who.int/classifications/icd/en/
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Al menos en lo que respecta a los trastornos de salud mental y del comportamiento, segiin
ENDISC 2015, este tipo de enfermedad también tiene la mayor prevalencia entre la poblaciéon
menor de 18 afios en situacion de discapacidad. Como se puede ver en el grafico, el 54,6% de
los nifios, nifias y adolescentes tiene algin trastorno mental y/o del comportamiento.

Grafico 38: Porcentaje de poblacién menor de 18 afios en situacién de discapacidad por tipos
de enfermedades o condiciones de salud CIE-1060 declaradas (afio 2015, porcentaje)

Trastornos mentales y del comportamiento N 54,6
Enfermedades del sistema respiratorio I——— 21,1
Enfermedades del sistema nervioso N 139
Enfermedades del ojo S 12,5
Enfermedades del oido I 6,0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias... lllE 5,7
Enfermedades del sistema circulatorio Wl 4,1
Otra clasificacion Wl 3,7
Enfermedades del sistema digestivo Bl 3,6
Enfermedades del aparto genitourinario WM 3,2
Enfermedades endocrina, nutricional y metabdlica B 2,2
Traumatismos y envenenamientos M 1,8
Enfermedades del sistema osteoarticular y del tejido...B 0,9
Enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos 1 0,5
Enfermedades de la piel | 0,2
No tiene enfermedad o condicién de salud INIE———— 24,3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ENDISC 2015.

Segtin la OMS#1, cada afio cerca de 800.000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan
hacerlo. El suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la segunda causa
principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo.

El suicidio es un fendmeno global, que afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, en
2016, mas del 79,0% de los suicidios en todo el mundo tuvieron lugar en paises de ingresos
bajos y medianos.

El suicidio es un grave problema de salud publica; no obstante, es prevenible mediante
intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo costo. Para que las
respuestas nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de prevencion del suicidio
multisectorial e integral, sin embargo, en primer lugar se requiere contar con informacién
que permita cuantificar la magnitud del problema.

60 CIE-10: Se refiere a la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, Organizacién Mundial de la Salud, versién 10.
61 Organizacién Mundial de la Salud, nota descriptiva “Suicidio”. Disponible en
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
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Desde esta perspectiva un avance en términos de informacién es el que aporta la 92 Encuesta
Nacional de la Juventud®?, realizada por INJUV en 2018 a jévenes entre 15 y 29 afios, que
muestra datos relevantes en materia de bienestar y salud mental para este grupo etario. Para
efectos de este andlisis la revisidn de la encuesta se realizard comparando el grupo de edad
de 15 a 19 afios con el grupo total encuestado. Este grupo etario representa el 30,1% de la
poblacién total encuestada.

Del total de encuestados en el grupo de edad de 15 a 19 afios, el 5,5% declara que recibe
tratamiento psicolégico o farmacoldgico por problemas de salud mental. Esta proporcién
asciende a 5,8% en el grupo 15 a 29 afios, y el diagnostico mas frecuente es depresion
(53,7%), seguido de ansiedad (41,1%), trastorno obsesivo compulsivo (2,7%), trastornos
alimentarios (2,3%), trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (2,1%), y abuso y
dependencia de sustancias como alcohol o drogas (2,1%).

En términos de acceso a la oferta, se pregunta a los encuestados por la posibilidad que tienen
de costear por un periodo prolongado de tiempo consultas médicas con un psicélogo o
psiquiatra, si quisieran o necesitaran acceder a ello. En el grupo 15 a 19 afios, el 56,3% sefala
que esto seria algo posible o muy posible, mientras el 41,6% sefiala que seria nada posible o
poco posible. Estas proporciones son similares a las registradas en la muestra total (54,9% y
43,7%). Al desagregar los datos por nivel socioeconémico - para el grupo 15 a 29 afios - se
observa que el 81,5% de los encuestados sefiala que esto seria algo posible o muy posible,
mientras esta proporcién es de 59,9% en el nivel medio, y de 43,1% en el nivel bajo. Estos
resultados son similares cuando se pregunta por la posibilidad de costear medicamentos o
examenes.

Salud Sexual y Reproductiva

Segtin la OMS, durante la adolescencia se producen varias experiencias de desarrollo de suma
importancia. Mas alld de la maduracién fisica y sexual, esas experiencias incluyen la
transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicién de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir
funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es
sinébnimo de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de
riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia
determinantes3.

En efecto, de acuerdo a la misma fuente, los adolescentes sufren una elevada carga de
morbilidad por causas prevenibles, sobre todo relacionadas con las lesiones no intencionales,
la violencia, la salud sexual y reproductiva (incluida la infeccidn por el VIH), las enfermedades
transmisibles (como las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas), las
enfermedades no transmisibles, la nutricion deficiente y la falta de actividad fisica, la salud
mental, el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas autolesivas.

62 INJUV. 92 Encuesta Nacional de Juventud 2018. Informe de Resultados Generales. Disponible en
http://www.injuv.gob.cl/storage /docs/IX_ENCUESTA_NACIONAL_DE_LA_JUVENTUD_2018.pdf

63 Organizaciéon Mundial de la Salud. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente. Disponible en
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
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< Salud Sexual

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017¢4, el promedio de edad de la primera relacion
sexual es de 17,5 afios. En el caso de las mujeres es 18,4 y de los hombres 16,6 afios. De
acuerdo a la misma fuente, la edad promedio de inicio de la actividad sexual aumenta a
medida que aumenta la edad. Es asi como en el grupo de edad 15 a 24 afios, la edad promedio
de inicio es 16,1 afios; en el grupo 25 a 44 la edad promedio es 17,3 afios; en el grupo 45 a 64
la edad promedio es 18; y en el grupo mayor de 65 afios es 18,7.

Respecto del uso regular de preservativo en la poblacién sexualmente activa, un 10,1% de la
poblacién sefiala que lo ha usado siempre en los Gltimos 12 meses. Al analizar por grupo de
edad se observa que a mayor edad menor proporciéon de personas que usaron siempre
preservativo en el altimo afio: 15 a 24 afios 22,1%; 25 a 44 afios 11,5%; 45 a 64 anos 3,4%; y
mas de 65 afios 2,8%.

También se observa que la proporcion de personas sexualmente activas que siempre
utilizaron preservativo durante el dltimo afio aumenta a medida que aumentan los afios de
estudio. Aquellos que tienen 8 afios de estudio o menos, lo usaron en una proporcién de 3,4%,
los que tienen 8 a 12 afios de estudio declaran haberlo usado en un 9,4% de los casos, y los
que tienen 12 o mas afos de estudio lo usaron siempre en un 13,7% de los casos.

Segtn la 92 Encuesta Nacional de la Juventud, realizada por INJUV en 2018 a jévenes entre 15
y 29 aiios, los jovenes del grupo de edad de 15 a 19 afios declaran que durante los tltimos 12
meses han tenido en promedio 1,55 parejas sexuales. El promedio para los jévenes entre 15y
29 es de 1,65.

Y/

+» Embarazo Adolescente

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo adolescente tiene
repercusiones en salud, tanto en la gestante, como para los recién nacidos. Esto se ve
reflejado en paises de ingresos bajos y medianos, en que los hijos de madres adolescentes
tienen un riesgo un 50,0% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras
semanas de vida, en comparaciéon a hijos de madres de entre 20 y 30 afios de edad.
Adicionalmente, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

Segtn la Encuesta CASEN, desde el afio 2011, el porcentaje de mujeres de 12 afios o0 mas que
han sido madres adolescentes, se ha mantenido estable en torno al 25%. Pero al revisar lo
ocurrido por quintil de ingreso, es posible observar diferencias entre ellos, tal como se refleja
en el Grafico 39, donde la tasa de embarazo adolescente disminuye a medida que aumenta el
ingreso. Por ejemplo, al comparar la tasa de embarazo del primer quintil, es posible que
observar que ésta casi triplica a la del quinto quintil para todos los afos.

64 MINSAL. Primeros Resultados Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017. Disponible en https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIMEROS-RESULTADOS.pdf
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Grafico 39: Mujeres de 12 afios 0 mas que han sido madres adolescentes por quintil de
ingreso autobnomo per capita del hogar (afios 2011 a 2017, porcentaje)é5

40,0
- . . . - - .
0,0
I 11 111 \Y \ Total
m2011 33,1 29,7 26,4 21,9 11,6 25,3
m2013 32,7 29,9 26,6 22,7 12,1 25,6
12015 33,8 29,6 25,9 20,3 11,5 25,1
=2017 31,4 27,3 25,2 20,2 10,6 23,7

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Un resultado interesante en este ambito, lo presenta la 92 Encuesta Nacional de la Juventud,
realizada por INJUV en 2018 a jovenes entre 15 y 29 afios. De acuerdo a ella, en el rango de
edad de 15 a 19 afios, el porcentaje de jévenes que declara ser madre o padre es de 2,7%, lo
que representa una disminucion respecto del aino 2015, donde el 5,7% de los jovenes en el
mismo rango de edad sefiald que tenia hijos. Asimismo, la encuesta pregunta si la persona ha
vivido un embarazo no planificado, y en el grupo de edad de 15 a 19 afios, el 6,8% respondid
de manera afirmativa.

65 A1 95% de confianza, no se encuentran diferencias significativas entre las estimaciones 2015y 2017 en cada quintil de ingreso,
con excepcion de las estimaciones de los quintiles [ y II.

* Las diferencias entre quintiles de ingreso SON significativas al 95% de confianza en 2017.

* Se excluye categoria “No sabe/No responde”.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su ndcleo familiar.
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EJE DESARROLLO

Este eje considera las acciones tendientes a desplegar al maximo las potencialidades fisicas,
mentales, sociales, emocionales y espirituales de los nifios, nifias y adolescentes en
concordancia con la etapa del curso de vida en que se encuentren, de modo que puedan
contar con las herramientas necesarias para desenvolverse en la vida.

El objetivo es que los NNA cuenten con oportunidades suficientes y necesarias, que se
brinden las condiciones para que todos puedan acceder al sistema escolar y que continten en
este, hasta finalizar la educacién obligatoria. Asimismo, se busca una educacién de calidad,
que tienda al desarrollo de habilidades y competencias que les permitan construir un
proyecto de vida propio, y que el entorno educativo sea un espacio donde se desarrollen
relaciones interpersonales positivas, y los derechos de todos los miembros de la comunidad
sean respetados. Se considera ademas la importancia de que NNA participen de actividades
que promuevan su desarrollo, autonomia y creatividad, en base al juego, el ocio, el arte y la
cultura.

Asistencia Escolar

Segtn las estadisticas de MINEDUC para 201965, en el pais existen 10.489 prestadores en Ed.
Parvularia Regular, 8.119 prestadores en Ed. Basica Regular, y en Ed. Media hay 2.723
prestadores de Ed. Humanista-Cientifico y 939 de Ed. Técnico-Profesional. La mayor parte de
los prestadores corresponde a sector municipal y particular subvencionado, excepto en
Media Humanista-Cientifica donde la dependencia particular pagada presenta la mayor
frecuencia (16,6%).

Cuadro 22: Establecimientos e instituciones por prestador de educacién segun niveles de
ensefianza que imparten (afio 2019, niimero y porcentaje)

Nivel de Educacién Parvularia Educacién Basica Educacién Media
Ensefianza / . . Humanista- Técnico-
Tipo de Regular Especial Regular Especial Cientifica Profesional
Establecimiento N° % N° % N° % N° % N° % N° %
JUNJI 3.230 30,8 - - - - - - - - - -
Integra 1.238 11,8 - - - - - - - - - -
Municipal 2.658 25,3 108 6,0 4.243 52,3 323 44,0 688 25,3 456 48,6
Part. . 2.700 25,7 1.686 93,6 3.166 39,0 398 54,2 1.506 55,3 388 41,3
Subvencionado

Part. Pagado 539 5,1 0 0,0 504 6,2 2 0,3 452 16,6 2 0,2
Corporaciéon

Adm. Delegada - - - - 3 0,0 0 0,0 50 1,8 70 7,5
Servicios Locales | 1), 1,2 7 0,4 203 2,5 11 1,5 27 1,0 23 2,4
Educ.

Total 10.489 | 100,0 1.801 100,0 8.119 100,0 734 100,0 2.723 100,0 939 100,0

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC. Resumen Estadistico de la Educacion 2019.

66 MINEDUC, Centro de Estudios. Resumen Estadistico de la Educacién 20109. Disponible en
https://centroestudios.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/100/2020/02/Resumen-Estadi%CC%81stico-de-la-
Educacio%CC%81n-2019-FINAL_f01.pdf
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Al analizar la matricula total, se puede ver que de las 668.433 matriculas en Educacién
Parvularia Regular mas de la mitad corresponde a instituciones JUN]I o Integra, en segundo
lugar esta la educacién particular subvencionada y luego la dependencia municipal.

En el caso de la Educacién Basica Regular (2.014.744 matriculas) y Especial (37.469), mas de
la mitad de las matriculas esta en el sector particular subvencionado, y en segundo lugar en
sector Municipal. En la Educacién Media Cientifico-Humanista ocurre lo mismo, sin embargo
se observa que en la dependencia Particular Pagada tiene mas frecuencia que en el resto de
los tipos (13,1%). Finalmente, en la Educacién Técnico-Profesional, a diferencia del resto, la
mayor parte de la matricula se concentra en el sector Municipal (44,7%) y luego en el sector
Particular Subvencionado.

Cuadro 23: Matricula total por prestadores de educacién segin niveles de ensefianza (afio

2019, niimero y porcentaje)

Educacién Parvularia Educacién Basica Educacién Media
Nivel de Ensefianza - P
/Tipo d Reaul E ial Regul E ial Humanista- Técnico-
1po de eguiar specia eguiar specia Cientifica Profesional
Establecimiento

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
JUNJI 193.789 29,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Integra 88.939 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Municipal 124.182 18,6 2.892 2,0 730.840 36,3 12.678 33,8 194.996 29,8 109.301 44,7
Part. Subvencionado 200.601 30,0 145.096 98,0 1.057.290 52,5 24.109 64,3 349.557 53,5 102.737 42,0
Part. Pagado 54.427 8,1 0 0,0 190.071 9,4 47 0,1 85.261 13,1 26 0,0
Corporacién Adm. 0,0 0,0 472 0,0 0 0,0 16.856 2,6 26.873 11,0
Delegada
ZZZ"C‘C“’S Locales 6.495 1,0 41 0,0 36.071 1,8 635 1,7 6.586 1,0 5.543 23
Total 668.433 100,0 148.029 100,0 2.014.744 100,0 37.469 100,0 653.256 100,0 244.480 100,0

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC. Resumen Estadistico de la Educacion 2019.

A nivel nacional, segiin datos de la Encuesta CASEN 2017, el 83,3% de los nifios, nifias y
adolescentes asiste a algun establecimiento educacional¢’. Si se revisa por tramo de edad,
como se puede observar en el grafico siguiente, existe disparidad en el nivel de asistencia.
Tanto para la sala cuna y niveles medios, la asistencia es mucho mas baja que el promedio
nacional (31,7%). Esta tendencia se revierte con la entrada de los nifios al nivel preescolar (4
a 5 anos). Finalmente, la asistencia es casi de un 100% para aquellos nifios, nifias y
adolescentes entre 6-13 afios.

67 En la Encuesta CASEN responden de manera positiva a la pregunta: Actualmente, ;asiste a algiin establecimiento educacional,
jardin infantil, sala cuna u otro programa no convencional de Educacién Parvularia?

75




Grafico 40: Asistencia a un establecimiento educacional de nifios, nifias y adolescentes por

tramo etario (afio 2017, porcentaje)

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

0 a 3 afios 4 a5 anos

W Asiste ® No asiste

6 a 13 afos

14 a 17 afnos

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Total

Respecto de las razones de no asistencia, segin CASEN 2017, en el caso de Educacién
Parvularia, para el grupo de nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad el 73,7% de los cuidadores
considera que no es necesario que asistan porque lo cuidan en casa. Si bien en el grupo de
edad de 4 a 5 afios de edad esta razén alcanza un porcentaje menor (61,7%), es la razén con
mayor proporcion de respuestas. Asimismo, en todos los grupos, la segunda razén mas
frecuente es “no me parece necesario que asista a esta edad”. Finalmente, “razones de acceso
al establecimiento”, la tercera opcion en orden de frecuencia, es mayor para el grupo de edad

de 4 a 5 afios (9,2%) que para el grupo de 0 a 3 afios (5,0%).

Cuadro 24: Razones de no asistencia a educacién parvularia de nifos y nifias de 0 a 5 afios
que no asisten, por tramo de edad (afio 2017, porcentaje)

Razones 0 a 3 aflos 4 a5 afios 0 a5 afos
No es necesario porque lo(a) cuidan en la casa 73,7 61,7 72,8
No me parece necesario que asista a esta edad 13,0 10,0 12,8
Razones de acceso a establecimiento 5,0 9,2 5,3
Se enfermaria mucho 2,0 1,9 2.0
Desconfio del cuidado que recibiria 1,6 4,2 1,8
Razones econdémicas 1,1 1,7 1,1
Dada su discapacidad, prefiero que no asista 0,8 2,0 0,9
Otro 1,0 5,8 1,4
No sabe/no responde 1,8 3,4 1,9

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Segun cifras de la OECD¢8 para el afio 2017, el porcentaje de nifios de 3 afios que asiste a
educacion temprana infantil es de 58,5% en Chile y esta por debajo del 79,3% registrado en el
promedio de los paises OECD. Asimismo, el porcentaje de nifios de 4 afios que asiste alcanza
el 85,1% en Chile y el 88,1% para el promedio OECD.

68 Disponibles para bisqueda en https://gpseducation.oecd.org/CountryProfile#
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En el caso de la tasa de asistencia de los nifios de 6 a 14 afios (en relacion al total de nifios en
ese grupo de edad) la diferencia respecto de OECD es menor: 97,4% para Chile y 98,2% para
OECD. Finalmente, el mismo indicador para el grupo de 15 a 19 afios, corresponde a 80,9%
para Chile y 84,5% para el promedio OECD.

A continuacidn, para analizar la asistencia por region se utiliza la tasa de asistencia neta, por
grupos de edad construida a partir de CASEN 2017. Este indicador se refiere al nimero total
de personas que se encuentran asistiendo en el tramo de edad respectivo a cada nivel
educacional, dividido por la poblacién total de dicho tramo. En el caso de la Educacién
Parvularia el tramo de edad va desde los 0 a los 5 afios, mientras que en Educaciéon Basica es
de 6 a 13 afios, y la Educacién Media va entre 14 y 17 afos.

La region que presenta una menor tasa de asistencia en Educacién Parvularia para el grupo
de nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad, al comparar con la tasa pais (51,2%), es la regién de
Antofagasta con el 41,9%. En cambio, las regiones que tienen mayores tasas de asistencia son
Aysén (67,7%), Magallanes (66,8%) y Tarapaca (56,9%).

Grafico 41: Tasa de asistencia neta de nifios y nifias de 0 a 5 afios por region (afio 2017,
porcentaje)

Aricay Parinacota I 48,1
Tarapacd N 56,9
Antofagasta IS 41,9
Atacama I 55,0
Coquimbo I 51,4
Valparaiso I 51,8
Metropolitana I 50,6
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 49,7
Maule I 53,1
Nuble I 51,7
Biobio I 51,1
La Araucania I 52,1
Los Rios I 52,8
Los Lagos N, 52,0
Aysén I 67,7
Magallanes N 66,8
Pais I 51,2

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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En el caso del grupo de edad 6 a 13 afios, que corresponde a niflos que asisten a Ensefianza
Basica, se puede observar que la tasa de asistencia neta a nivel pais es de 91,4% y las regiones
Metropolitana y Los Lagos tienen las menores tasas (89,7% y 89,8%), mientras las regiones
de los extremos norte y sur, Arica y Parinacota y Magallanes, tienen las tasas mas altas
(94,1% y 94,8%).

Grafico 42: Tasa de asistencia neta de nifios, nifias y adolescentes de 6 a 13 afios por region
(afio 2017, porcentaje)

Aricay Parinacota I 94,1
Tarapaca I 92,1
Antofagasta IIE———— 91,9
Atacama I 92,6
Coquimbo I 91,5
Valparaiso I 92,8
Metropolitana I 89,7
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 93,5
Maule I 93,5
Nuble N 92,9
Biobio I 92,0
La Araucania I 93,1
Los Rios I 93,0
Los Lagos I 89,8
Aysén I 91,4
Magallanes I 94,8
Pais I 91,4

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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Asimismo, para el grupo de edad 14 a 17 afos, es decir los adolescentes que asisten a
Ensefianza Media, se puede observar que la tasa de asistencia neta a nivel pais es de 73,4%,
con comportamientos mas disimiles entre regiones, y las regiones Metropolitana, Maule,
Aysén y Tarapaca con las menores tasas (en torno a 72%), mientras las regiones de Arica y
Parinacota y Coquimbo, tienen las tasas mas altas (80,6%).

Grafico 43: Tasa de asistencia neta de adolescentes de 14 a 17 afios por regién (afio 2017,
porcentaje)

Arica y Parinacota I 80,6
Tarapacd I 72,2
Antofagasta I 75,0
Atacama I 79,2
Coquimbo I 80,6
Valparaiso I 73,5
Metropolitana IS 71,0
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 72,6
Maule I 714
Nuble NI 78,8
Biobio NI 75,2
La Araucania I 76,2
Los Rios I 76,7
Los Lagos I 74,4
Aysén I 715
Magallanes I 77,9
Pais I 734

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

En relacion a la tasa de asistencia, un aspecto interesante de monitorear tiene que ver con la
situacién de los nifios, nifias y adolescentes inmigrantes, como se vio al comienzo de este
capitulo la poblacién de personas extranjeras residentes habituales en Chile ha aumentado de
manera importante durante los tltimos afios.

Para los nifios y nifias de 6 a 13 afos, que cursan Educacién Basica, de acuerdo a CASEN 2017,
se evidencian diferencias significativas entre nacidos dentro y fuera de Chile, presentandose
un 91,9% para los primeros y un 76,4% para los segundos. En Educaciéon Media, 73,7% y
59,6% respectivamente.

Una baja tasa de asistencia escolar se traduce en un detrimento en el desarrollo de
habilidades, conocimientos y actitudes en los estudiantes. Evidenciando ademas la dificultad
del sistema educativo para incorporar a esta poblacidn a las instituciones y establecimientos
educacionales del pais, lo que impacta negativamente en el desarrollo social, personal y
académico de los nifios, ninas y adolescentes migrantes.
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Rezago Escolar

Mas alla de las cifras de asistencia, que permiten tener una nocién del grado de participacién
de los nifos, nifias y adolescentes en el sistema educativo, un elemento interesante a
considerar es el rezago escolar, que se define como la situacién de aquellos estudiantes que se
encuentran 2 o mas afios retrasados con respecto a su avance curricular, tanto en educacion
basica como media.

Como muestra el siguiente grafico, para los nifios y nifias entre 6 y 13 afios que asisten a
Educacién Basica un 3,9% se encuentra rezagado. Al revisar la composicién segiin pobreza
multidimensional, un 59,8% de estos nifios y nifias son pobres. En el caso de los adolescentes
entre 14 y 17 afios, el rezago es mayor (5,2%). Al igual que en el caso anterior, la mayoria de
estos estudiantes son pobres (58,5%).

Esto muestra como la brecha de oportunidades segin el nivel socioeconémico se va
ampliando en la medida en la que los NNA van creciendo, donde la trayectoria de vida de cada
NNA se ve fuertemente marcada por su nivel socioeconémico de origen. Esto se condice con
la evidencia que muestra que desde el nacimiento tanto el lenguaje como la lectura se van
desarrollando a partir de la interaccion de los nifios y nifias con el ambiente que los rodea.
Varios estudios han demostrado que factores ambientales que favorecen el desarrollo del
lenguaje y de la lectura estan presentes con mayor probabilidad en niveles socioeconémicos
medio y medio altos que, en bajos, lo que genera una brecha social entre los grupos desde la
temprana infancia®°.

Grafico 44: Nifos, nifias y adolescentes que asisten a educacion escolar y se encuentran
rezagados, segin grupo de edad y situacidon de pobreza multidimensional’0 (ano 2017,
porcentaje)

100,0 79,8 83,5
80,0 59,8 58,5
60,0 40,2 41,5
20,0
0,0
Pobre No Pobre Pobre No Pobre
6 a 13 afnos 14 a 17 afios

B No Rezagado ™ Rezagado

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Dentro de la mediciéon de pobreza multidimensional, en la dimensién de educacidn, se
considera como parte de las carencias el rezago escolar. En particular, este indicador se
refiere a que al menos uno de los integrantes del hogar, de 21 afios 0o menos, asiste a
educacion basica o media y se encuentra retrasado dos afios o mas. A nivel nacional, un 2,0%
de los hogares son carentes en este indicador. A nivel regional, la regién que tiene mayor

69 MINEDUC, Centro de Estudios. ;Qué funciona en educacién para reducir las brechas socioeconémicas tempranas en lectura?:
Evidencia desde revisiones sistematicas y plataformas What Works (2018). Disponible en
https://centroestudios.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/100/2018/07 /EVIDENCIAS-41.pdf

70 Entre pobresy no pobres la diferencia es estadisticamente significativa al 95% de confianza.
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proporciéon de hogares con este indicador carente es la de Tarapaca con un 3,0% de los
hogares carentes. Las regiones que tienen una menor proporcién son Arica y Parinacota y
Magallanes, con un 1,3%71.

Grafico 45: Hogares carentes en el indicador de rezago, por region (afio 2017, porcentaje).

Arica y Parinacota I 1,3
Tarapacd I 3,0
Antofagasta I 2,1
Atacama NN 1,9
Coquimbo NN 1,7
Valparaiso I 2,0
Metropolitana I 2,0
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 2,2
Maule IS 2,3
Nuble m—— 14
Biobio N 15
La Araucania I 2,1
Los Rios I 1,3
Los Lagos M. 2,2
Aysén I——— 2,8
Magallanes IEEEE————————— 13
Pais IS 2,0

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Tasa de Exclusion Escolar: Desercion y Desescolarizacion??

MINEDUC define la tasa de exclusion escolar como la proporcion de individuos de un cierto
rango de edad que habita el territorio nacional, que se encuentra fuera del sistema
educacional en un momento dado, y que considera tanto a los desertores como a las personas
desescolarizadas. En este contexto, la desercion escolar se refiere a los estudiantes que han
ingresado al sistema, pero que, por diversos factores, lo abandonan sin obtener las
credenciales minimas; y, la desescolarizacidn, se refiere a aquellos individuos que nunca han
ingresado a la educacién formal a pesar de tener la edad y el derecho a pertenecer a un
espacio escolar. Para realizar este andalisis MINEDUC considera al grupo de edad desde 5 a 24
afios, y define cuatro rangos de edad relevantes: 5-13 afios, 14-17 afios, 18-21 afios y 22-24
afios. Si bien el presente informe se concentra en la poblacion menor de 18 afios, es
interesante e ilustrativo usar el grupo hasta los 24 afios, pues permite reflexionar sobre la
importancia de las medidas que se implementen a través del ciclo educativo para disminuir a
tiempo la exclusién escolar.

7t La diferencia entre el indicador regional y el nacional, no es estadisticamente significativa al 95% de confianza en las
siguientes regiones: Antofagasta; Atacama; Coquimbo; Valparaiso; Metropolitana; O’Higgins; Maule; La Araucania; Los Lagos y
Aysén.

72 Esta seccidn se basa en la informacidn presentada por el Centro de Estudios de MINEDUC en el documento “Medicién de la
Exclusion Escolar en Chile” (abril de 2020). Disponible en
https://centroestudios.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/100/2020/04/DOCUMENTO-DE-TRABAJO-20_2020_f01.pdf

81



A continuacioén, se presentan indicadores de desercion escolar y desescolarizacién calculados
por MINEDUC principalmente en base a CASEN, ademas de algunos indicadores particulares
con datos CENSO 2017 y datos administrativos. Finalmente se presenta la tasa de exclusién
escolar que se obtiene a partir de estos datos.

+ Desercion Escolar
Para medir desercion se puede usar la tasa de prevalencia, que mide la proporcién de
individuos en un cierto rango de edad que, sin haber egresado de 4° medio, no asiste a algiin

establecimiento educacional en un momento dado (dejando fuera a quienes nunca han
asistido a la educacién formal).

En el siguiente cuadro se muestra la cantidad de desertores y la tasa correspondiente al
utilizar CASEN 2017. Respecto al total de desertores, estos ascienden a 257.507 en el grupo
de 5 a 24 afios, lo que corresponde a un 5,1%. Para el grupo de edad de 5 a 13 afios la tasa es
de 0,7% y para los adolescentes entre 14 y 17 afios es de 2,4%.

Cuadro 25: Tasa de prevalencia segun rango etario con datos CASEN (afio 2017, nimero y
porcentaje)

. Matriculados/ Tasa de.
Rango Etario Desertores Prevalencia
Egresados

(%)
5a 13 afios 15.298 2.071.436 0,7
14 a 17 afios 22.729 928.279 2,4
18 a 21 afios 112917 984.205 10,3
22 a 24 afos 106.563 796.837 11,8
5a 24 afios 257.507 4.780.757 51

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

Al revisar las tasas de prevalencia de deserciéon desde el aflo 2009 a 2017, obtenidas a partir
de las encuestas CASEN disponibles, se observa que estas disminuyen en el periodo.

Grafico 46: Tasa de prevalencia segiin rango etario con datos CASEN (afnos 2009 a 2017,
porcentaje)

20,0
15,0 14,9
13, )
11,9 11,8
10,0 10,3
5,0 5,1 — 54 5,1
B YT — N
2,4
0,0 075 O 0,3 0,3 0,7
2009 2011 2013 2015 2017
=5 3 13 afios =14 a 17 afios 18 a 21 afos

— 22 a 24 afios =05 a 24 anos

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.
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De acuerdo al mismo analisis, para el afio 2017, la tasa de desercién es mayor en los quintiles
de menores ingresos con un 6,4% en el primer quintil y un 1,3% en el quinto.

Grafico 47: Tasa de prevalencia (5 a 24 afos) segin quintil de ingreso con datos CASEN (afio
2017, porcentaje)
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Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

Las regiones de Tarapacd y Metropolitana tienen la tasa de prevalencia mas alta (5,9%),
seguidas por Los Lagos (5,7%), O'Higgins (5,3%) y Maule (5,2%). Por su parte, la tasa mas
baja (3,9%) se registra en Valparaiso, Nuble, Biobio y Magallanes.

Grafico 48: Tasa de prevalencia (5 a 24 afios) segun regién con datos CASEN (afio 2017,
porcentaje)

Arica y Parinacota IS 4,6
Tarapacé I 59
Antofagasta I 4,5
Atacama NI 4,4
Coquimbo I 4.5
Valparaiso I 39
Metropolitana I 59
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 5,3
Maule IS 52
Nuble mssss—— 39
Biobio mEEEEEESSSS———— 39
La Araucania I 4,6
Los Rios M 44
Los Lagos I 5,7
Aysén I 4,2
Magallanes I 3,9
Pais IS 51

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.
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El andlisis realizado por MINEDUC también presenta la tasa de prevalencia en base a CENSO
2017 para la poblacién inmigrante entre 5 y 24 afnos de edad (13,4%). Al respecto, se
encuentra que los estudiantes inmigrantes presentan mayores tasas de desercién en todos los
grupos de edad. Ademas, segun los calculos de MINEDUC, la tasa es muchisimo mayor para
quienes llevan menos afios en Chile. Entre quiénes arribaron los afios 2016 y 2017 a Chile, la
tasa de prevalencia bordea 17% y 20% respectivamente, mientras que para inmigrantes que
llegaron 10 afios antes (2006-2007), este indicador va de 6% a 7%.

Grafico 49: Tasa de prevalencia segiin condiciéon de inmigrante y rango etario con datos
CENSO (afio 2017, porcentaje)

25,0
20,0

19,7 201
15’0 12,5 13,4
10,0 10,1
10,0 55
0,0 el

5a 13 afios 14 a17 aflos 18a21afios 22 a24 afios 5 a 24 afios
B No Inmigrante B Inmigrante

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

Usando datos administrativos, MINEDUC calcula la tasa de prevalencia segin nivel de
ensefianza usando los niveles en los que fueron registrados los estudiantes por ultima vez
antes de desaparecer de los registros administrativos. En el siguiente grafico se observa que
la desercién mas alta se produce en educacién basica de adultos (63,3%). Dado que se incluye
Unicamente a personas de 5 a 24 anos, se podria concluir que existen nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, que sin terminar la educacién regular basica, optan por estudiar en la
modalidad de Educacion de Personas Jévenes y Adultas (EPJA), y que un alto porcentaje de
ellos termina por desertar. La educacion media de EPJA y la educaciéon especial también
presentan altos porcentajes de desercion (Grafico 50), mientras que la desercion de niveles
regulares ocurre principalmente en educaciéon media técnico-profesional, luego en educacion
basica y por ultimo en media humanista-cientifico.

Grafico 50: Tasa de prevalencia (5 a 24 afios) segin nivel de ensefianza con datos
administrativos (afio 2018, porcentaje)

Ed. Parvularia W 54
Ed. Basica B 40
Ed. Basica Adultos I 63,3
Ed. Especial IS 20,3
Ed. Media Humanista-Cientifico W 33
Ed. Media Humanista-Cientifico Adultos I 224
Ed. Media Técnico-Profesional Wl 4,2
Ed. Media Técnico-Profesional Adultos I 35,6

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.
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Finalmente, usando datos administrativos también se calcula la tasa de prevalencia por
dependencia administrativa del establecimiento educacional. Se observa que la dependencia
con mayor desercién bajo este método de calculo es la municipal con una tasa de 8,0%,
comparada con un 3,6% de los centros de administracién delegada (CAD), dependencia con la
menor tasa.

Grafico 51: Tasa de prevalencia (5 a 24 afios) segun dependencia del establecimiento
educacional con datos administrativos (afio 2018, porcentaje)

10,0 8,0
8,0
6,0 46 4,5
3,6
4,0
H EH =
0,0
Municipal /Servicio Particular Particular Pagado Corporacién
Local de Educacion Subvencionado Administracion
Delegada

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

< Desescolarizacion

A continuacion se presentan las estimaciones del estado de la desescolarizacién en Chile
realizadas por MINEDUC. La tasa de desescolarizaciéon se define como la proporcion de
personas en un cierto rango etario que nunca ha asistido a un establecimiento educacional. Al
igual que para la tasa de prevalencia de desercion, se han considerado cuatro rangos de edad
relevantes: 5-13, 14-17, 18-21y 22-24 anos.

Los registros administrativos no pueden detectar a quienes nunca se han matriculado en un
establecimiento educacional por tanto se estima la tasa de desescolarizacion por medio de
CASEN y el CENSO 2017.

Para el afio 2017, con datos CASEN. La tasa de desescolarizacion en el grupo de 5 a 24 afios es
de 0,3% (14.951 personas desescolarizadas y 5.039.322 desescolarizadas), lo que representa
una disminucién respecto del afio 2009.

Grafico 52: Tasa de desescolarizacion (5 a 24 anos) con datos CASEN (afios 2009 a 2017,
porcentaje)
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Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.
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Para revisar la tasa por rango etario es necesario utilizar los datos de CENSO 2017. La tasa de
desescolarizacion estimada a partir de esta fuente es de 0,28% para el rango 5 a 24 afios de
edad (13.454 personas desescolarizadas). La menor tasa se registra en el grupo de edad 14 a
17 afos (0,13%) y la mayor en el grupo 22 a 24 afios (0,44%). En el rango 5 a 13 afios se tiene
una proporciéon de personas desescolarizadas superior a la observada en el tramo 14 a 17
afios, segin MINEDUC esto puede explicarse porque se tiene un nimero considerable de
nifios de 5 afios cuya educacién (parvularia) atin no es obligatoria, o por un grupo de nifios de
6 afios que auin no ingresa a 1° basico, pero esta a tiempo de hacerlo.

Cuadro 26: Tasa de desescolarizacion (5 a 24 afos) segun rango etario con datos CENSO (afio
2017, nimero y porcentaje)

Desescolarizados Escolarizados Tasa Qe .
Desescolarizacion
5a 13 afos 5.186 2.084.452 0,25
14 a 17 afios 1.271 956.350 0,13
18 a 21 afios 3.333 1.014.796 0,33
22 a 24 anos 3.664 822.670 0,44
5 a 24 anos 13.454 4.878.268 0,28

Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

Al desagregar por zona geografica (CENSO 2017), hay un mayor porcentaje de personas
desescolarizadas en zonas rurales que urbanas (0,42% y 0,26% respectivamente). La brecha
mas grande al desagregar por zona ocurre para el grupo de 5 a 13 afos, al contrario de
cuando se analizé la desercién escolar segun esta variable. Esto puede explicarse por los
nifios de 5 o 6 aflos que no asisten a jardines infantiles o escuelas de educacién parvularia.

Finalmente, las regiones de Arica y Parinacota, de Tarapaca y de Antofagasta presentan las
tasas mas altas, mientras que Aysén y Magallanes registran las mas bajas.

Grafico 53: Tasa de desescolarizacion (5 a 24 afios) segln region con datos de CENSO (afo
2017, porcentaje)

Aricay Parinacota S 0,34
Tarapacd R 0,37
Antofagasta I 0,38
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Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.
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Finalmente, también usando datos CENSO 2017, se presenta la tasa de desescolarizacion
seglin condiciéon de inmigrante. A nivel general (para todo el grupo de 5 a 24 afios) la
condiciéon de inmigrante presenta una mayor tasa de desescolarizacion (1,22% vs 0,22%).
Esto se repite en todos los grupos etarios y la diferencia aumenta con la edad. En el grupo 5 a
13 afios, la tasa de no inmigrante es 0,23% y la de inmigrante es 0,50%, mientras en el grupo
de 22 a 24 afios es 2,01%.

Grafico 54: Tasa de desescolarizacién (5 a 24 afios) segun region con datos de CENSO (afio
2017, porcentaje)
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Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

«» Tasa de Exclusion Escolar

La tasa de exclusion escolar se define como la proporcion de individuos de un cierto rango de
edad que habita el territorio nacional, que se encuentra fuera del sistema educacional en un
momento dado, y que considera tanto a los desertores como a las personas desescolarizadas.

La tasa de exclusion escolar estimada en base a la encuesta CASEN 2017, es de un 5,4% para
las personas de 5 a 24 afios. Esta tasa ha disminuido de manera sostenida desde el ano 2009,
como se puede ver en el siguiente grafico.

En el Grafico 55 también se puede ver la diferencia en la tasa de exclusion por tramos etarios.
Para todos los afios el rango de mayor edad (22 a 24 afios) es el que presenta la mayor tasa de
exclusion escolar. En particular en 2017, asciende a 12,0% vs. 1,2% en el tramo de 5 a 13
afnos.

Al desagregar por sexo se encuentra que los hombres experimentan una tasa de exclusiéon

escolar (6,1%) mayor que las mujeres (4,6%), lo cual estd en linea con los resultados
encontrados sobre desercion escolar.
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Grafico 55: Tasa de exclusién escolar segiin rango etario con datos CASEN (afios 2009 a 2017,
porcentaje)
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Fuente: Centro de Estudios de MINEDUC, abril 2020.

Al realizar la misma medicién, pero con datos del CENSO 2017, se detecta una tasa de
exclusién escolar de 6,1% para personas de 5 a 24 afios. Las diferencias entre los grupos
etarios y por sexo siguen la misma tendencia que aquella estimada con CASEN, con una tasa
de exclusion para el rango de 22 a 24 afos del 13,6%, muy por encima del rango de 5 a 13
afios con un 1,7%. Este indicador, por su parte, es también es mayor para hombres (6,9%)
que para mujeres (5,3%).

Evaluaciones de Aprendizaje: SIMCE 2018

El principal propésito de SIMCE consiste en contribuir al mejoramiento de la calidad y
equidad de la educacién, informando sobre los logros de aprendizaje de los estudiantes en
diferentes areas de aprendizaje del curriculo nacional, y relacionandolos con el contexto
escolar y social en el que estos aprenden. Desde el afio 2012, SIMCE pas6 a ser el sistema de
evaluacién que la Agencia de Calidad de la Educacién utiliza para evaluar los resultados de
aprendizaje de los establecimientos, evaluando el logro de los contenidos y habilidades del
curriculo vigente, en diferentes asignaturas o areas de aprendizaje, a través de una medicién
que se aplica a todos los estudiantes del pais que cursan los niveles evaluados. Ademas de las
pruebas referidas al curriculo, también recoge informacién sobre docentes, estudiantes,
padres y apoderados a través de cuestionarios. Esta informacién se utiliza para
contextualizar y analizar los resultados de los estudiantes en las pruebas SIMCE73.

En 2018, las pruebas SIMCE de Lectura, Matematica y Ciencias Naturales, se aplicaron a
239.891 ninos y nifias de 4° afio de Educacion Basica (7.306 establecimientos), 230.606 que
cursaban 6° afio de Educacién Basica (7.214 establecimientos), y a 212.999 adolescentes de
2° afio de Ensefianza Media (2.930 establecimientos).

SIMCE Lectura
e En el caso de 4° basico, se observa un avance en los resultados a partir de 2013, que
se refleja en un aumento del puntaje desde 264 puntos a 271 puntos en 2018.

73 Extraido de https://www.agenciaeducacion.cl/evaluaciones/que-es-el-simce /
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Ademas, como muestra el siguiente grafico, desde el afio 2014, la proporcién de
estudiantes en el nivel Adecuado ha aumentado sostenidamente desde 36,8% a
44,7%, lo que significa que aproximadamente 18.000 estudiantes avanzaron al nivel
Adecuado desde 2014.

Grafico 56: Resultados SIMCE Lenguaje 4° basico (afios 2014 a 2018, porcentaje)

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

2014 2015 2016 2017 2018
M Insuficiente ™ Elemental = Adecuado

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Presentacion Resultados SIMCE 2018.

e Al analizar la informacién segiin sexo, se observa que en 2018 las mujeres tienen
mejores resultados en la prueba de Lectura que los hombres en todos los cursos
evaluados.

e Al comparar los resultados por Grupo Socioeconémico (GSE), en todos los cursos
evaluados y para todos los afios, los alumnos de GSE mas altos siempre tienen mayor
puntaje.

e Durante la tltima década, se ha reducido la brecha de resultados entre los estudiantes
de 4° basico del grupo socioeconémico alto y los del bajo, debido al avance de este
ultimo. Sin embargo, esta diferencia sigue siendo muy significativa: 63 puntos en
2008 y 52 puntos en 2018.

Grafico 57: Evolucion en el puntaje de SIMCE Lectura 4° basico, segiin grupo socioecondmico
(anos 2008, 2013 y 2018, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Presentacion Resultados SIMCE 2018.
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Entre los afios 2013 y 2018 en 6° basico se mantiene la brecha de aprendizaje entre
los distintos grupos socioeconémicos (51 puntos).

En 2° medio se observa una tendencia a la baja de los resultados de los estudiantes de
los grupos socioeconémicos mas altos a partir del afio 2008. Ese afio la diferencia de
puntaje entre GSE Alto y GSE Bajo era de 82 puntos, en 2018 corresponde a 51
puntos.

Grafico 58: Evolucion en el puntaje de SIMCE Lectura 2° medio, segiin grupo socioeconémico
(afios 2008, 2013 y 2018, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Presentacién Resultados SIMCE 2018.
SIMCE Matematica

En todos los cursos los resultados se han mantenido estables a través del tiempo (al
menos durante los ultimos 5 afios): En 4° basico, a partir de 2012 el puntaje obtenido
alcanzé 261 puntos y en 2018 fue de 260 puntos. En 6° basico, desde 2013 el puntaje
se ha movido desde 250 a 251 puntos. Lo mismo ocurre con el puntaje obtenido por
los alumnos de 2° medio, que ha variado de 265 a 264 puntos.

Las proporciones de alumnos en niveles Insuficiente, Elemental y Adecuado también
se han mantenido estables.

En la actualidad no se observan diferencias de resultado entre hombres y mujeres en
ninguno de los cursos evaluados.

Al comparar los resultados por Grupo Socioeconémico (GSE), en todos los cursos
evaluados y para todos los afos, los alumnos de GSE mas altos siempre tienen mayor
puntaje.

Sin embargo, un resultado alentador tiene que ver la reduccion de la brecha de
puntaje entre los estudiantes de 4° basico de GSE Alto y GSE Bajo, debido al avance en
el resultado de este ultimo. Sin embargo, esta diferencia sigue siendo muy
significativa (80 puntos en 2008 y 60 puntos en 2018).
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Grafico 59: Evolucién en el puntaje de SIMCE Matematica 4° bdsico, seguin grupo
socioecondmico (afios 2008, 2013 y 2018, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Presentacion Resultados SIMCE 2018.

e Durante la ultima década también se ha reducido la brecha de resultados entre los
estudiantes de 2° medio de GSE Bajo y Alto, debido al avance de este tultimo (brecha
de 115 a 102 puntos).

Grafico 60: Evoluciéon en el puntaje de SIMCE Matematica 2° medio, segin grupo
socioecondmico (afios 2008, 2013 y 2018, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Presentacion Resultados SIMCE 2018.
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SIMCE Ciencias Naturales

e En el afio 2018, respecto del aflo 2014, no se observan variaciones sustanciales de los
resultados de los estudiantes de 6° basico (2014: 250 puntos, 2018: 253 puntos) y 2°
medio (2014: 250 puntos, 2018: 243 puntos).

e Tampoco se observan diferencias de resultado entre hombres y mujeres en los cursos
evaluados.

e Al comparar los resultados por Grupo Socioecondémico (GSE), en todos los cursos
evaluados y para todos los afos, los alumnos de GSE mas altos siempre tienen mayor
puntaje.

e En 2° medio hay una baja de los resultados de los estudiantes de GSE Alto desde el
afio 2014 a 2018 (304 a 290 puntos).

Grafico 61: Evolucion en el puntaje de SIMCE Ciencias Naturales 2° medio, segiin grupo
socioecondémico (afios 2008, 2013 y 2018, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Presentacion Resultados SIMCE 2018.
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Formacién Integral: Indicadores de Desarrollo Personal y Social

Los Indicadores de Desarrollo Personal y Social (IDPS) son un conjunto de indices que
entregan informaciéon complementaria a los resultados de la prueba SIMCE y al logro de los
Estandares de Aprendizaje. Estos indicadores amplian el concepto de calidad de la educacion
al incluir aspectos que van mas alld del dominio del conocimiento académico, y que se
consideran fundamentales para la formacion integral de los estudiantes, de acuerdo a los
objetivos generales de la educacién establecidos en la ley74.

Los IDPS se evalian por separado para educacion basica y media, a través de dos medios
principales: Cuestionario de Calidad y Contexto de la Educacion aplicados durante la prueba
SIMCE, y Registros del Ministerio de Educacién y de la Agencia de Calidad.

+ Autoestima Académica y Motivacion Escolar

Un estudiante que se siente capaz académicamente y que estd motivado por el estudio, es mas
probable que se interese e invierta esfuerzo en las actividades escolares. Este indicador
considera la percepcion y valoracién de los estudiantes en relacién con su capacidad de
aprender y por otra parte las percepciones y actitudes que tienen los estudiantes hacia el
aprendizaje y el logro académico.

e En 2018, en todos los cursos evaluados (4° basico, 6° basico y 2° medio), este
indicador tuvo 74 puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100).

e En 2° medio, los estudiantes de GSE alto manifiestan una mejor autopercepcion y
autovaloraciéon académica que los de GSE bajo.

e En 6° basico y 2° medio, los estudiantes de GSE bajo sefialan que tienen una mayor
motivacién escolar que los de GSE alto.

e Un estudio realizado por la Agencia de Calidad de la Educacién?5, para alumnos de 8°
basico de establecimientos de grupo socioeconémico bajo (en 2011 y 2013), usando
el indicador de autoestima académica y motivacién escolar, encontré que entre estos
jovenes, los que se ubicaron en el quintil mas bajo del indice autoestima académica y
motivacién escolar triplicaron en 2011 y duplicaron en 2013 su probabilidad de
desertar al afio siguiente respecto de la que hubieran tenido de ubicarse en alguno de
los quintiles superiores del indice.

« Clima de Convivencia Escolar

El clima de convivencia escolar afecta el bienestar y desarrollo socio-afectivo de los
estudiantes e impacta en su conducta, disposiciéon y rendimiento durante las actividades
escolares. Considera las percepciones y las actitudes que tienen los estudiantes, docentes y
padres y apoderados con respecto a la presencia de tres dimensiones: (i) ambiente de respeto
(los miembros de la comunidad educativa se respetan y aprecian la diversidad), (ii) ambiente
organizado (hay normas conocidas y valoradas por todos), y (iii) ambiente seguro (se percibe
seguridad, apoyo, proteccion hacia los estudiantes).

74 Agencia de Calidad de la Educacién, Informe Técnico 2017: Indicadores de Desarrollo Personal y Social (IDPS) medidos a
través de cuestionarios. Disponible en http: //archivos.agenciaeducacion.cl/Informe_tecnico_IDPS_2017.pdf

75 Agencia de Calidad de la Educacién, La autoestima académica y motivacién escolar como predictor de la desercién en jévenes
vulnerables (2016). Disponible en:
https://www.agenciaeducacion.cl/wp-content/uploads/2016/02/Estudio_Autoestima_academica_y_motivacion_escolar.pdf
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e En 2018, en todos los cursos evaluados (4° basico, 6° basico y 2° medio), este
indicador tuvo 75 puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100).

e En 4° basico, hay una mayor proporcién de estudiantes de GSE alto que indican que
en su establecimiento hay un ambiente seguro que de GSE medio bajo y bajo.

+ Participacién y Formacion Ciudadana

Un clima participativo y con un mayor sentido de pertenencia a la escuela mejora el
compromiso y la disposiciéon de los estudiantes, docentes, padres y apoderados hacia la
mejora de los aprendizajes. Este indicador considera las percepciones y las actitudes que
declaran los docentes, estudiantes, padres y apoderados en los cuestionarios que se aplican
durante las pruebas SIMCE. Se miden tres dimensiones: (i) Participacién (los estudiantes y
apoderados participan en los espacios de encuentro del establecimiento), (ii) vida
democratica (existen instancias de participaciéon democratica), (iii) sentido de pertenencia
(los estudiantes valoran al establecimiento y se sienten valorados por la comunidad
educativa).

e En 2018, 4° basico obtuvo 78 puntos, 6° basico y 2° medio tuvo 79 puntos (puntaje
minimo 0 y maximo 100).

e En 4°y 6° basico, hay una mayor proporciéon de estudiantes de GSE bajo que sefialan
que participan en las actividades que ofrece el establecimiento, que en los de GSE més
altos.

e En 6° basico, los estudiantes de GSE bajo manifiestan un mayor sentido de
pertenencia que los de GSE medio alto y alto.

«» Habitos de Vida Saludable

La practica de actividad fisica y una alimentaciéon balanceada mejora la capacidad de
aprendizaje de los estudiantes, ya que incrementa la capacidad para resolver tareas dificiles,
la concentracion y la memoria. También, disminuye la eventual ansiedad y estrés ante las
evaluaciones. Este indicador considera las actitudes y conductas declaradas de los
estudiantes en relacion con la vida saludable, también sus percepciones sobre el grado en que
el establecimiento promueve habitos de alimentacion sana, de vida activa y de autocuidado.

e En 2018, en todos los cursos evaluados (4° basico, 6° basico y 2° medio), este
indicador tuvo 70 puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100).

e Habitos alimenticios: En 4° basico, las mujeres declaran tener mejores habitos
alimenticios que los hombres. En 4° basico y 2° medio, los estudiantes de GSE alto
sefialan que tienen habitos alimenticios mas saludables que los de GSE mas bajos.

e Habitos de autocuidado: En 6° basico y 2° medio, los estudiantes de GSE alto indican
en mayor proporcion que tienen habitos de autocuidado que los de otros GSE.
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Acceso a Recursos Educativos: Bibliotecas Escolares

El programa de Bibliotecas Escolares CRA (Centro de Recursos para el Aprendizaje) busca
abordar las habilidades lectoras de los estudiantes mediante la implementacién de una
biblioteca que cuenta con material audiovisual, libros y elementos educativos en todos los
establecimientos educacionales subvencionados del pais. Para ello, el programa entrega a los
colegios una Biblioteca CRA de Ensefianza Basica y/o de Ensefianza Media, que varia en
tamafo dependiendo de la matricula y niveles impartidos. Una vez que el establecimiento
cuenta con una Biblioteca CRA implementada, el programa se enfoca en su fortalecimiento
desde dos perspectivas: la formacién de coordinadores y/o encargados CRA, y el aumento de
titulos7s.

La biblioteca escolar se concibe como un espacio creativo, de encuentro para la comunidad
escolar, que busca fomentar el interés por la informacién, la lectura y el conocimiento, donde
se diversifican las estrategias y recursos de ensefianza y se generan instancias activas para el
aprendizaje. Debe proporcionar informacién e ideas que son fundamentales para funcionar
con éxito en la sociedad contemporanea, que se basa en la informacién y el conocimiento,
ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades y competencias de aprendizaje, asi como su
imaginacién, para permitirles que se conduzcan en la vida como ciudadanos responsables.
Para cumplir con esto, la Biblioteca Escolar debe ofrecer servicios de aprendizaje, libros y
recursos que permitan que todos los miembros de la comunidad se conviertan en pensadores
criticos y usuarios efectivos de la informacion en todos los formatos y medios de
comunicacion. Esto debe apoyarlo el equipo de biblioteca, en relaciéon permanente con los
docentes, en el uso de libros y otras fuentes de informacién, que cubran desde la ficciéon hasta
los textos documentales, y desde lo impreso hasta lo electronico y digital”’.

Segln las estadisticas presentadas por el Observatorio Cultural del Ministerio de las Culturas,
las Artes y el Patrimonio, para el ano 201878, las Bibliotecas CRA han aumentado de manera
sostenida en Ensefianza Basica y Media (Grafico 62).

Grafico 62: Cobertura de las Bibliotecas CRA segtn nivel de ensefianza? (afios 2014 a 2018,
bibliotecas)
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Fuente: Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio. Observatorio Cultural 2018.

76 Descripcion tomada del Banco Integrado de Programas Sociales:
https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/programas/277/2019/3

77 MINEDUC, Estindares para las Bibliotecas Escolares CRA (2011). Disponible en http://www.bibliotecas-
cra.cl/sites/default/files/publicaciones/estandarescra.pdf

78 http://observatorio.cultura.gob.cl/index.php/2019/12 /26 /estadisticas-culturales-informe-anual-2018-2/

79 Refiere al nimero acumulado de bibliotecas CRA implementadas a la fecha. Hay que considerar que hay establecimientos que
han dejado de funcionar o se han fusionado con otros. Durante 2017, las Bibliotecas escolares CRA por primera vez se
implementaron en 103 establecimientos educacionales especiales (E. Basica) de 3 discapacidades: Autismo, visual y auditiva.
Dichos establecimientos se incluyen en la estadistica de 2017.
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En 2018, hay 9.699 establecimientos educacionales que cuentan con Biblioteca CRA, 7.496 en
Ensefianza Basica (establecimientos de educacién Regular y Especial) y 2.203 en Ensefianza
Media (establecimientos Cientifico-Humanista y Técnico-Profesional).

En el grafico a continuacién se muestra la distribucién regional de establecimientos por nivel
de enseflanza, como se puede ver hay mayor presencia en la regién Metropolitana, Araucania,
Valparaiso, Los Lagos y Biobio, que coincidentemente son las regiones con mayor presencia
de establecimientos educacionales en el pais.

Grafico 63: Cantidad de establecimientos educacionales con Bibliotecas CRA segln nivel de
ensefianza, por region (afio 2018, establecimientos)
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Fuente: Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio. Observatorio Cultural 2018.

En 2018, hubo 2.032.687 alumnos de Ensefianza Basica (Regular y Especial) beneficiados con
Bibliotecas CRA y 754.059 alumnos que contaron con este recurso en Ensefianza Media, lo
que corresponde a casi la totalidad de los alumnos de ambos niveles. En el siguiente grafico se
muestra la cantidad de alumnos beneficiados por region.
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Grafico 64: Cantidad de alumnos que cuentan con bibliotecas CRA segun nivel de ensefianza,
por region (afio 2018, alumnos)
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Fuente: Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio. Observatorio Cultural 2018.

EJE PROTECCION

En esta seccidon se hace una revision del conjunto de acciones tendientes a asegurar las
condiciones sociales, econdémicas y culturales que permitan a las familias cuidar y proteger de
manera adecuada a los nifios, nifias y adolescentes, garantizando su proteccién y el ejercicio
de sus derechos. Se considera que las familias de los nifos, nifias y adolescentes cuenten con
las condiciones de bienestar socioeconémico suficiente para que estos puedan desarrollar sus
capacidades a través del ejercicio de sus derechos, favoreciendo asi la disminucion de las
desigualdades presentes en el pais.

En este contexto, el derecho a vivir en familia se considera primordial, por cuanto la familia es
el espacio natural en que los nifios, nifias y adolescentes deben ser cuidados y protegidos por
sus padres y/o cuidadores; en un ambiente libre de cualquier forma de violencia. Por lo tanto,
la separacion de los nifios, nifias y adolescentes de sus familias es un recurso de proteccion
que se utiliza como una ultima medida a adoptar y de manera provisoria.
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Situacién de Pobreza de los Nifios, Nifias y Adolescentes

La pobreza es un fenémeno que afecta en mayor medida a los nifios, nifias y adolescentes. A
nivel nacional, se puede observar que, mientras la pobreza por ingresos afecta a un 6,9% de
las personas de 18 afios 0 mas, la proporcién se duplica para el caso de los nifios, nifias y
adolescentes, llegando a un 13,9% de ellos. Esta situacion se repite en regiones, como se
observa en el Grafico 65, se destacan las regiones de La Araucania y Nuble, donde casi un
25% de los nifios, nifias y adolescentes se encuentra bajo la linea de la pobreza®. Una
situacion diferente ocurre en la regién de Magallanes, donde la tasa de pobreza de nifios,
nifias y adolescentes es de un 3,9%.

Cuando se observa la situacion de la pobreza por ingresos, segun la existencia de nifos, nifias
y adolescentes en el hogar, también se observa una mayor pobreza por ingresos en aquellos
hogares con NNA. Cuando existen nifios, nifias y adolescentes en el hogar, la pobreza por
ingresos es de 11,7%, mientras que cuando no hay, ésta llega a un 4,5%. Este fenémeno
también se repite regionalmente, como se observa en el siguiente gréafico.

Grafico 65: Tasa de pobreza por ingresos en la poblacién, por region y grupo de edad (afo
2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

80 Valor de la linea de pobreza a noviembre de 2017: $158.145
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Grafico 66: Situacién de pobreza por ingresos segliin presencia de nifios, nifias y adolescentes
en el hogar, por region (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Ademas de la pobreza por ingresos, las familias pueden enfrentar otras privaciones en
distintas dimensiones, tales como educacién, salud, vivienda, empleo y seguridad personal,
que dificilmente pueden ser identificadas y medidas por un solo indicador, como el de
ingresos. Asimismo estas privaciones pueden afectar con distinta intensidad a los hogares y
las personas, dependiendo de factores como su territorio, género, etnia, etc. Con el fin de
medir la intensidad de las privaciones o carencias que sufren las personas se utiliza el
indicador de pobreza multidimensional.

Segun CASEN 2017, la pobreza multidimensional en Chile afecté a 20,7% de la poblacion
total. Por su parte la tasa de personas menores de 18 afios en esta situacion asciende a 22,9%,
cifra superior a la de personas con 18 afios o mas, que corresponde a 20,0%8!. No se observan
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.

81 A1 95% de confianza se encuentran diferencias significativas entre personas menores de 18 afios y aquellas de 18 y mas.
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Grafico 67: Tasa de pobreza multidimensional en la poblacién, por region y grupo de edad

(afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Desde el afio 2009 a la fecha la pobreza multidimensional ha disminuido de manera
sostenidad? para toda la poblacion, sin embargo las personas menores de 18 afios siempre
muestran tasas mayores que las de la poblacién adulta.

Un analisis muy interesante que surge a partir de la mediciéon de pobreza multidimensional,
tiene que ver con las carencias en las dimensiones de Educacion, Salud, Trabajo y Seguridad
Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesién Social, pues - como muestra el siguiente
grafico - se encuentran diferencias significativas entre hogares con NNA y sin NNA en todos
los indicadores de pobreza multidimensional (a excepcion de adscripcion al sistema de salud,
estado de la vivienda, y apoyo y participacién):

e En particular, la mayor diferencia se da en el indicador de Seguridad Social (27,8% y
34,5%), que mide si uno o mas integrantes del hogar de 15 afios 0o mas, que se
encuentran ocupados, no cotiza(n) en el sistema previsional y no es trabajador
independiente con educacién superior completa.

82 Medicion con 4 dimensiones (Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad y Vivienda).
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Por su parte, el indicador de Habitabilidad que mide si: (a) Se encuentra en situaciéon
de hacinamiento (el nimero de personas en el hogar por dormitorio de uso exclusivo
es mayor o igual a 2,5), o (b) Reside en una vivienda precaria o en una vivienda con
muros, techos y/o piso en mal estado, muestra que el 14,5% de hogares sin NNA
presenta esta carencia, mientras en los hogares con NNA un 24,3% la presenta.
Finalmente, llama la atencion el indicador de Seguridad, que mide los hogares que
declaran que alguno de sus miembros ha vivido o presenciado “siempre”, durante el
ultimo mes, a lo menos una de las siguientes situaciones en su area de residencia: (a)
Trafico de drogas; o, (b) Balaceras o disparos. Los hogares con NNA presentan mayor
proporcion para este indicador que los hogares sin NNA (14,1% y 10,3%), lo que
evidencia la necesidad de contar con entornos mas seguros para los nifios/as. El
concepto de “efecto barrio” permite entender especialmente como repercute en nifios
y jovenes ser socializados en un barrio homogéneo de bajos ingresos. Este efecto
reduce la diversidad de opciones de futuro que ellos identifican en su entorno, lo que
a su vez disminuye sus posibilidades de movilidad social®3.

Grafico 68: Porcentaje de hogares con carencias en cada indicador de pobreza
multidimensional, por presencia de personas de 0 a 17 afios (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

83  PNUD. Desiguales: Origenes, cambios y desafios de la brecha social en Chile (2017). Disponible en
https://staticl.squarespace.com/static/591a16f0b3db2b9357e5d065/t/5963de1803596e096b39d652/1499717169220/DESI
GUALES_reimp.pdf
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Situacion Laboral de los Hogares con Nifios, Niifias v Adolescentes

Al revisar el contexto laboral de los hogares donde viven los nifios, nifias y adolescentes,
segun el Grafico 69, un 80,2% de ellos tiene jefe(a) de hogar que esta trabajando. Esto difiere
dependiendo del sexo del jefe de hogar. Si el jefe de hogar es hombre este porcentaje llega a
89,9%, mientras que si es mujer, éste disminuye a 67,1%.

Grafico 69: Distribucion de la actividads4 del jefe de hogar en hogares con nifios, nifias y
adolescentes, por sexo (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social. Encuesta CASEN 2017.

Esta situacion varia entre regiones. La regién de Aysén tiene la mayor tasa de ocupacién
(86,4%) y Coquimbo la menor (71%).

Grafico 70: Distribucidn de la actividad de la jefatura del hogar, para hogares con nifios, nifias
y adolescentes, por region (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

84 Ocupados: personas de 15 afios o mas que durante la semana anterior a la realizacién de la encuesta trabajaron a lo menos una
hora: por un sueldo o salario, de forma independiente para obtener beneficios o ganancia familiar (incluye a los familiares no
remunerados), como aprendices o realizando una practica; y personas con empleo pero que, durante el periodo de referencia,
estuvieron temporalmente ausentes de su trabajo por licencia, huelga, enfermedad, vacaciones u otra razén. Desocupados:
disponibles para trabajar. Inactivos: Personas de 15 afios o mas que durante el periodo de referencia de la encuesta no se
encontraban ocupadas ni desocupadas (estudiantes, jubilados, otra situacion), esto es, no integran la fuerza de trabajo.
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Fin a la Violencia contra los Nifios, Nifias y Adolescentes

Si bien existen multiples formas de definir la violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes, la
mayoria de ellas concuerda en que los actos de violencia pueden ser de caracter fisico,
psicologico, sexual y/o econdmico. Asimismo, existen diversos dmbitos de la vida en los que
se produce la violencia, por ejemplo, en el hogar, en la escuela, y en la comunidad,
lamentablemente todos ellos son espacios que debieran brindar proteccién, afecto y
resguardo a los nifios, nifias y adolescentes.

R/

«+ Dinamica Familiar

En particular, respecto de la dindmica familiar, segiin UNICEF85, el educar a los nifios, nifias y
adolescentes para que se autocontrolen y comporten adecuadamente es una parte integral de
la disciplina en todas las culturas. Sus padres, como sus cuidadores, deben guiarlos para que
sepan cdmo manejar sus emociones y conflictos de manera que favorezca la sensatez, la
responsabilidad y el respeto de las normassé. En ese contexto, la exposicion a castigos
violentos, ademads de no tener los efectos deseados en el comportamiento, puede provocar un
impacto negativo en el desarrollo infantil, aumentar la probabilidad de generar problemas de
salud mental y fisica, e inclusive el deterioro del sistema inmune.

Desde esta perspectiva, resulta preocupante cuando se revisan los métodos de disciplina
aplicados a los nifos y nifias en la Encuesta ELPI 2017, pues el uso de métodos violentos, en
el 62,5% de los casos, es superior al uso de métodos no violentos (31,7% de los casos).

Grafico 71: Distribucién de métodos de disciplina aplicados por los adultos del hogar en el
mes pasado con el nifio o nifia de 5 afios 0 mas (afio 2017, porcentaje)8’
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELP1 2010-2017.

85 UNICEF. ;De qué hablamos cuando hablamos de violencia y crianza? Disponible en https://tratobien.org/impacto.html

86 UNICEF. Herramientas para la Crianza. Disponible en http://tratobien.org/Herramientas_para_la_crianza.pdf

87 Para el aflo 2017, las diferencias NO son estadisticamente significativas al 95% de confianza al comparar entre categorias en el
total al comparar: (1) Sélo disciplina no violenta con cualquier castigo fisico
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R/

+ Polivictimizacion en Niiios, Nifias y Adolescentes

La Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacién en Nifios, Nifias y Adolescentes, realizada
en 2017 por la Subsecretaria de Prevencion del Delito, se realiz6 con el fin de determinar la
magnitud de la exposicion a violencias en nifios, nifias y adolescentes, junto con los niveles de
polivictimizacién, a nivel nacional y regional. Esta encuesta considera a estudiantes de 7°
basico a 3° medio en todas las regiones del pais.

El panorama general de la encuesta, muestra que el 65,0% de los estudiantes en el rango
encuestado ha sufrido al menos un episodio de victimizacion indirecta por exposiciéon a la
violencia en la comunidad; 46,0% de ha sufrido al menos un episodio de victimizacién por
delito comun con ataque fisico; 34,0% ha sufrido al menos una situaciéon de maltrato por
parte de sus cuidadores; 29,0% ha sido maltratado al menos una vez por sus pares; 20,0% ha
experimentado violencia en medios digitales; 20,0% ha experimentado violencia en delito
comun, sin ataque fisico; 16,0% ha experimentado violencia sexual y 7,0% ha experimentado
violencia indirecta en su familia.

En general las mujeres reportan mayor frecuencia en casi todos los tipos, sin embargo en el
tipo referido a “maltrato por cuidadores”, ellas declaran haberlo experimentado en 42,0%,
mientras los hombres en 26,0%.

Al analizar la edad y frecuencia en que ocurren todos estos episodios, se puede ver que la
exposicion a violencia en la comunidad es mayor a medida que aumenta la edad, lo mismo
ocurre con la violencia sexual. En el caso del maltrato por los pares este disminuye a con la
edad.

Y/

¢ Violencia en la Adolescencia/Juventud

La 92 Encuesta Nacional de la Juventud, realizada por INJUV en 2018 a jévenes entre 15y 29
afios, contiene un modulo de Bienestar, que recoge experiencias en torno a la violencia. En
este contexto, el 32,4% de los jovenes sefiala que ha vivido violencia fisica alguna vez en su
vida. En relacion a las situaciones en que la han experimentado, el 18,2% de los jovenes
encuestados sefiala que ha sido afectado por situaciones de violencia fisica en la escuela o el
lugar de estudios; 14,5% ha experimentado violencia fisica en situacién de conflicto con un
familiar; 14,4% ha experimentado violencia fisica en alguna situacion de conflicto con algtn
amigo y/o conocido; 13,0% lo ha experimentado por parte de un desconocido en un lugar
publico; y un 3,5% en el lugar de trabajo. Cuando se comparan estas cifras con las respuestas
entregadas por adultos (entre 30 y 59 afios de edad), en todas las categorias la proporcién de
jovenes que se ha visto afectado por este tipo de experiencia es mayor.

En el grupo de 15 a 19 afos de edad, 31,9% sefiala que ha experimentado violencia fisica
alguna vez en su vida. Sin embargo cuando se pregunta si ha vivido este tipo de situaciones
durante el dltimo afio, la proporcién aumenta a 54,2%.

El 26,4% de los jovenes entre 15y 19 afios sefiala que ha vivido algtin episodio de violencia
psicolégica en su vida. En el grupo 15 a 29 afos, la mayor proporcion ha enfrentado estas
situaciones en conflicto con algun familiar (16,4%), 15,3% lo ha hecho en la escuela o lugar
de estudios, 10,9% en conflicto con algin amigo o conocido, 7,7% en lugar publico con un
desconocido, y 5,7% en el lugar de trabajo.
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Al igual que en el caso de experiencias de violencia fisica, la vivencia de violencia psicolégica
también aumenta cuando se pregunta por la experiencia durante el Ultimo afio. Es asi como el
61,3% de los jovenes entre 15 y 19 afios han vivido este tipo de episodio durante el tltimo
afo.

En total, considerando violencia fisica y psicoldgica:

e 51,0% de los jovenes entre 15 y 19 afos declara que ha vivido este tipo de
experiencia durante el tltimo afio en alguna situacién de conflicto con algin familiar.
Esta proporcién es mayor que la registrada en el grupo de 15 a 29 afios (46,2%).

e El 48,0% de los jovenes entre 15 y 19 afios ha vivido episodios de violencia fisica o
psicolégica con algin amigo o conocido durante el ultimo afio. Este porcentaje es de
38,6% en el grupo de 15 a 29 afios.

e Un 48,7% de los jovenes entre 15 y 19 afios ha vivido violencia fisica o psicolégica en
el lugar de trabajo durante el ultimo afio, mientras en el grupo total lo ha
experimentado el 46,4%.

o 28,7% de los jovenes entre 15 y 29 afios ha vivido violencia fisica o psicolédgica en el
lugar de estudios durante el dltimo afio, esta proporcion aumenta a 45,6% en los
jovenes entre 15y 19 afios.

La proporcién de personas entre 15 y 19 afios que tienen pareja y que han experimentado
algin tipo de violencia en su relacion de pareja es de 9,0%. Un 7,0% de ellos ha
experimentado violencia psicoldgica y esta proporciéon aumenta a medida que aumenta la
edad. Asf en el rango etario 20 a 24 afios se registra un 12,7%, y en el grupo 25 a 29 afios un
14,5%.

Finalmente, en el caso del grupo de jévenes entre 15 y 19 afios que tienen pareja, el 3,7% ha

experimentado violencia psicolégica en su relacién de pareja. Este porcentaje aumenta a
7,1% en el grupo de edad 20 a 24 afios, y es de 6,3% en el grupo 25 a 29 anos de edad.
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Proteccion de Derechosss

El Departamento de Protecciéon de Derechos de SENAME tiene como objetivo contribuir a la
prevencién, promocion, proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes vulnerados en sus derechos, a través de una oferta programatica en continuo
mejoramiento.

El Servicio cuenta con modalidades de protecciéon general, preventiva y reparatoria
especializada que no implican la separacién del nifio, nifia o adolescente de su ntcleo
familiar, a través de Programas Ambulatorios y de Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD).

La linea de Atencién Ambulatoria se compone de una oferta de programas ambulatorios
destinados a la prevencién y atencién de vulneraciones de derechos de diversa gravedad
experimentadas por nifios, nifias y adolescentes. La oferta ambulatoria presenta dos tipos de
programas:

e De intervencion reparatoria especializada: programas destinados a la reparaciéon
especializada frente a situaciones de graves vulneraciones de derechos, tales como:
situacién de calle, consumo abusivo de drogas, maltrato infantil grave, explotaciéon
sexual comercial infantil y otras problematicas que atenten gravemente contra el
normal desarrollo del nifio, nifia y adolescente. El ingreso a estos programas sera
siempre ordenado por un juez de familia.

e De intervencion preventiva reparatoria: programas destinados a la reparacion frente
a situaciones de vulneraciones de derechos, cuyo maltrato no es constitutivo de
delito, victimas o testigos de violencia intrafamiliar o negligencias parentales. El foco
de trabajo es la intervencion con la familia o adultos responsables de los nifios, nifias
y adolescentes. El ingreso a estos programas es a través de solicitudes de organismos
de la comunidad y por tribunales de familia.

Por su parte, las Oficinas de Proteccién de Derechos buscan contribuir a la instalacion de
sistemas locales de proteccion para dar respuesta oportuna a situaciones de vulneracidon. Las
OPD tienen por objetivo: “Contribuir a la Instalaciéon de Sistemas Locales de Proteccion de
Derechos, que permita prevenir y dar respuesta oportuna a situaciones de vulneracion de
derechos de nifias, nifos y adolescentes a través de la articulacion efectiva de actores
presentes en el territorio como garantes de derechos, el fortalecimiento de las familias en el
ejercicio de su rol parental, como de la participaciéon sustantiva de las nifias, nifios y
adolescentes, familias y comunidad”s.

Ademas de las lineas de Programas Ambulatorios y OPD, SENAME cuenta con la linea de
Programas de Cuidado Alternativo, que operan a través de la atencién residencial transitoria
en Centros Residenciales o mediante Familias de Acogida. Es importante considerar, que la
separacion de la familia debe ser siempre una medida transitoria, que busca detener la
situaciéon de vulneracion de derechos a la que ha estado expuesto el NNA, otorgandole un
espacio de proteccion mientras su familia de origen pueda adquirir nuevas herramientas para
reanudar con su vinculacion y crianza.

Para ejecutar las distintas lineas de accion, el Servicio cuenta con una oferta programatica
conformada por centros que administra directamente y otros pertenecientes a la red de

88 Seccién basada en informaciéon de SENAME, disponible en https://www.sename.cl/web/index.php/objetivo-departamento-
proteccion/
89 Informacién tomada de https://www.sename.cl/web/index.php/oferta-de-proteccion/
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Organismos Colaboradores Acreditados (OCA). A través de su oferta, el Servicio busca
abordar las diversas situaciones de vulneraciéon de derechos, conforme a las caracteristicas,
complejidad y contextos territoriales en que esas transgresiones afectan a las victimas. En
total existen mas de 200 centros residenciales y mas de 900 proyectos ambulatorios que
ejecutan los programas desarrollados por el Servicio Nacional de Menores y su red de
proteccidn, liderados por el Departamento de Proteccion.

En el siguiente cuadro se presenta la estadistica de atenciones por linea de accién, segiin
causal de ingreso, para el afio 2018. Como se puede ver, tanto para atencién ambulatoria
como cuidado alternativo, la causal de ingreso mas frecuente es la negligencia (31,2% y
48,9%). En el caso de las OPD, la causal de negligencia asciende a 27,3%, sin embargo, por
construccion, la causa mas frecuente fue “Otras causales de ingreso”, que agrupa
principalmente las siguientes causales: “Vulneracién de derechos en estudio”, equivalente a
21.111 casos; “Proteccién segin orden del Tribunal”, que incluye 12.022 casos; y “Ejerce
bullying/matonaje o intimidacién escolar”, con 358 casos.

Al analizar las causas de ingreso por sexo del afectado, se observa que en general las
proporciones de hombres y mujeres son similares, excepto para las causales de “Faltas o
delitos inimputables” y “Practicas abusivas sexuales”, donde se presenta mayor frecuencia
para el caso de los hombres (70,9% y 89,3%). Por su parte, las causas con mayor frecuencia
de sexo femenino son: “Peores formas de trabajo infantil” (87,2% son mujeres), Victima de
delitos (salvo maltrato) (75,6% son mujeres) y Solicitud espontanea del nifio, nifia o
adolescente (99,7% son mujeres).

Cuadro 27: Atenciones realizadas por linea de atencion, segin categoria causal de ingreso
(afio 2018, nimero y porcentaje)

Atencién Cuidado
Causal de Ingreso Ambulatoria Alternativo OPD Total

N° % N° % N° % N° %
Cedido en adopcién 0 0,0 72 0,4 0 0,0 72 0,0
Faltas o delitos inimputables 1.988 1,5 102 0,5 286 0,4 2.378 1,1
Maltrato 14.068 10,9 1.203 59 6.273 8,2 21.561 9,5
Negligencia 40.103 31,2 9.961 48,9 20.908 27,3 71.052 31,4
Otras causales de ingreso%0 22.068 17,2 6.200 30,4 34.245 44.6 62.561 27,7
Peores formas de trabajo infantil 1.313 1,0 25 0,1 61 0,1 1.400 0,6
Practicas abusivas sexuales 1.411 1,1 2 0,0 402 0,5 1.816 0,8
Solicitud de diagnéstico y/o peritaje 1 0,0 3 0,0 1 0,0 5 0,0
Solicitud espontdnea del NNA 0 0,0 4 0,0 0 0,0 4 0,0
Victima de abandono 274 0,2 816 4,0 334 0,4 1.428 0,6
Victima de delitos (salvo maltrato) 21.841 17,0 804 3,9 2.856 3,7 25.522 11,3
Violencia intrafamiliar (VIF) 25.607 19,9 1.172 5,8 11.335 14,8 38.140 16,9
Total 128.674 100,0 20.364 100,0 76.701 100,0 225.939 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de: SENAME, Anuario Estadistico 2018.

90 Atencién Ambulatoria: La categoria “Otras causales de ingreso” agrupa, principalmente, las siguientes causales: “Proteccion
seglin orden del Tribunal” (n=15.414); “NNA fuera del sistema escolar” (n=2.285); “NNA con consumo o sospecha de consumo
problematico de alcohol y/u otras drogas” (n=1.826); “Ejerce bullyng/matonaje o intimidacidon escolar” (n=545); y “NNA con
consumo o sospecha de consumo habitual de alcohol y/u otras drogas” (n=419). Cuidado Alternativo: La categoria “Otras
causales de ingreso” agrupa, principalmente, las siguientes causales de ingreso: “Proteccién segtin orden de Tribunal” (n=5.100);
y “NNA en proceso de integracién con familia extensa o externa” (n=410). OPD: La categoria “Otras causales de ingreso” agrupa,
principalmente, las siguientes causales de ingreso: “Vulneracién de Derechos en estudio” (n=21.111); “Proteccién segun orden
del Tribunal” (n=12.022); y “Ejerce bullyng/matonaje o intimidacién escolar” (n=358).
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Como se puede ver en el Cuadro 28, durante el afio 2019, las modalidades de Programas
Ambulatorios y OPD, presentan el mayor volumen de ingresos, atenciones y egresos de nifios,
nifias y adolescentes, siendo menos frecuentes las de cuidado alternativo, que son las que
implican la separacion transitoria de los nifios, nifias y adolescentes de sus familias.

Al momento de analizar esta informacién es importante considerar que en el periodo, un
mismo NNA puede ingresar (ser atendido o egresar) a mas de un tipo de proyecto, siendo
contabilizado en cada uno de ellos, por esta razén la suma resultante de los programas es
mayor al dato del total de ingresados (atendidos o egresados, respectivamente). Este nimero
se presenta en la linea superior del cuadro, mientras la suma por modalidad se registra en la
ultima linea de “Totales”.

En 2019 ingresaron a la oferta SENAME 114.729 nifios, nifias y adolescentes, y egresaron
129.809. En el caso de los NNA atendidos en la red, estos ascienden a 197.589. Considerando
lo anterior, en el caso de los NNA atendidos en cuidado alternativo (19.687), la mayor parte
de ellos, en total 10.325, ha sido atendido en una Familia de Acogida (799 en Familia de
Acogida SENAME, y 9.526 en Familia de Acogida de un Organismo Colaborador).

Cuadro 28: Numero de nifios, nifias y adolescentes ingresados, atendidos y egresados de
programas del area de proteccién de derechos (ano 2019, nimero)9!

NNA NNA NNA
Ingresados | Atendidos | Egresados
Total de NNA 114.729 197.589 129.809
Centros Administrados por SENAME 977 1.694 995
Familias de Acogida SENAME 295 799 336
Residencias Organismos Colaboradores 2.499 7.668 3.490
Familias de Acogida Organismos Colaboradores 3.972 9.526 3.807
Programas Ambulatorios 83.252 141.308 91.798
Oficinas de Proteccién de Derechos 42.387 75.712 42.748
Totales 133.382 236.707 143.174

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

En los cuadros 29 a 31 se presenta el detalle de nifios, nifias y adolescentes ingresados,
atendidos y egresados al area de proteccion de derechos, por regiéon y grupos de edad,
considerando que en este caso las diferencias entre el total de NNA contabilizados, y la suma
por region (fila “Totales”), corresponden a casos de ingresos (atenciones o egresos) de NNA a
programas de dos o mas regiones durante el periodo.

A nivel general se puede observar que la mayor proporciéon de ingresos, atendidos y
egresados se registra en la region Metropolitana y Valparaiso.

91 . . . . ) . . -
En el periodo, un mismo NNA puede ingresar (ser atendido o egresar) a mas de un tipo de proyecto, siendo contabilizado en
cada uno de ellos. Por ello la suma resultante es mayor al dato del total de ingresados (atendidos o egresados).
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Cuadro 29: Ingresados al Area de Proteccién por tramo etario y regién (afio 2019, niimero)

Region Menm:es 6 a 13 14~a 17 Total
de 5 afios aflos afos
Total de NNA 24.497 66.479 23.753 114.729
Arica y Parinacota 443 1.339 518 2.300
Tarapaca 559 1.524 585 2.668
Antofagasta 931 2.627 876 4.434
Atacama 796 1.946 735 3.477
Coquimbo 1.240 3.579 1.099 5.918
Valparaiso 3.166 8.549 2.890 14.605
Metropolitana 7.936 20.797 7.355 36.088
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 1.500 4.295 1.459 7.254
Maule 1.625 4.522 1.576 7.723
Nuble 812 2.182 826 3.820
Biobio 2.095 5.469 2.076 9.640
La Araucania 1.449 3.693 1.451 6.593
Los Rios 646 1.664 597 2.907
Los Lagos 1.334 4.107 1.630 7.071
Aysén 284 730 218 1.232
Magallanes 287 879 292 1.458
Totales 25.103 67.902 24.183 117.188

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

Cuadro 30: Atendidos en el Area de Proteccién por tramo etario y regién (afio 2019, niimero)

Regién (lj\/[enotes 6 a 13 14~a 17 18 aﬁ,os y Total
e 5 afios afios afios mas
Total de NNA 35.901 112.123 47.075 2.490 197.589
Arica y Parinacota 641 2.150 951 7 3.749
Tarapaca 867 2.535 1.068 53 4.523
Antofagasta 1.310 4.434 1.790 58 7.592
Atacama 1.162 3.278 1.356 33 5.829
Coquimbo 1.758 5.992 2.312 64 10.126
Valparaiso 4.693 14.261 5.570 177 24.701
Metropolitana 12.000 36.351 15.442 1.324 65.117
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 2.087 7.053 2.744 148 12.032
Maule 2.296 7.743 3.077 115 13.231
Nuble 1.114 3.450 1.447 24 6.035
Biobio 3.171 9.640 4.335 161 17.307
La Araucanfa 2.112 6.172 2.891 143 11.318
Los Rios 928 2.851 1.227 44 5.050
Los Lagos 1.964 6.427 2.905 122 11.418
Aysén 365 1.063 397 0 1.825
Magallanes 413 1.406 555 28 2.402
Totales 36.881 114.806 48.067 2.501 202.255

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.
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Cuadro 31: Egresados del Area de Proteccién por tramo etario y regién (afio 2019, nimero)

Regién Menm:es 6 a 13 14~a 17 18 af}os y Total
de 5 afios afios afios mas
Total de NNA 22.974 72.573 32.047 2.215 129.809
Arica y Parinacota 453 1.532 748 7 2.740
Tarapaca 515 1.511 683 43 2.752
Antofagasta 834 2.690 1.131 50 4.705
Atacama 816 2.385 1.003 24 4.228
Coquimbo 1.223 4.087 1.584 52 6.946
Valparaiso 3.246 9.642 4.003 139 17.030
Metropolitana 6.604 20.778 9.571 1.237 38.190
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 1.436 5.114 2.029 149 8.728
Maule 1.547 5.108 2.123 107 8.885
Nuble 757 2.420 1.061 20 4.258
Biobio 2.109 6.295 2.904 119 11.427
La Araucania 1.344 3.992 1.984 125 7.445
Los Rios 632 1.964 881 34 3.511
Los Lagos 1.419 4.612 2.126 99 8.256
Aysén 277 814 314 0 1.405
Magallanes 324 1.056 413 20 1.813
Totales 23.536 74.000 32.558 2.225 132.319

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

Derecho a Vivir en Familia

Y/

% Cuidado Alternativo: Acogimiento Familiar

La separacion de la familia debe ser siempre una medida transitoria, que busca detener la
situacion de vulneracion de derechos a la que ha estado expuesto un nifio, nifa o adolescente,
otorgandole un espacio de proteccién mientras su familia de origen pueda adquirir nuevas
herramientas para reanudar con su vinculacién y crianza.

En nuestro pais, la orden de ingreso de un nifio, nifia o adolescente a la modalidad de cuidado
alternativo emana de los Tribunales de Familia. El juez debe recibir un diagndstico del equipo
técnico respecto de la posible oferta de destino. Con el fin de velar por que la
institucionalizacidn sea el dltimo recurso empleado, el procedimiento debiera considerar que
primero se debe buscar si existe un familiar que pudiera asumir su tutela, y solo si no existe
esa opcion se busca un centro residencial o una familia de acogida externa que tenga
capacidad e idoneidad para su cuidado.

Si un familiar esta dispuesto a sumir el cuidado del nifio, nifia o adolescente, el juez puede
conferirle la tutela y, segin el caso, realizar algin tipo de seguimiento hasta que se cierre la
causa, remitirlo a un programa de intervencion ambulatoria, o enviarlo a un programa de
familias de acogida que le brinde apoyo.
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Por muchos afios la alternativa de cuidado residencial ha sido utilizada con mayor frecuencia,
con evidencia de que el sistema de proteccién no ha favorecido la relacién familiar. En 2002
un estudio de UNICEF sefialaba: “El 72,5% de los nifios permanece interno por mas de un afo
y el 33,4% por mas de tres. Con el tiempo las visitas familiares tienden a disminuir,
produciendo un progresivo distanciamiento y ruptura del vinculo familiar”92.

En esta misma linea, el estudio de Auditoria Social al Sistema de Cuidado Alternativo
Residencial, publicado en marzo de 2019 por SENAME?3 encontré que tanto en los Centros de
Reparacién Especializada de Administraciéon Directa (CREAD), como en residencias
ejecutadas por OCA, cerca de un tercio de los Planes de Intervencion Individual (PII) no
plantean como un objetivo prioritario el trabajo con la familia tendiente a la reunificacién
familiar (29,0% en el caso de CREAD y 22,0% en el caso de OCA). Asimismo, se encontré que
la periodicidad de la intervencién familiar adecuada, es decir al menos semanal o quincenal,
solo se registra en un 36,0% de los CREAD y en un 23,0% de las residencias OCA.

Mas alld de la evidente necesidad de fortalecer la oferta residencial para propender a la
reunificacién familiar, como sefiala un estudio de la Universidad San Sebastian realizado en
201994, “existe mundialmente una tendencia que busca impulsar un cambio de foco en
materia de cuidado alternativo, desde el actual sistema residencial hacia un sistema integrado
entre residencias pequefias y acogimiento familiar, con priorizacién en este ultimo, ello dado
los multiples beneficios que se reportarian para los nifios, nifias y adolescentes por el hecho
de crecer y desarrollarse en un ambiente familiar en contraposicién a un sistema residencial”.

Como seiiala el mismo estudio, “multiples instituciones internacionales expertas en tematicas
de infancia, como la Organizacién de Naciones Unidas en sus Directrices sobre Modalidades
de Cuidados Alternativos, la UNICEF en conjunto con organismos estatales y la Red
Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF), entre otros, han iniciado un exhaustivo
camino investigativo y han expresado sus recomendaciones, para los estados firmantes de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, que apuntan principalmente a mejorar y fortalecer
el sistema de acogimiento familiar, con la finalidad que esta modalidad aparezca como
primera alternativa cuando no sea posible la preservacion del nifio en su familia de origen; y
en tanto la medida del acogimiento residencial sea comprendida como una medida
complementaria o secundaria, de caracter temporal”.

Este consenso que existe respecto de la relevancia que tiene el derecho a vivir en familia y la
priorizacién de las familias de acogida como una alternativa al sistema residencial, se plasmo
en el Acuerdo Nacional por la Infancia, que planteé como una de sus iniciativas potenciar,
aumentar cobertura y recursos para que el modelo de familias de acogida externa sea una
opcién prevalente en el sistema de cuidado alternativo, que permita ir disminuyendo
gradualmente la cantidad de nifios, nifias y adolescentes que viven en residencias.

En ese sentido, las estadisticas de SENAME muestran que a través del tiempo ha disminuido
el cuidado alternativo residencial y ha aumentado el cuidado alternativo familiar. Mientras en
el afio 2015 el 69,7% de los nifios, nifias y adolescentes en cuidado alternativo se

92 Farias, Ana Marfa (2002). “Uso del internado en el sistema de proteccidn simple en Chile”. En Ferrari, M.; Couso, J.; Cillero, M,;
Cantwell, N, coord. Internacién de Nifios: ;el Comienzo del Fin? Crisis de los Internados y Transformacién de las Politicas de
Infancia en Espafia, Italia y el Cono Sur. UNICEF, Publicaciones Inoccenti, 85-108. Pagina 86.

93 Disponible https://www.sename.cl/web/wp-content/uploads/2016/10/Informe-FINAL-Auditoria-Social__08-04-20191.pdf
94 Universidad San Sebastian. Familias de acogida como medio de cuidado alternativo en el marco de la nueva institucionalidad
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada. Disponible en https://www.uss.cl/derecho/wp-
content/uploads/sites/11/2019/05/Estudio-Familias-de-Acogida-2019.pdf
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encontraban en residencias (CREAD 13,5% y OCA 56,2%), en el afio 2019 esta proporcion se
redujo a 47,6%, dando paso a que la mayor parte de los NNA en cuidado alternativo se

encuentren en familias de acogida (52,4%), como se puede ver en el siguiente cuadro.

Cuadro 32: Evolucion de las atenciones en cuidado alternativo residencial y familiar SENAME

(afios 2015y 2018, nimero y porcentaje)

2015 2019
Lineas de Cuidado Alternativo
N° % Ne° %
Centros Administrados por SENAME 2.753 13,5 1.694 8,6
Residencias Organismos Colaboradores 11.492 56,2 7.668 38,9
Familias de Acogida 6.204 30,3 10.325 52,4
Total Cuidado Alternativo 20.449 100,0 19.687 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos SENAME.

En cuanto a las familias de acogida, un estudio realizado por UNICEF y CIDENI® en 2019,
muestra que el mayor porcentaje de ellas (83,7%) corresponde a familias extensas, es decir,
la familia que asume el cuidado proviene de la red familiar del nifio, nifia o adolescente. En
este tipo de familia se observa que la principal cuidadora es la abuela, con un 53,9%, seguido
de tias, con un 31,2%. En los casos de acogimiento por familia externa (que no tiene
parentesco con el NNA), no siempre se trata de un grupo familiar desconocido, ya que el
25,1% es acogido por un otro significante, entre ellos, suegros, profesores, vecinos, etc.

El mismo estudio muestra que el 29,9% de los hogares de las familias de acogida corresponde
a hogares extensos, es decir, donde ademas de la familia nuclear conviven otros parientes
(abuelos, tios, nietos de los jefes de hogar, etc.). En segundo lugar, se identifican los hogares
nucleares biparentales con hijos, los cuales alcanzan el 25,5%. Respecto al nimero de
personas que conforman la familia de acogida, sin considerar al NNA acogido, el promedio es
de 4 personas.

Del total de casos revisados, el 65,7% llega a una familia de acogida con nifos, nifias o
adolescentes, y en algunas ocasiones, se trata incluso de sus propios hermanos o hermanas
que han sido también acogidos por la misma familia.

Finalmente, el estudio sefiala que el 84,7% de las familias de acogida presenta una mujer
como cuidadora principal, cuya edad se encuentra en el rango desde los 18 a 81 afios, y se
concentra entre los 46 y 60 afos, con un promedio de 47,8 afos. Respecto al nivel
educacional de la cuidadora principal, el 23,8% solo alcanza basica incompleta, mientras que
un 22,8% cuenta con enseflanza media completa. En relacion a su situacion laboral, el 43,0%
posee un trabajo estable, mientras que un 32,3% no trabaja de forma remunerada o es duefia
de casa.

95 CIDENI. Estudio de revisién y andlisis de Programas de Familias de Acogida (2019). Disponible en:
https://www.sename.cl/web/wp-content/uploads/2017/01/01-WD-Familias-de-acogida_WEB.pdf
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R/

+ Adopcion9

La adopcion es una medida de proteccién que se aplica cuando se han agotado todas las
posibilidades para que un nifio, nifia o adolescente pueda reintegrarse o permanecer bajo el
cuidado personal de sus padres o familia bioldgica, permitiendo restituir su derecho a vivir en
una familia definitiva que le garantice crecer y desarrollarse adecuadamente, en un ambiente
de proteccién y afecto.

Para ejercer esta medida, el nifio, nifia o adolescente debe ser declarado susceptible de ser
adoptado, mediante un juicio, en que el juez dicta una sentencia, en la cual consta que se
acreditaron una o mas de las causales legales establecidas en el articulo 12 de la Ley N°
19.62097.

Pueden optar a ser adoptantes, con residencia en Chile, los matrimonios, solteros/as,
divorciados/as o viudos/as que desean adoptar; los matrimonios, solteros/as, divorciados/as
o viudos/as que desean regularizar una situacién de hecho de un nifio, nifia 0 adolescente con
quien existe un vinculo. Siempre es necesario evaluar la idoneidad de quiénes deseen adoptar
o regularizar una situacion de hecho de un NNA, desde un punto de vista social, de salud fisica
y psicologica, pues existen diferencias entre la parentalidad adoptiva y la bioldgica, que son
importantes de conocer e integrar, ademas la parentalidad adoptiva supone la llegada de uno
0o mas hijos de manera abrupta, con historias previas, lo que puede significar un estrés
emocional importante para los padres y la necesidad de integracién y adaptacion para los
ninos.

La adopcion internacional estd regulada por la Ley de Adopcién N° 19.620 y por la
Convencion sobre Proteccidn del Nifio y Cooperacion en Materia de Adopcién Internacional,
conocida también como “Convenio de La Haya”. La adopcién internacional en Chile es
subsidiaria a la adopcién nacional, esto implica que sélo se transforma en una alternativa
cuando no fue posible encontrar familias residentes en nuestro pais dispuestas y preparadas
para integrar a un nifio/a como su hijo/a, ya sea por edad, por conformar un grupo de
hermanos o por presentar otras problematicas vinculadas a sus caracteristicas
biopsicosociales.

En nuestro pais, el organismo encargado del Programa de Adopcion es el Servicio Nacional de
Menores (SENAME), que realiza su funcién a través de cuatro areas de accién, denominadas
“subprogramas”, los que se encuentran dirigidos a: Nifios y nifias gravemente vulnerados en
sus derechos, con caracteristicas de adoptabilidad; personas adoptadas mayores de edad
interesadas en conocer sus raices; familias, y principalmente mujeres que se encuentran en
conflicto con su embarazo o rol maternal; y personas interesadas en adoptar un nifio o nifia.

96 Seccion basada en informacién de SENAME disponible en https://www.sename.cl/web/index.php/que-es-la-adopcion/

97 Por ejemplo, por la inhabilidad fisica o moral del padre, madre o de quienes detentaban su cuidado (art. 12 N° 1); el
desamparo del nifio/a en los plazos legales, si es menor de un afio, el plazo es de 30 dias y si es mayor a un afio, el plazo es de dos
meses (art. 12 N° 2); la entrega del nifio/a a una institucién publica o privada de proteccién de menores, con el dnimo de
liberarse de sus obligaciones legales. En esta causal se incluye el abandono del nifio/a en la via publica, en un lugar solitario, en
un recinto hospitalario y la no visita de éste, por parte de su padre y/o madre. Asimismo, un nifio/a puede ser declarado
susceptible de ser adoptado por la entrega voluntaria con fines de adopcién, que haga su madre y/o padre, siempre que no se
encuentre capacitado o en condiciones de hacerse cargo responsablemente de él (art. 9).
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Como se puede ver en el siguiente cuadro, durante el afo 2019, segin la informacién
publicada por SENAME en su Informe Consolidado Anual%, se realizaron 354 enlaces de
adopcién, la mayor parte de caracter nacional (340), para nifios entre 0 y 3 afios de edad
(227). La mayor parte de los adoptantes son casados. En el caso de los enlaces
internacionales (14), todos los nifios tienen 4 afios 0 mas, y todos los adoptantes tienen
estado civil casado.

Cuadro 33: Numero de enlaces adoptivos nacionales e internacionales, por edad del adoptado
y estado civil del adoptante (afio 2019, nimero)

Edad del Adoptado Estado Civil del Adoptante
Tipo Enlace Total 4 afios
NNA 0 a 3 afios mas y Casados Solteros Divorciados
Nacionales 340 227 113 320 16 4
Internacionales 14 0 14 14 0 0
Total 354 227 127 334 16 4

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

Respecto de los programas de apoyo a la adopcidn, la mayor parte de los nifios, nifias y
adolescentes ingresados, atendidos y egresados, lo hicieron dela modalidad de Programas
Ambulatorios, y en segundo lugar de Familias de Acogida.

Cuadro 34: Numero de nifios, nifias y adolescentes ingresados, atendidos y egresados de
programas de apoyo a la adopcidn (afio 2019, nimero)

Programa de Apoyo a la NNA NNA NNA
Adopcién Ingresados | Atendidos | Egresados
Familias de Acogida 24 39 25
Programas Ambulatorios 303 622 297
Totales 327 661 322

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

Finalmente, se realizaron 567 apoyos para busqueda de origen de personas adoptadas
mayores de edad interesadas en conocer sus raices, 514 chilenos y 53 extranjeros.

98 SENAME. Informe SENAME 2019. Disponible en https://www.digitalmed.cl/sename/informe-anual-2019/
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R/

+ Padre, Madre o Cuidador Principal en situacién de Privacion de Libertad

En las primeras etapas de vida, los niflos y nifias desarrollan vinculos emocionales estrechos
con sus padres o cuidadores primarios, de quienes esperan recibir proteccién adecuada para
su desarrollo. Los nifios mas pequefios son especialmente vulnerables a las consecuencias
adversas de la separacion de sus padres por su dependencia fisica y el vinculo afectivo
existente con la figura parental (UNICEF 2014).

Esta situacién es especialmente relevante en el contexto de aquellos nifios y nifias hijos de
madres y/o padres privados de libertad, en que la separacién forzosa y prolongada que
genera la privacion de libertad de un adulto significativo con un nifio o nifia, tiene efectos
psicolégicos, familiares y sociales que es necesario mitigar a través de un acompafiamiento
integral y personalizado.

Segtn los registros del programa Abriendo Caminos?, el niumero de hijos e hijas de padres o
madres privadas de libertad, declarado por ellos mismos al 31 de diciembre de 2018100,
asciende a 16.460 nifios, nifias y adolescentes, concentrados principalmente en la regiéon
Metropolitana (42,6%). Es importante considerar, que las cifras responden a informacion
auto-reportada, por lo tanto el nimero de nifios o nifias con padre o madre privados de
libertad puede ser mayor.

Cuadro 35: Hijos e hijas declarados por padres o madres privados de libertad por regién
(diciembre 2018, niimero)

Region Nuimero de NNA
Arica y Parinacota 612
Tarapaca 963
Antofagasta 484
Atacama 357
Coquimbo 926
Valparaiso 1.578
Metropolitana 7.018
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 474
Maule 744
Nuble 400
Biobio 777
La Araucania 618
Los Rios 303
Los Lagos 632
Aysén 113
Magallanes 101
Total 16.100

Fuente: Subsecretaria de Servicios Sociales, Programa Abriendo Caminos.
En base a los datos de Gendarmeria de Chile a Diciembre 2018.

99 El Programa busca apoyar a NNA con padres y/o cuidadores privados de libertad de forma de mitigar los efectos psicolégicos,
familiares y sociales que les provoca la separacion forzosa prolongada del adulto privado de libertad.
100 Excluyendo términos de condena anteriores a mayo de 2019.
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usticia Juvenil101

El Servicio Nacional de Menores, por medio de su Departamento de Justicia Juvenil, tiene por
objetivo el disefo, desarrollo y disposicién de prestaciones en el marco de la Ley de
Responsabilidad Adolescente (Ley N° 20.084), para jovenes entre 14 y 18 afios de edad en
conflicto con la ley, con el fin de contribuir a su plena integraciéon social. Las medidas y
sanciones que para estos fines se ejecutan pueden ser privativas y no privativas de libertad.

Los jovenes pueden ingresar a través de medidas cautelares, que son un acompafiamiento
especializado para cumplir con determinadas diligencias ordenadas por un Tribunal durante
el proceso de investigacion penal, luego de las cuales pueden ser declarados inocentes o ser
condenados a alguna de las sanciones de justicia juvenil. Las medidas cautelares pueden
implicar la internacién provisoria, que es una medida cautelar personal de caracter
excepcional que impone al adolescente imputado un estado de privacién de libertad
(posterior a la formalizacién de la investigaciéon y cuando las demas medidas cautelares
personales son insuficientes para asegurar las finalidades del proceso). También pueden dar
lugar a Medidas Ambulatorias, que no implican la privacién de libertad.

Los jévenes que reciben sancion pueden cumplirla en reclusiéon (privacién de libertad, en
Régimen Cerrado o Semicerrado), también en medio libre (sin privacién de libertad o
cumpliendo Servicios en Beneficio de la Comunidad para reparar el dafio).

Finalmente, se puede ingresar a la oferta de Justicia Juvenil a través de Programas de Salida
Alternativa (PSA) que estan dirigidos a jovenes con suspensién condicional del
procedimiento. Estos programas buscan disminuir el riesgo de reincidencia y favorecer
procesos de integracién social a través de un plan de intervencién socioeducativa o de la
ejecucion de un servicio en beneficio de la comunidad, para cumplir las condiciones de
suspension impuestas por el Tribunal (el plazo no puede ser inferior a un afio ni superior a
tres).

Las prestaciones que entrega SENAME en el ambito de Justicia Juvenil se llevan a cabo a
través de una red de centros y programas ejecutados directamente por el Servicio, o a través
de una red de Organismos Colaboradores Acreditados que articulan territorialmente a
diversos actores, tanto del sector publico como de la sociedad civil, con el propésito de
generar una oferta programatica de calidad que sea pertinente a las necesidades de
reinsercion educativa, laboral y/o social de esta poblacién.

Al analizar las cifras relativas a jévenes en el area de justicia juvenil, es importante considerar
que en un periodo determinado un mismo individuo puede ingresar (ser atendido o egresar)
en mas de una medida cautelar o sancion, siendo contabilizado en cada una de ellas, por esta
razén la suma resultante (linea Totales del cuadro) es mayor que el total de ingresados
(atendidos o egresados) en medidas cautelares o sanciones.

Durante 2019, en el caso de las medidas cautelares, la mayor parte de los ingresos, atenciones
y egresos, se registra a través de medidas ambulatorias. En el caso de las sanciones, la mayor
parte se cumple a través de beneficio a la comunidad y libertad asistida. Cuando hay
privacion de libertad, la mayor proporcidon se realiza en Régimen Semicerrado.

101 Secci6on basada en informacion de SENAME disponible en https://www.sename.cl/web/index.php/objetivo-del-
departamento-de-justicia-juvenil/
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Cuadro 36: Ingresos, atenciones y egresos en Area de Justicia Juvenil (afio 2019, nimero)

Jévenes Jévenes J6évenes
Ingresados | Atendidos Egresados
Medidas Cautelares 3.803 5.218 3.859
Internacién Provisoria 1.638 1.944 1.704
Medidas Ambulatorias 2.663 3.995 2.622
Totales 4.301 5.939 4.326
Sanciones 4.621 8.760 5.428
Beneficio a la Comunidad 1.173 2.287 1.504
Libertad Asistida 3.724 7.994 4.256
Régimen Semicerrado 760 1.240 813
Régimen Cerrado 566 795 602
Totales 6.223 12.316 7.175
Salidas Alternativas 801 1.689 893

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

En los cuadros 37 a 39 se presenta el detalle adolescentes ingresados, atendidos y egresados
de area de justicia juvenil, por regién y grupos de edad, considerando que en este caso las
diferencias entre el total de individuos contabilizados, y la suma por region (fila “Totales”),
corresponden a casos de ingresos (atenciones o egresos) a programas de dos 0 mas regiones
durante el periodo. A nivel general se puede observar que la mayor proporcién de ingresos,
atendidos y egresados se registra en la regién Metropolitana y Valparaiso.

Cuadro 37: Ingresados Area de Justicia Juvenil por tramo etario y regién (afio 2019, niimero)

14 a 17 afios 18 aflos y mas Total

Total de NNA 3.855 3.664 7.519
Arica y Parinacota 84 89 173
Tarapaca 133 155 288
Antofagasta 159 226 385
Atacama 123 101 224
Coquimbo 167 182 349
Valparaiso 441 462 903

Metropolitana 1.785 1.507 3.292
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 156 144 300
Maule 195 202 397
Nuble 57 57 114
Biobio 244 256 500
La Araucania 212 212 424
Los Rios 65 92 157
Los Lagos 169 152 321
Aysén 40 28 68
Magallanes 38 27 65

Totales 4.068 3.892 7.960

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.
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Cuadro 38: Atendidos Area de Justicia Juvenil por tramo etario y regién (afio 2019, ntiimero)

14 a 17 afios 18 afios y mas Total
Total de NNA 4.663 8.096 12.759
Arica y Parinacota 102 171 273
Tarapaca 161 399 560
Antofagasta 184 468 652
Atacama 146 224 370
Coquimbo 207 346 553
Valparaiso 539 971 1.510
Metropolitana 2.111 3.134 5.245
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 189 384 573
Maule 253 494 747
Nuble 71 149 220
Biobio 301 491 792
La Araucania 278 531 809
Los Rios 82 201 283
Los Lagos 203 375 578
Aysén 45 70 115
Magallanes 55 84 139
Totales 4,927 8.492 13.419

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

Cuadro 39: Egresados Area de Justicia Juvenil por tramo etario y regién (afio 2019, niimero

14 a 17 afios 18 afios y mas Total
Total de NNA 2.909 5.918 8.827
Arica y Parinacota 67 120 187
Tarapaca 114 267 381
Antofagasta 115 343 458
Atacama 94 159 253
Coquimbo 113 254 367
Valparaiso 333 733 1.066
Metropolitana 1.379 2.361 3.740
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 102 233 335
Maule 159 349 508
Nuble 24 92 116
Biobio 195 376 571
La Araucania 185 360 545
Los Rios 42 139 181
Los Lagos 106 271 377
Aysén 20 56 76
Magallanes 35 64 99
Totales 3.083 6.177 9.260

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.
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EJE PARTICIPACION

Este eje considera el conjunto de acciones que permiten a nifios, nifias y adolescentes ejercer
su derecho a la participacién, por medio del acceso a informacién, de modo que puedan
desarrollar un juicio propio y expresar libremente su opinién en todos los asuntos que les
afecten, de acuerdo a su edad y madurez, y que dicha opinioén sea respetada y considerada en
la toma de decisiones.

Los adultos tienen la responsabilidad de proteger a los nifios, nifias y adolescentes frente a
situaciones de vulnerabilidad en el acceso a la informacién, en tanto el Estado, tiene la
responsabilidad de materializar el acceso a la informacién a través de distintos medios de
comunicacion.

Participacion e Incidencia

Segtin CASEN 2017, un 24,3% de los nifios, nifias y adolescentes entre 10 y 17 afios participa
en alguna organizacidn. Los tipos de organizaciones donde mas se involucran los NNA, como
se observa en la Cuadro 40, son las deportivas y las religiosas.

Cuadro 40: Porcentaje de la poblacion entre 10 y 17 afios que ha participado en alguna
organizacién o grupo organizado en dltimos 12 meses segun tipo (afio 2017, porcentaje)

Tipo de organizacion 10 a 17 afios
Juntas de vecinos u otra organizacion territorial 0,9
Club deportivo o recreativo 8,4
Organizacion religiosa o de iglesia 81
Agrupaciones artisticas o culturales 2,3
Grupos de identidad cultural 0,8
Agrupaciones juveniles o de estudiantes 1,5
Agrupaciones de mujeres 0,1
Agrupaciones de adulto mayor 0,0
Grupos de voluntariado 0,3
Grupos de autoayuda en salud 0,4
Agrupacion ideolédgica 0,3
Agrupacion corporativa 0,1
Centro de padres y apoderados 0,9
Otra 0,1
Total 24,3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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Por region se observa que en general la tasa de participacién de este grupo de edad es mas
baja que la de las personas mayores de 18 afios. Coquimbo es la regiéon con menor tasa de
participacion del pais en el grupo 0 a 17 afios (14,3%) y Biobio y La Araucania son las
regiones con mayor participacion (36,0% y 40,8%).

Grafico 72: Tasa de participaciéon de las personas de 0 a 17 afios por regién (afio 2017,
porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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Participacién y Formacién Ciudadanal02

El Primer Estudio Nacional de Formacién Ciudadana, levantado en 2017, evalu6
conocimientos y actitudes en relacion a tematicas de Educacion Civica y Formacién
Ciudadana (conocimiento civico, disposicién a participar y actitudes y valores democraticos),
a través de la aplicacién de una prueba de conocimientos a los estudiantes y cuestionarios a
distintos actores de la comunidad educativa. En total participaron 8.701 estudiantes de 8°
basico, en 242 establecimientos educacionales.

Se entiende por formacion ciudadana aquellas practicas educativas que preparan a los nifos,
nifias y adolescentes para desenvolverse en una sociedad democratica. Historicamente se ha
reconocido la importancia de la formacion ciudadana y educacién civica para la continuidad
del sistema politico.

Segtin la Agencia de Calidad de la Educacidn, la formacién ciudadana agudiza su importancia
en el contexto social actual, donde emergen una serie de desafios entre los que se cuentan, el
descenso en el involucramiento civico y politico formal; el impacto de las migraciones y la
multiculturalidad; cambio climatico y calentamiento global; y ciudadania digital. En este
contexto, la formacién ciudadana es una prioridad para los sistemas escolares del mundo y
forma parte del concepto de calidad integral que sostienen tanto expertos como actores de las
comunidades educativas.

Para sintetizar el resultado de los estudiantes en la prueba de conocimiento civico se generé
una escala de conocimiento civico que permite comparar los resultados alcanzados por
distintos grupos de estudiantes (resultados segin género, segun grupo socioecondmico,
segun factores asociados, etc.). El puntaje promedio obtenido por los estudiantes en la prueba
es de 485 puntos. Las mujeres obtienen 506 puntos y los hombres 465 puntos. Ademas, los
alumnos pertenecientes a grupo socioeconémico alto obtienen mejores resultados que el
resto de los grupos.

Grafico 73: Puntaje escala conocimiento civico por nivel socioeconémico (afio 2017, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formacién Ciudadana 2017.

102 Secci6n basada en informacién de Agencia de Calidad de la Educacién en la presentacidon de Resultados del Primer Estudio
Nacional de Formacién Ciudadana (2017). Disponible en:
http://archivos.agenciaeducacion.cl/Presentacion_resultados_Estudio_Nacional_Formacion_Ciudadana.pdf
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También se observan diferencias territoriales en el conocimiento civico. Estudiantes de la
region Metropolitana y del Biobio obtienen un puntaje promedio de conocimiento civico mas
alto103,

Grafico 74: Puntaje escala de conocimiento civico segin regién (afio 2017, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formacién Ciudadana 2017.

Ademas de conocimientos, las personas desarrollan creencias, actitudes y valores sobre la
sociedad, la politica y la ciudadania que orientan su relacién con la democracia. Para captar
esta informacién, como parte del estudio, se aplicaron cuestionarios a los estudiantes que
buscaban medir la valoracién de la democracia, las actitudes hacia la igualdad de derechos, y
las actitudes hacia la resolucién pacifica de conflictos.

Respecto de la valoracion y creencias sobre la democracia, la mayor parte de los estudiantes
esta de acuerdo con principios de la democracia, como la libertad de expresién (80,0% de
acuerdo o muy de acuerdo con que el Gobierno debe garantizar la libertad de expresion), el
fomento de la igualdad entre personas (69,0% de acuerdo o muy de acuerdo con que los
Gobiernos democraticos fomentan una mayor igualdad entre las personas), y la creencia de
que las democracias son la mejor forma de gobierno porque aseguran la participacién (68,0%
de acuerdo o muy de acuerdo).

Asimismo, la proporcidn de estudiantes que esta de acuerdo o muy de acuerdo con actitudes
hacia la igualdad de derechos (de inmigrantes, diversidad sexual y equidad de género)
también es elevada, como muestra el siguiente grafico.

103 No fue posible incluir la Regién de Nuble en los analisis debido a que no existia al momento de desarrollar el disefio de la
muestra de este estudio.
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Grafico 75: Actitudes de los estudiantes respecto de equidad de género, diversidad sexual y
grupos inmigrantes (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formacién Ciudadana 2017.

En cuanto a las actitudes hacia la resolucién pacifica de conflictos, un porcentaje importante
de estudiantes declara actitudes que no estan orientadas a la resolucion pacifica de conflictos,
tales como que los ciudadanos deben castigar a los criminales, que el fin justifica los medios y
que la violencia es un medio para lograr lo que uno quiere (Grafico 76). En general la
proporciéon de mujeres que estd de acuerdo o muy de acuerdo con estas afirmaciones es
menor que la de hombres (Grafico 77).

Grafico 76: Actitudes de los estudiantes hacia la resolucion pacifica de conflictos (afio 2017,
porcentaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formaci6én Ciudadana 2017.
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Grafico 77: Distribucion de estudiantes que estan “de acuerdo” o “muy de acuerdo” con
acciones no pacificas para resolucion de conflictos (afio 2017, porcentaje)

La violencia y/o la fuerza fisica son medios _ 25,0

para lograr lo que uno quiere s a0

I 59,0
Para lograr la paz, el fin justifica los medios KT

Si las autoridades no actina, los ciudadanos _ 62.0
B o N 700
criminales ’

La paz solo se logra por medio del didlogo y la _ 69,0
hegociacion I 70

H Mujeres ™ Hombres

Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formacién Ciudadana 2017.

Finalmente, para captar la disposicion a participar de los estudiantes, los cuestionarios
aplicados recogen informacion relativa a la expectativa de participacién electoral,
participaciéon comunitaria, participacion digital y activismo social.

La mayoria de los estudiantes de 8° basico cree que cuando adulto probablemente o de
seguro participara politicamente a través del voto. Un 74,0% votaria en elecciones
presidenciales. Esta expectativa es significativamente mayor a las tasas reales de
participacion electoral juvenil que se observan en el pais (segin SERVEL, 35,0% de los
jovenes de 18 y 19 afios votaron en elecciones presidenciales del afio 2017).

Asimismo, 72,0% de los estudiantes sefiala que, cuando sea adulto, probablemente o
seguramente se informara sobre los candidatos antes de votar en una eleccion. 69% de ellos
votaria probable o seguramente en elecciones parlamentarias y 53,0% lo haria en elecciones
parlamentarias. Solamente un 16,0% de los estudiantes se inscribiria probable o
seguramente en un partido politico.

Un 60,0% de los alumnos de ofreceria como voluntario para ayudar a la gente de su
comunidad de manera probable o segura, un 73,0% haria esfuerzos personales para ayudar al
medio ambiente, 42,0% participaria en marchas o manifestaciones politicas.

En cuanto a la participacién digital, 28,0% discutiria en foros en linea sobre asuntos politicos
o sociales (probablemente o seguro), y 25,0% organizaria un grupo en linea sobre algin
asunto politico o social.

A pesar de esta relativa alta expectativa de participar en algunos ambitos de la vida civica en

la adultez, se observan significativas diferencias socioecondmicas, especialmente en la
participacion politico-institucional.
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Grafico 78: Distribuciéon de estudiantes segin disposicion a participar en la vida civica
durante la adultez (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formacién Ciudadana 2017.

Cuando se compara con la conducta de los apoderados, la disposiciéon a participar de los
jovenes es mds alta: la expectativa de participacion politica de los estudiantes es mayor a la
participacion efectiva que declaran sus apoderados.

Grafico 79: Disposicién a participar de estudiantes cuando sean adultos y participacion
efectiva de los padres (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacién. Estudio Nacional de Formaci6én Ciudadana 2017.
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Participacién y Tecnologia

Segin el Informe Anual del Sector Telecomunicaciones 2019104, a diciembre de 2019 los
accesos a internet (fijos + mévil 3G y 4G) alcanzaron los 22,4 millones con un crecimiento
interanual de 4,8% (1.030.692 nuevos accesos). La penetracion total, fijo, y mévil (3G + 4G),
aument6 desde 16,0 accesos cada 100 habitantes en diciembre 2010 a 116,1 accesos cada
100 habitantes a diciembre de 2019.

De acuerdo a CASEN 2017, el 72,7% de la poblacion utiliza internet. Al descomponer por
grupo de edad, se observa que el 84,2% de la poblacién entre 5 y 17 afios usa internet,
mientras en el grupo de mayores de 18 afios lo hace el 70,2%.

Segun la misma fuente, el 72,5% de los nifios, nifias y adolescentes utiliza internet en el hogar,
5,4% lo usa en el establecimiento educacional, 7,8% en otro lugar1, y 15,8% declara que no
usa. Estas proporciones cambian al analizar segiin quintil de ingreso. Como se muestra en el
siguiente grafico, en el quintil I (de ingresos mas bajos) el 25,1% de los nifios, nifias y
adolescentes no usa internet, mientras el 57,9% lo usa en el hogar. En tanto, en el quintil V
(de ingresos mas altos), solo el 5,6% no usa internet y el 88,8% tiene acceso en el hogar.

Grafico 80: Distribucién de la poblacion de 5 a 17 afios segun lugar de uso mas frecuente de
internet, por quintil de ingreso auténomo per capita del hogar (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Considerando la creciente evoluciéon que ha tenido la conexién de personas y hogares a
internet a través del tiempo, y la gran proporcién de nifios, nifias y adolescentes que tienen
acceso a las redes, es importante propiciar un acceso responsable y seguro a la informacion
disponible en los entornos digitales.

104 Subsecretarfa de Telecomunicaciones. Informe Anual del Sector Telecomunicaciones 2019. Disponible en
https://www.subtel.gob.cl/estudios-y-estadisticas/informes-sectoriales-anuales/

105 Otro lugar incluye: En el trabajo, telecentro comunitario o Infocentro (gratuito), lugares pagados (cibercafé, centro de
llamados, lugares con WIFI gratis, en movimiento y otro).
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En 2019, la Subsecretaria de Telecomunicaciones junto a la empresa VTR, realizaron un
estudio denominado Radiografia Digital 2019106, A través de esta encuesta se entrevisto a
5.500 nifios entre 10 y 13 afios de edad, pertenecientes a 34 colegios de la region
Metropolitana, para indagar en sus preferencias sobre tecnologia y conectividad.

Los resultados muestran que un 92,0% tiene conexion a internet en su casa y un 86,0%
cuenta con teléfono celular propio. S6lo un 4,8% reconoce no usar redes sociales (RRSS), y
dentro de los que las usan destacan YouTube (36,7%), Instagram (24,3%) y Tiktok (13,7%).

Por otra parte en cuanto a riesgos y situaciones complejas, un 20,0% reconoce haber visto
contenido violento o inapropiado en RRSS, un 28% ha visto como se hace cyberbullying a
otros niflos o nifias y, un 54,0% ha jugado en linea con personas que no conoce. Por su parte,
un 83,0% de los entrevistados reconoce que su padre les ha hablado de los riesgos que
existen en internet; y un 90,0% en el caso de las madres.

En relacion a esto tultimo, el estudio Practicas de Alfabetizacion Digital 2020, (realizado por la
Agencia de la Calidad de la Educacién1??), de caracter cualitativo y exploratorio, dirigido a
analizar objetivos de aprendizaje y alfabetizacion digital en 11 escuelas seleccionadas de la
region Metropolitana, mostré que, en la mayoria de los casos observados, los equipos
directivos y los docentes de los establecimientos no tienen una nocién clara ni instalada en la
cultura escolar respecto de lo que son las habilidades digitales y lo que implica desarrollarlas
en los estudiantes. Tampoco se observa un desarrollo planificado y/o estratégico de estas
habilidades en los procesos de ensenanza y aprendizaje que se llevan a cabo en las escuelas.
De acuerdo a esta publicacidn, este resultado es consistente con la investigacion previa
realizada en Chile que muestra, por un lado, que gran parte de los docentes no cuenta con las
capacidades para orientar el trabajo de resolucién de problemas de informacién y
comunicacion en internet de los estudiantes, y por el otro, gran parte de los estudiantes
tienen un nivel de habilidades digitales basico.

Estos resultados muestran la necesidad de avanzar y reforzar los procesos de alfabetizaciéon
digital tanto a nivel de la comunidad escolar como de los hogares, de modo de favorecer el
buen uso de esta valiosa herramienta por parte de los nifios, nifias y adolescentes, tanto para
efectos formativos como de entretencidn y relacién con el entorno.

106 Disponible en https://www.subtel.gob.cl
107 Disponible en http://archivos.agenciaeducacion.cl/Practicas_de_alfabetizacion_digital.pdf
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Capitulo III. Principales Avances hacia un Sistema de Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez

3.1 Disefio e implementacion de las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN)
Antecedentes

El disefio e instalacién de las Oficinas Locales de la Nifiez, a cargo de la Subsecretaria de la
Nifiez, es una iniciativa que se enmarca en el Programa de Gobierno 2018 - 2022, la discusion
del proyecto de ley que crea el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de
la Nifiez y Adolescencia, el Plan de Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025 y en
las prioridades establecidas en el Acuerdo Nacional por la Infancia, donde se sefiala la
necesidad de disefiar una Oficina Local cuyo objetivo sea la promocién, prevencion y
proteccién de los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes y, que se espera que en su
implementacidén futura, sea la instancia local encargada de la protecciéon administrativa.

El proceso de instalacién de las Oficinas Locales de la Nifiez comenz6 durante el afio 2019 de
manera gradual en doce comunas del pafs: Iquique, La Serena, San Felipe, Requinoa,
Cauquenes, Quillon, Concepcion, Nueva Imperial, Aysén, Colina, La Florida y Santiago. Para
ello, la Subsecretaria de la Nifiez establecié convenios de transferencias de recursos con cada
una de las Municipalidades de estas comunas, regulando la implementacién y ejecucién de las
Oficinas.

La selecciéon de estas comunas se hizo en base a un indice elaborado por el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que permitio elegir comunas representativas de
la realidad nacional. Para ello se considerd los siguientes criterios: heterogeneidad territorial
(poblacion censal, nivel de ruralidad, escolaridad promedio, pobreza comunal), presencia de
nifios, nifias y adolescentes con factores de riesgo de vulneracién y capacidad instalada de
trabajo en red en materia de nifiez, entre otros.

Objetivos

El objetivo planteado para las Oficinas Locales de la Nifiez es “Promocionar el goce de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes y prevenir situaciones de vulneracion, con el fin de
lograr el despliegue de sus potencialidades y su desarrollo integral”. Para la primera fase, de
instalacién (afio 2019), la estrategia definida por la Subsecretaria de la Nifiez fue comenzar
por el componente preventivo, es decir, las Oficinas se hicieron cargo de una parte de este
objetivo que es la “prevencion de vulneraciones de derechos a través de la deteccién de
factores de riesgo y la realizacién de acciones atingentes y oportunas para su mitigaciéon”. Asi,
se definieron ademas los objetivos especificos de esta primera fase de instalacion, que
corresponden a:

1. Gestionar acceso a servicios y prestaciones de oferta local para NNA y sus familias que
lo requieran, definiendo y fortaleciendo mecanismos de referencia y contra-
referencia, que le permitan a la red comunal de nifiez articular en forma oportuna y
pertinente, las prestaciones y servicios disponibles en el territorio.

2. Gestionar la activacion y resolucion de alertas de vulnerabilidad, a través del Sistema
Alerta Nifiez (SAN), por parte de los prestadores de servicios.

3. Fortalecer factores protectores al interior de la familia y mitigar factores de riesgo
detectados a través de una intervencion especializada denominada “Fortaleciendo
Familias”.
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Enfoques

Los enfoques tedricos en base a los cuales se orientan las acciones que realizan los equipos en
estas Oficinas Locales de la Nifilez emanan de los lineamientos de la Politica Nacional de Nifiez
y Adolescencia (2015-2025) y del Plan de Accion (2018-2025), y se encuentran contenidos en
el documento de orientaciones técnicas para la implementacién del piloto de la Oficina Local
de la Nifiez entregado a los equipos de las OLN. Estos enfoques son:

- Enfoque de derechos

- Enfoque de curso de vida

- Enfoque ecolodgico sistémico

- Enfoque de fortalezas

- Enfoque de género

- Enfoque intercultural

- Enfoque inclusivo de discapacidad.

Estrategia

El modelo de gestidn que propone la OLN se fundamenta en la articulacién intersectorial, que
desde los territorios pueda identificar factores de riesgo y factores protectores presentes en
las comunidades, familias y NNA, promoviendo acciones que favorezcan el ejercicio de
derechos, y actuando de manera oportuna y pertinente frente a situaciones que puedan
afectar el bienestar de los NNA a lo largo de sus trayectorias de vida.

El trabajo que realizan los profesionales de las Oficinas Locales de la Nifiez se basa en el
reconocimiento de todos los nifios, ninas y adolescentes como sujetos de derechos, y a las
familias - independiente de su conformaciéon - como el centro de la politica social, pues
constituyen el nucleo inmediato en que los NNA se desarrollan. Para ello, los profesionales de
las Oficinas buscan proveer de los apoyos y herramientas necesarias para que las familias
puedan desempeifiar su rol de cuidado y proteccion hacia los nifios, nifias y adolescentes
velando por su adecuado desarrollo integral.

En este contexto, se ha definido que en este piloto, la Oficina debe constituirse dentro de la
organica municipal, considerando que es la unidad de administraciéon del Estado mas cercana
a los NNA, sus familias y comunidades, y debido a la importancia que cobra la coordinacién
intersectorial desde los territorios para el cumplimiento de sus objetivos. En este sentido, si
bien la dependencia de la OLN es definida por cada Municipio en funcién de su estructura
municipal, la recomendacion es que se debe ubicar en la estructura municipal donde
actualmente se encuentran las acciones dirigidas a los NNA, que generalmente es la Direccién
de Desarrollo Comunitario (DIDECO), Direccién de Desarrollo Social (DIDESO) o la estructura
equivalente.

Durante el afio 2019 las Oficinas trabajaron sobre la base de dos lineas de accion:
e Linea de Gestién de Casos.
e Linea de Terapia Familiar.

La Gestion de Casos, a cargo del gestor/a de casos, se entiende como una estrategia de
intervencion que utiliza la Oficina Local de la Nifiez para prevenir la vulneracion de derechos
de los nifos, nifias y adolescentes, a partir de la detecciéon de factores de riesgo y la
realizacion de acciones de mitigacion de dichos factores en los nifios, niflas y adolescentes y
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sus familias que son atendidos por la Oficina, todo esto a través de la implementacién de un
modelo centrado en tareas. En el siguiente diagrama se muestran las etapas principales del
trabajo de gestion de casos de las Oficinas que realizan los gestores.

Una vez que el gestor recibe un caso, se contacta con la familia y si ésta acepta participar en el
programa, el gestor debe elaborar un Plan de Atencién Familiar (PAF), que comenzara a
ejecutarse. La gestién de caso, en término de la ejecucion del PAF, deberd dura un maximo de
4 meses. Tras esta etapa el gestor deberd evaluar y cerrar el caso, y realizar seguimiento.

Figura 1: Oficina Local de la Nifiez: Modelo de Gestién de Casos.
Etapas, actores, instrumentos principales y temporalidad de la gestién de casos de la Oficina
Local (proceso para cada caso)
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Fuente: En documento de apoyo a la gestioén de casos piloto de la Oficina Local de la Nifiez. Elaborado en el marco de la asistencia
técnica del Banco Mundial afio 2019 a la Subsecretaria de la Nifiez. Nota: Los dias corresponden a dias habiles.

Las Oficinas ademas cuentan con la linea de accién de Terapia Familiar “Fortalecimiento
Familias”, a cargo de los terapeutas familiares. Este es un servicio complementario y
voluntario para los nifios, nifas y adolescentes y sus familias que presentan factores de riesgo
y que requieran una intervencion personalizada en la dimensién familiar, especialmente en el
ambito del vinculo, habilidades parentales, dinamica, roles y relaciones familiares desde un
enfoque ecoldgico sistémico.

En cuanto a la estructura funcional de la Oficina, ésta es liderada por un/a Coordinador/a
General, que tiene a su cargo un equipo de Gestores/as de Caso, para desarrollar la linea de
Gestion de Casos, y un equipo de Terapeutas Familiares, a cargo de “Fortaleciendo Familias”:
e En total, para todas las comunas, las OLN cuentan con un total de 49 gestores/as de
caso para atender una cobertura inicial esperada de 1.960 familias durante el primer
ciclo de intervencién10s,

108 Corresponde a la cobertura esperada de 40 familias atendidas por un gestor/a de caso.
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e El servicio de Terapia Familiar tiene un total de 49 Terapeutas Familiares para
atender una cobertura inicial esperada de 1.225 familias durante el primer ciclo de
intervencion109,

El Coordinador, por su parte, tiene el rol de liderar la instalacién e implementacién de la
Oficina Local de la Nifiez, gestionar la ndmina de NNA que ingresaran a la OLN y liderar la
consecucién de los procesos y productos de la Oficina, en especial generar las condiciones
para la coordinacién y articulacién de los diversos sectores municipales (salud, educacion,
proteccidn social, entre otros) responsables de las acciones de referencia y contra-referencia,
que den respuesta a las alertas de NNA que presentan factores de riesgo.

Las Oficinas Locales de la Nifiez basan su accionar en la Red Comunal de la Nifiez cuya
funcién es articular la oferta publica existente en la comuna, y que se conforma a partir de las,
ya existentes, red basica y la red ampliada, organizadas previamente por “Chile Crece
Contigo” a nivel local. La Red Comunal de la Nifiez, para su funcionamiento, estd organizada
conceptualmente por la Red de Intervencion, que se refiere a los actores institucionales que
se relacionan directamente con los usuarios y permiten cumplir con los objetivos que se han
comprometido, y la Red de Coordinacion, a través de la cual se comparte informacion acerca
del quehacer de los actores respecto al foco tematico de la red, se toman acuerdos y
compromisos que facilitan el trabajo propio de la red.

Figura 2: Oficina Local de la Nifiez: Red Comunal de la Nifiez
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| Promoveryasegurar el goce pleno de derechos de nifios, nifias y adolescentes (NNA), impulsando un trabajol
de promocion, prevencion y mitigacion de factores de riesgo en los NNA y sus familias.

Fuente: Material de capacitacion para los equipos de las Oficinas Locales de la Nifiez elaborado en el marco de la asistencia
técnica del Banco Mundial afio 2019 a la Subsecretaria de la Nifiez

Asi como la Red Comunal de Nifiez, otra importante herramienta de gestiéon con que cuentan
las Oficinas, es el Sistema Alerta Nifiez (SAN). Disefiado y desarrollado por la Subsecretaria
de Evaluacion Social, el Sistema Alerta Nifiez es una plataforma informatica de apoyo para la
prevencion y detecciéon temprana de situaciones de riesgo que pueden convertirse en
vulneraciones de derechos de los nifios, nifias y adolescentes. En este sentido, SAN es un
instrumento de focalizacion preventivo que busca identificar un conjunto de condiciones o

109 Corresponde a la cobertura esperada de 25 familias atendidas por un terapeuta familiar.
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factores de riesgo a nivel individual, familiar y del entorno, con el fin de complementar la
informacién de la Red y equipos de las Oficinas. Asimismo, SAN permite al equipo de la OLN
poder realizar registro, gestién y seguimiento de los casos ingresados.

Finalmente, el Mapa de Oferta Comunal constituye un tercer instrumento de gestiéon que
permite identificar los servicios y prestaciones disponibles en la comuna y que contribuyen a
mitigar factores de riesgo, con el fin de realizar acciones de referencia y contra-referencia
eficientes y oportunas de los NNA y sus familias a la Red. La creacién o actualizacidn de este
instrumento es responsabilidad del Coordinador/a de la OLN, tarea que debera realizar junto
a los sectorialistas de la Red Comunal de Nifiez.

Estado de Avance

A partir de los registros de SAN se puede obtener un resumen de la cobertura y estado de
avance de los casos (familias) que se encuentran en intervencion en la Oficina, en cualquiera
de sus lineas de accion.

Al 31 de enero de 2020 se atendieron 1.529 familias que se encuentran en distintas etapas del
proceso!10 siendo beneficiados un total de 1.765 nifios, nifias y adolescentes. En el siguiente
cuadro se observa que, la mayor cantidad de familias se encuentra en la etapa “En Ejecucién
del Plan de Atencién Familiar (PAF)”.

Cuadro 1: Nimero de familias en gestion de casos, por etapa del proceso.

N° de Familias

PAF PAF

Aysén 131 44 11 8 54 1 13
Cauquenes 113 11 19 5 69 3 6
Colina 108 2 26 13 58 3

Concepcion 121 8 42 4 49 3 15
Iquique 80 0 35 7 38 0 0
La Florida 178 0 133 10 21 12 2
La Serena 147 42 25 68 5 7 0
Nueva Imperial 137 12 23 2 59 7 34
Quillén 117 57 21 22 15 2 0
Requinoa 120 12 21 4 49 3 31
San Felipe 117 76 12 2 27 0 0
Santiago 160 109 18 8 25 0 0
Total 1529 373 386 153 469 41 107

Fuente: Minuta de avance de las Oficinas Locales de la Nifiez (06/02/2020) en base a la reportabilidad plataforma “Sistema
Alerta Nifiez” (SAN) al 31 enero 2020. Division de Planificacién y Estudios. Subsecretaria de la Nifiez.

110 Para la reportabilidad en la plataforma del “Sistema Alerta Niflez” (SAN) estas corresponden a: pre diagnostico, en
diagnéstico, en elaboracién PAF, en ejecucidon PAF, en evaluacion PAF y seguimiento PAF.
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Asimismo, al 31 de enero de 2020, en el componente de terapia familiar se ha atendido un
total de 314 familias, beneficiando un total de 354 nifios, nifias y adolescentes. En el siguiente
cuadro se puede observar la distribucién de las familias por etapas del proceso.

Cuadro 2: Numero de familias en terapia familiar, por etapa del proceso

N° de Familias

Comuna Total Atendidos Invitacion Diagndstico Ejecucion Seguimiento
Aysén 15 1 3 9 2
Cauquenes 25 1 14 10 0
Colina 44 21 11 12 0
Concepcion 46 10 21 14 1
Iquique 22 6 16 0 0
La Florida 27 3 10 8 6
La Serena 9 8 1 0 0
Nueva Imperial 44 6 16 11 11
Quillén 12 8 3 1 0
Requinoa 39 0 14 0 25
San Felipe 17 5 11 1 0
Santiago 14 8 6 0 0
Total 314 77 126 66 45

Fuente: Minuta de avance de las Oficinas Locales de la Nifiez (06/02/2020) en base a la reportabilidad plataforma “Sistema
Alerta Nifiez” (SAN) al 31 enero 2020. Divisién de Planificacion y Estudios. Subsecretaria de la Nifiez.

Evaluacion

Como parte fundamental de la fase inicial de instalacion de las Oficinas Locales de la Nifiez, se
encuentra en desarrollo un Plan de Evaluacion que busca velar por la calidad de las Oficinas
y contar con propuestas de mejora continua, para cumplir con los principios de eficacia,
eficiencia y buen uso de los recursos. Los resultados de este plan permitiran orientar la
ampliaciéon de cobertura territorial de las Oficinas y el traspaso de los aprendizajes y
recomendaciones al equipo a cargo de su implementacién a nivel nacional.

Durante el afio 2019, apenas comenzado el proceso de implementacion de las Oficinas, la
Subsecretaria de la Nifiez dio inicio a un Proyecto de Asistencia Técnica Reembolsable con el
Banco Mundial para apoyar el diseno e implementacion de los pilotos. Como resultado se
espera contar con un informe de Evaluaciéon de Implementacion, que documentara el proceso
llevado a cabo, la identificacién de facilitadores, dificultades y aspectos a perfeccionar en el
marco de un proceso de mejora continua, entre otros elementos. La evaluacién considerara
las 12 comunas piloto 2019 y seguira el proceso esperado de instalacion desde la
conformaciéon del equipo comunal hasta la implementaciéon de actividades, entrega de
servicios y seguimiento de beneficiarios.

Asimismo, se dio inicio a un Convenio de Colaboracién con el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) a través del cual se llevara a cabo la Evaluacion de Impacto de las
Oficinas Locales de la Nifiez, que busca determinar los efectos que la intervenciéon tuvo en las
familias. El equipo de PNUD tiene amplia experiencia en el disefio, implementaciéon y
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evaluacién de programas sociales, lo que justifica contar con su apoyo técnico para el disefio
metodolégico y ejecucion de esta evaluacion.

Desafios para el segundo aiio de funcionamiento (2020)

Por ultimo, cabe sefialar que para el segundo afio de funcionamiento y en respuesta a la
planificacién establecida, se realiz6 el disefio técnico y metodoldgico para incorporar en el
segundo periodo de pilotaje, en adiciéon al componente de Prevencion del primer afio (y sus
lineas de accién de Gestion de Casos y Terapia Familiar), un segundo componente
correspondiente a la Promocién del goce efectivo de los derechos de los NNA. Este
componente promocional se llevara a cabo a través de una nueva linea de accién denominada
Gestién Comunitaria, cuyo objetivo es favorecer el ejercicio de derechos de los NNA, mediante
el fortalecimiento del rol de co-garantes de las familias, instituciones, la comunidad y actores
locales que trabajan en nifiez y adolescencia, relevando la participaciéon sustantiva de los
nifios, nifas y adolescentes.

Para lograr este objetivo, a los anteriores profesionales que forman parte de las OLN se
agregaran dos profesionales gestores/as comunitarios/as, para llevar a cabo en las comunas
el cumplimiento de los siguientes objetivos especificos:

1. Fortalecer a las familias, comunidad, instituciones y actores locales que se relacionen
con nifos, nifias y adolescentes como co-garantes de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

2. Incentivar la participacion sustantiva de los nifios, nifias, adolescentes, la familia y la
comunidad en la promocion, protecciéon y ejercicio de los derechos de la nifiez y
adolescencia.

3. Favorecer estrategias de establecimiento de redes colaborativas entre la comunidad y

las instituciones, programas, organizaciones existentes en la comuna, especialmente
con la Red Comunal de la Nifiez.
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3.2 Plan de Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025

Antecedentes

La ley que crea el Ministerio de Desarrollo Social y Familia establece el deber de velar por los
derechos de los nifios a través de la Subsecretaria de la Nifiez, que como parte de sus
funciones debe proponer la Politica Nacional de Nifiez y su Plan de Accién, informar sobre su
ejecucion y recomendar las medidas correctivas que resulten pertinentes!!l. Por su parte, el
Comité de Interministerial de Desarrollo Social Familia y Nifiez112 serd el encargado de
aprobar la Politica y el Plan, asi como las actualizaciones de ambos, presentadas por la
Subsecretaria de la Nifiez!13. Como se sefial6 en el Capitulo I, estas atribuciones fueron
introducidas en la Ley N° 20.530, mediante la Ley N° 21.090 que la modifica, creando la
Subsecretaria de la Nifiez (publicada con fecha 18-04-2018).

En este contexto, la Politica es una herramienta que busca orientar el quehacer de los
distintos sectores en materia de nifiez y adolescencia, de modo de integrar la actuacion del
Estado en torno al objetivo comun de promover y proteger los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes. Por su parte, el Plan es la operacionalizaciéon de la Politica, es decir busca
llevarla a la practica, reuniendo acciones concretas en materia de nifiez comprometidas por
distintos sectores, con el fin de avanzar en el logro de resultados deseables para mejorar el
nivel de bienestar de los nifios, nifias y adolescentes.

En marzo de 2016, previo a la aprobacion de la ley que creé la Subsecretaria de la Niflez, el
Gobierno publicé la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015 - 2025, y en marzo de
2018, a punto de finalizar el periodo de gobierno, se publica el Plan de Accién Nacional de
Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025, que traduce operativamente los lineamientos y
orientaciones de la Politica.

En el afio 2018, apenas entrada en vigenciall4, la Subsecretaria de la Nifiez dio inicio al
trabajo de implementacion y seguimiento del Plan de Accién, en cumplimiento de sus
funciones.

En las siguientes secciones se describe el proceso de formulacién del Plan de Accién, asi como
el trabajo de implementaciéon y monitoreo realizado durante los afios 2018 y 2019, por la
Subsecretaria de la Nifiez en conjunto con el resto de los Ministerios y Servicios que
participan en el Plan a través de la Mesa Técnica Intersectorial (MTI).

111 Ley N° 20.530, Articulo 3° bis, letra b).

112 Este Comité es liderado por el Ministro de Desarrollo Social y Familia, y conformado por los Ministros/as de: Hacienda;
Secretaria General de la Presidencia; Educacién; Salud; Vivienda y Urbanismo; Trabajo y Previsién Social; Mujer y Equidad de
Género; Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién; Justicia y Derechos Humanos; y Deporte.

113 Ley N° 20.530, Articulo 16 bis, letra a).

114 E] 5 de junio de 2018 se promulgé el Decreto con Fuerza de Ley que fija la planta de personal de la Subsecretaria de la Nifiez,
determina la fecha de inicio de actividades y regula otras materias a que se refiere el articulo primero transitorio de la Ley
21.090. Mediante este acto administrativo entra en vigencia oficialmente a la Subsecretaria de la Nifiez.
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Formulacién del Plan de Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025

A partir de la publicacién de la Politica Nacional, en abril de 2016 se inici6 la elaboracion del
Plan de Accidn, proceso liderado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) y el
Consejo Nacional de la Infancia, el cual conté con la asistencia técnica de UNICEF.

El Plan desarrolla en términos operativos los lineamientos y las orientaciones de la Politica,
estableciendo como la vision al afio 2025, que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con las
condiciones que garanticen el ejercicio pleno de sus derechos de acuerdo a su curso de vida, sin
distincién de origen social, género, pertenencia a pueblos indigenas, orientacién sexual,
situaciéon migratoria, situacién de discapacidad o cualquier otro factor de potenciales
inequidades. Asimismo, busca contribuir en la construccién de un Sistema de Proteccién
Integral de Derechos.

El proceso de construccion del Plan estuvo basado en el diagnostico de la situacién de la
nifiez y adolescencia en nuestro pais, considerando ademas las politicas, planes y programas
publicos enfocados en esta poblacion, asi como las Observaciones del Comité de los Derechos
del Nifio al Estado de Chile y la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030. Adicionalmente, se
revisd la evidencia cientifica sobre intervenciones efectivas para el desarrollo infantil y las
recomendaciones de UNICEF relacionadas con este propésito.

En términos operativos, para el desarrollo del Plan se conformé la Mesa Técnica
Intersectorial en la cual participaron 14 Ministerios y 11 Servicios Publicos. A nivel regional
se constituyeron 15 Gabinetes Regionales de Infancia liderados por las Secretarias
Ministeriales Regionales de MDSF e integradas por las mismas instituciones que conformaron
la MTI con presencia regional.

Por otro lado, se consideraron los insumos provenientes de organizaciones de la sociedad
civil que participaron del proceso de elaboracion de la Politica Nacional de Nifiez y
Adolescencia 2015-2025, entre otros documentos se integraron los resultados de las mesas
técnicas sobre niflez migrante, indigena, en situacion de discapacidad; los dialogos
ciudadanos para conocer la realidad local de la infancia realizados en todas las regiones del
pais; y los resultados de la Encuesta dirigida a NNA “Yo Opino es mi Derecho” 2015, 2016 y
2017. En complemento de lo anterior, se realiz6 un taller con expertos en adolescencia, con el
proposito de discutir sobre los dominios del desarrollo clave de esta etapa, asi como sobre las
medidas efectivas para potenciar su desarrollo, de modo de orientar la extensién del
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo” hasta los 18 afios.

El Plan se estructur6 sobre los 4 Ejes de Derechos de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio - Supervivencia, Desarrollo, Proteccién y Participacién -, priorizando 18 Resultados
Estratégicos que abordan los principales desafios que el pais tiene en materia de infancia.
Para cada uno de los resultados se desagregan lineas accién y de éstas un conjunto de
actividades (acciones) para su concrecion. Asimismo, el Plan cuenta con un eje de Acciones
Transversales (o Estrategias Clave), que buscan avanzar en la implementacion progresiva del
Sistema de Proteccidon Integral de Derechos de la Nifiez, a través de la sensibilizacion y
difusion del Enfoque de Derechos de la Nifiez, asi como el fortalecimiento de las competencias
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técnicas y profesionales en el marco de este enfoque, y la generaciéon de informacién y
conocimiento respecto de la situaciéon de los NNA en el pais.

Figura 1: Estructura del Plan de Accién

Eje 1: Supervivencia Eje 2: Desarrollo Eje 3: Proteccién Eje 4: Participacién
RE01 HABITABILIDAD RE06 DESARROLLO RE11 PROTECCION

INTEGRAL SOCIAL
Y ENTORNO REO7 INCLUSION ~E17 CESTION DE RE17 PARTICIPACION
RE02VIDASALUDABLE [l REO7INCLU 0 YD e E INCIDENCIA

RE03 SALUD MENTAL o RE13 DERECHO)A VIVIR RE18 ACCESOA LA

RE04 SALUD SEXUALY [ [NTEGRALDE LA EN FAMILIA INFORMACION DE LOS
REPRODUCTIVA EDUCACION RE14 FINA LAVIOLENCIA [l NNA

RE05 PREVENCION DE RE09 CONVIVENCIA CONTRA LOS NNA

LA MORTALIDAD ESCOLAR RELS RESTITUCION DD DE

RE10 ESPARCIMIENTO MEDIO FAMILIAR

RE16 JUSTICIA JUVENIL

Lineas de Acci6n
Acciones 2018 - 2025

Fuente: Subsecretaria de la Nifez.

El Plan de Accién de Nifiez y Adolescencia se publicé en marzo de 2018, antes de iniciar un
nuevo periodo de gobierno, y a partir del segundo semestre del afio 2018 se inici6 el proceso
de seguimiento, como parte de las funciones que establece la Ley N° 21.090 que cre6 en abril
de 2018 la Subsecretaria de la Nifiez, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Implementacion y Seguimiento del Plan
Para dar inicio al trabajo de implementaciéon y monitoreo del estado de avance del Plan, la

Subsecretaria de la Nifiez volvié a convocar a la Mesa Técnica Intersectorial que esta
conformada por las siguientes instituciones:

Agencia de Calidad de la Educacion

Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena, CONADI

Comision Nacional de Seguridad de Transito, CONASET

Fondo de Solidaridad e Inversion Social, FOSIS

Gendarmeria de Chile, GENCHI

Instituto Nacional de Deporte, IND

Instituto Nacional de la Juventud, INJUV

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB

O| 0 | O Ul »| W| N

Ministerio de las Culturas las Artes y el Patrimonio

[uny
o

Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de Evaluaciéon Social,
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11 | Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez

12 | Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de Servicios Sociales

13 | Ministerio del Deporte, Subsecretaria del Deporte

14 | Ministerio de Educacién, Subsecretaria de Educacion Parvularia

15 | Ministerio de Educacién, Subsecretaria de Educacion

16 | Ministerio del Interior, Subsecretaria de Prevencion del Delito

17 | Ministerio del Interior, Subsecretaria del Interior

18 | Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Subsecretaria de Derechos Humanos

19 | Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Subsecretaria de Justicia

20 | Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica

21 | Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales

22 | Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Subsecretaria del Trabajo

23 | Ministerio de Vivienda y Urbanismo, Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo

24 | Ministerio de Medio Ambiente, Subsecretaria de Medio Ambiente

25 | Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, Subsecretaria de la Mujer

26 | Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones, Subsecretaria de Telecomunicaciones

27 | Ministerio Secretaria General de Gobierno

28 | Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior, ONEMI

29 | Servicio de Registro Civil e Identificacion

30 | Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS

31 | Servicio Nacional de Menores, SENAME

32 | Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA

33 | Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, SERNAMEG

34 | Servicio Civil

35 | Superintendencia de Educacion

A la fecha, la Mesa se ha reunido en tres oportunidades: noviembre de 2018, mayo de 2019 y
diciembre de 2019. Durante este periodo, la MTI trabajé en la revision de las acciones para
conocer su estado de avance y en la incorporacion de nuevas acciones vinculadas al Acuerdo
Nacional por la Infancia (ANPI), y a prioridades programaticas.

Conforme a lo sefialado en la ley, el 16 de diciembre de 2019 el Comité Interministerial de
Desarrollo Social, Familia y Nifiez, aprobd la actualizaciéon del Plan de Accién de Nifiez y
Adolescencia 2018-2025 realizada por la Subsecretaria de la Nifiez con el acuerdo de la Mesa
de Técnica Intersectorial. Esta actualizaciéon preserva y confirma la estructura original del
Plan (acciones agrupadas en 4 Ejes, 18 Resultados Estratégicos y sus Lineas de Accion) pero
ademas incorpora acciones nuevas, asi como la reformulacién y adecuacion de plazos para
otras. De esta manera, a la fecha el Plan incluye en total 327 acciones, 30,6% de ellas no ha
sido iniciada (100), 51,4% esta en implementacién (168), y 18% se encuentra finalizada.
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Cuadro 1: Acciones segin estado de implementacién (2019)

Estado de Implementacion Acl\gfnees é/;)tggg
En implementacién 168 51,4%
Finalizada 59 18,0%
No iniciada 100 30,6%

Total Acciones 327 100,0%

Fuente: Subsecretaria de la Nifiez.

Es importante sefalar que a partir de los sucesos ocurridos en octubre de 2019 se reflexion6
sobre la pertinencia de reformular completamente el Plan, sin embargo se decidié mantener
lo avanzado y sobre ello actualizar e incorporar las acciones necesarias, esto en consideraciéon
del importante trabajo sectorial realizado, que se manifiesta en que la mayor parte de las
acciones se encuentra en curso, y varias de ellas incluso finalizadas. Ademas, es importante
considerar que el proceso de implementacién del Plan es esencialmente dindmico, e involucra
incorporacion y/o reformulacién continua de acciones de acuerdo a prioridades, por lo tanto
a través del trabajo coordinado de la MTI es posible contar con nuevas actualizaciones del
Plan, que deberan ser aprobadas por el Comité Interministerial.

Durante el proceso de monitoreo del Plan, la Subsecretaria de la Nifiez ha contado con la
activa colaboracién y asesoria técnica del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), con el objetivo
que el Plan avance en su implementacion.

Desafios

Actualmente la Subsecretaria de la Nifiez esta trabajando, junto UNICEF y PNUD, en el disefio
e implementacion de una plataforma web que permita a los integrantes de la MTI reportar el
estado de avance de las acciones, y que los nifios, nifias y adolescentes, asi como la ciudadania
puedan realizar seguimiento al Plan.

Adicionalmente, se espera poder avanzar en una bajada territorial del Plan de Accién que
considere la realidad regional y local del pais, asi como en dar respuesta a las demandas
emanadas a partir de los sucesos de octubre de 2019, y de la emergencia sanitaria producto
de la pandemia de COVID-19 que esta azotando al pais y que sin duda tendrd importantes
consecuencias en la calidad de vida de todos los chilenos, especialmente los nifios, nifias y
adolescentes.
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Capitulo IV: Conclusiones y Desafios

El pais muestra importantes avances en materia de cumplimiento de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, sin embargo atin existen brechas que es necesario cerrar de
modo de facilitar y alcanzar las trayectorias de desarrollo 6ptimo e integral de cada nifio, nifia
y adolescente. Para poder seguir avanzando en este sentido, de manera coordinada e integral,
es importante contar con una institucionalidad moderna, orientada a respetar, promover,
proteger, restituir y restablecer los derechos de los nifios y nifias, y reparar el dafio ante la
vulneracion de los mismos. En este contexto, existe bastante consenso respecto de la
necesaria instalacién de un Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez que
propenda a este objetivo.

Como se describe a lo largo de este documento, la Subsecretaria de la Nifiez, junto a otros
diversos organismos publicos, incluidos el Poder Legislativo y el Poder Judicial, han trabajado
de manera colaborativa en esta direccién, a través del desarrollo y discusion de iniciativas
legales (como las descritas en el Capitulo I); la elaboracién e implementacién de acciones
programaticas y de politica publica (como las descritas en el Capitulo III); y la generacién de
instancias de participacién de expertos de la Sociedad Civil y de los propios nifios, nifias y
adolescentes (descritas en ambos capitulos).

Ademas, es importante seflalar que todo este trabajo ha sido realizado siguiendo las
recomendaciones sefaladas por el Comité de los Derechos del Nino, y contando con la
asesoria técnica de UNICEF y otros organismos especializados, como PNUD.

En este contexto, un elemento primordial que le permitird al pais seguir avanzando y
concretar los cambios necesarios, tiene que ver con la capacidad para establecer consensos a
partir de un diagndstico comun, siempre con una mirada de futuro, como se hizo en el
Acuerdo Nacional por la Infancia y la visiéon planteada por la Politica Nacional. Mediante un
trabajo conjunto, basado en acuerdos, se puede avanzar incluso en escenarios complejos,
como el que impone la actual situaciéon de emergencia sanitaria producto de la pandemia de
COVID-19, asi como las demandas que emanaron de los sucesos de octubre de 2019.

Justamente, es a partir de la unién de voluntades y acuerdos como los planteados, que en el
ultimo periodo se ha podido avanzar en iniciativas relevantes, como el Proyecto de Ley que
crea el Servicio de Proteccion Especializada, que se encuentra actualmente en discusion de
Comisién Mixta, donde se espera alcanzar consenso para su pronta aprobacién y despacho. El
proyecto en su version original ingresé en el afio 2012, y se estima (y espera) que su total
tramitacién terminara a mediados del afio 2020.

Asimismo, con la activa participacién, profesionalismo y colaboracion de mas de 30
instituciones publicas, entre ellas Ministerios, Subsecretarias y Servicios, ha sido posible
concretar el Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018 - 2025, en un importante
esfuerzo de continuidad en las acciones llevadas a cabo y vision estratégica de largo plazo,
fundada en el objetivo comtn de potenciar al maximo el desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes.

Los desafios en materia de cumplimiento de derechos son diversos, algunos requieren de
cambios mas profundos que otros, y este es un momento historico especialmente relevante,
que impone enormes desafios para no perder el camino avanzado.
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A pesar de las significativas mejoras en términos de bienestar de nifios, nifias y adolescentes
que se han experimentado, los hogares con nifios, nifias y adolescentes, en general, se ven
mas expuestos a situaciones de vulnerabilidad. Ademas del imperativo ético que tiene la
sociedad y el Estado de asegurar el pleno cumplimiento de los derechos de nifios, nifias,
adolescentes y sus familias, la evidencia cientifica desde diferentes campos del conocimiento
—biologia, psicologia, neurociencia, economia y medicina— muestra que los primeros afios
de vida, representan un momento excepcional para realizar inversiones estratégicas por su
impacto positivo a largo plazo. Lo que sucede durante las primeras horas, dias, meses y afios
de vida de un individuo es crucial, porque establece los cimientos sélidos o fragiles para las
siguientes etapas en el continuo de su vida (National Research Council and Institute of
Medicine, 2000).

Asimismo, la inversiéon en la época de la adolescencia es fundamental, pues - segun la
Organizacion Mundial de la Salud - es un periodo de preparacién para la edad adulta durante
el cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla del
proceso de maduracion, esas experiencias incluyen la transicidn hacia la independencia social
y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento
abstracto. Aunque la adolescencia es sinénimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social
puede tener una influencia determinante.

En este contexto es fundamental apoyar a los padres, madres y cuidadores en su rol,
asegurando que se cumplan las condiciones necesarias para que estos puedan ejercer la
crianza de manera adecuada, en ambientes protegidos y seguros. Esto, con el objetivo de
potenciar su rol protector, entendiendo que es en la familia donde los nifios, nifias y
adolescentes estan mejor protegidos, y es por eso que el Estado debe entregar las
capacidades, herramientas y condiciones necesarias para poder mantener a sus nifios, nifias y
adolescentes en su trayectoria de desarrollo integral y 6ptimo.

Como se describe en el Capitulo II, en el Eje de Supervivencia, en particular en el ambito de la
vivienda, en nuestro pais, del total de hogares con nifios, nifias y adolescentes, segiin CASEN
2017, un 13,3% se encuentra en situacién de hacinamiento, mientras un 1,3% de los hogares
que no tienen NNA se encuentran en esta situacion. Esto es especialmente preocupante, pues
las condiciones de habitabilidad influyen de forma importante en las relaciones que se llevan
a cabo dentro del hogar, asi como en la salud de las personas, e inclusive tienen impacto en
los resultados escolares. En efecto, una investigacion reciente para América Latina
(Contreras, D., Delgadillo, ]. y Riveros, G. 2019115), que utiliza datos del Segundo Estudio
Regional Comparativo y Explicativo (SERCE) aplicado a 16 paises de la regidon, muestra que la
influencia del hacinamiento sobre el puntaje de lenguaje y matematicas es negativa y
estadisticamente significativa. Ademas, el efecto encontrado para la variable de hacinamiento
es mayor a la incidencia que tienen otros factores socioeconémicos sobre el rendimiento
escolar. Por ejemplo, en los resultados de lenguaje, el impacto de los niveles de educacion
secundaria y terciaria de la madre es significativamente menor al asociado a la condicién de
hacinado. Para el caso de matematica, el coeficiente que identifica el efecto del hacinamiento
también es significativamente mayor al de la variable de educacién secundaria de la madre.

115 Contreras, D., Delgadillo, J. y Riveros, G. Is home overcrowding a significant factor in children’s academic performance?
Evidence from Latin America. International Journal of Educational Development, Volume 67, May 2019, Pages 1-17

141



Asimismo, respecto del entorno en que habitan las familias, las condiciones fisicas, sociales,
medioambientales y de seguridad del lugar en el que se vive, asi como la falta de redes que
otorguen apoyo, proteccion, cuidado y acceso a recursos frente a situaciones de emergencia
constituyen limitantes poderosas que no sélo dificultan la superacién de la pobreza, sino que
también son identificadas como una forma de exclusién social que refuerza las privaciones
experimentadas por los hogares en otros ambitos, tales como educacion, salud, vivienda, y
trabajo y seguridad sociall1e.

Si bien en Chile, los hogares distantes de servicios educativos, de salud y transporte, no
presentan diferencias entre aquellos con y sin NNA, cuando se introduce la variable zona
geografica se puede ver que, segin CASEN 2017, los hogares con NNA distantes de servicios
en zonas rurales ascienden a 66,9%, mientras los que estan zonas urbanas son el 10,1%.

En cuanto a las condiciones medioambientales, en el caso de los hogares con nifios, nifias o
adolescentes, aquellos expuestos a situaciones de contaminacién ambiental corresponden a
un 5,3% (CASEN 2017), cifra que supera la proporciéon de hogares sin NNA que han
enfrentado estos episodios (4,0%). Esta relaciéon se mantiene tanto en el sector rural como en
el urbano, siendo especialmente alta en zona urbana (5,7%) en relacién a la proporcién de
hogares con NNA en zona rural que enfrentaron problemas de contaminacién (2,9%).

Por otra parte, el concepto de “efecto barrio” permite entender especialmente cémo
repercute en nifios, nifias y jovenes ser socializados en un barrio homogéneo de bajos
ingresos. Este efecto reduce la diversidad de opciones de futuro que ellos identifican en su
entorno, lo que a su vez disminuye sus posibilidades de movilidad social!l?. Segin CASEN
2017, un 56,2% de los hogares del pais declara haber presenciado o vivido en el dltimo mes
situaciones de consumo de drogas o alcohol, o trafico de drogas, en el area de residencia. En
el caso de los hogares con nifios, nifias o adolescentes esta proporcidn corresponde a 60,0%,
mientras en los hogares conformados exclusivamente por adultos el porcentaje es 53,3%.

En el Eje de Supervivencia, también se busca abordar las condiciones basicas que promuevan
que los nifios, nifias y adolescentes alcancen el maximo nivel de salud a lo largo de su
trayectoria de vida. Como se menciond antes en esta seccion, la infancia y adolescencia son
etapas clave en el desarrollo de las personas, y el cumplimiento del derecho a la salud y a una
buena calidad de vida, ademas de representar un imperativo ético en cuanto son sujetos de
derecho, tiene consecuencias para el resto de la vida, con los consabidos beneficios para la
sociedad en su conjunto. Desde esta perspectiva, en este diagnoéstico se incluyeron elementos
relativos a la condicion de salud de la poblaciéon menor de 18 afios, considerando aspectos de
vida saludable, prevalencia de consumo de alcohol y drogas, la mortalidad infantil, asistencia
a controles de salud, estado de salud mental, asi como la salud sexual y reproductiva.

En relacion a la vida saludable, se describe el Indicador de Inseguridad Alimentaria, acufiado
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, por
sus siglas en inglés) y obtenido a partir de datos CASEN 2017. A través de él se busca
cuantificar distintos niveles de inseguridad alimentaria, considerando la incertidumbre con
respecto a la capacidad de obtener alimentos en el hogar, el compromiso de la calidad y
variedad de los alimentos consumidos, la reduccién de las cantidades de alimentos

116 Red de Pobreza Multidimensional (MPPN). Articulo “Pobreza multidimensional en Chile: Incorporacién de Entorno y Redes”
(7 de septiembre de 2017). Disponible en https://mppn.org/es/ipm-chile-entorno-redes/

117 PNUD. Desiguales: Origenes, cambios y desafios de la brecha social en Chile (2017). Disponible en
https://staticl.squarespace.com/static/591a16f0b3db2b9357e5d065/t/5963de1803596e096b39d652/1499717169220/DESI
GUALES_reimp.pdf
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(incluyendo el salto de comidas), hasta la experiencia de hambre y el desabastecimiento de
alimentos en el hogar. En este contexto, se puede observar que los hogares con presencia de
nifios, nifias y adolescentes presentan mayor proporcién en todas las situaciones de
inseguridad alimentaria que los hogares conformados exclusivamente por adultos.

En la misma seccién de vida saludable, también se presenta una revision del estado
nutricional de los nifios y nifias. Segin la OMS, la obesidad infantil, que ha tomado
proporciones alarmantes en muchos paises, supone un problema grave que se debe abordar
con urgencia, pues constituye un factor de riesgo relevante para las enfermedades no
transmisibles, y ademds de afectar la salud inmediata de los nifios, nifias y adolescentes,
puede influir en el nivel educativo que alcancen, asi como su calidad de vida. Los nifios y
nifias con obesidad tienen muchas probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y
corren el riesgo de sufrir enfermedades cronicas?!1s.

Usando como fuente de informacién la Encuesta ELPI 2017, que permite caracterizar a nifios
y nifias entre 0 y 12 afios de edad y seguirlos a través del tiempo, desde el afio 2010, se puede
ver que, en la primera ronda de la Encuesta ELPI (20109, un 53,7% de nifios menores de 7
afios se encontraba con sobrepeso, mientras que en la tercera ronda (2017), este porcentaje
aumento6 a 58,5%. Ademas, la encuesta muestra la preocupante trayectoria que presentan los
nifios y nifias con sobrepeso a lo largo de la vida, pues el 69,1% de ellos permanece con
sobrepeso 7 afios después. También es preocupante que un 37,4% de los nifos y nifias con
bajo peso en el afio 2010 registran sobrepeso en 2017, y que un 46,9% de los que tenian peso
normal también resultaron con sobrepeso en 2017.

Para analizar la condiciéon fisica se utiliza la informacién proporcionada por el Estudio
Nacional de Educacion Fisica, que realizé la Agencia de Calidad de la Educacién en 2018 a una
muestra representativa de alumnos de 8° basico, donde se evalud la condicién fisica de los
estudiantes, a partir de la medicién de ciertos componentes en distintas pruebas fisicas. Por
ejemplo, respecto del indice de Masa Corporal (IMC), que se define como la relacién entre el
peso y la talla, y se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad, se
encontro que el 56,0% de los encuestados tiene IMC Normal, mientras que un 44,0% presenta
Sobrepeso (25,0%) u Obesidad (19,0%).

En cuanto a la razén entre el perimetro de cintura y estatura (RCE), que se utiliza como un
predictor de los factores de riesgo cardiovascular y metabélico (una razén mayor o igual a
0,55 indicaria la existencia de este tipo de factores de riesgo), se encontré que del total de
estudiantes evaluados, el 67,0% no presenta riesgo cardiovascular y metabdlico. Una buena
noticia es que al comparar los resultados con los de la evaluacién anterior, realizada en 2015,
se aprecia a nivel general una disminucion significativa en el indice sin riesgo (75,0% a
67,0%). Lo mismo ocurre en la distribucién por sexo, donde la proporciéon de mujeres del
nivel sin riego cae de 71,0% a 64,0%, y la proporcién de hombres en el mismo nivel cae de
78,0% a 69,0%.

Finalmente, el estudio entrega informacién sobre los aspectos estructurales (funcionamiento
de musculos y articulaciones) y funcionales (rendimiento cardiovascular y a la potencia
aer6bica maxima) de la condicion fisica. Al respecto se muestra que mas de la mitad de los
estudiantes de 8° basico se ubica en niveles no satisfactorios, con un 94,0% en el nivel
insatisfactorio para aspectos estructurales y un 70,0% en el mismo nivel para aspectos

118 Organizacién Mundial de la Salud, Informe de la Comisién para Acabar con la Obesidad Infantil (2016). Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206450/9789243510064_spa.pdf?sequence=1
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funcionales. La buena noticia es que respecto del estudio anterior, estas cifras representan
una disminucién de 4 y 2 puntos porcentuales respectivamente.

A laluz de los resultados anteriores sobre vida saludable, toma especial relevancia el Control
de Salud Infantil Esta es una prestacién universal para todos los nifios y nifias de 0 a 9 afios
de edad, que forma parte del Programa Nacional de Salud de la Infancia, a través de la cual se
realiza el seguimiento a la trayectoria del crecimiento, desarrollo y deteccién de riesgo de
nifios y nifias de 0 a 9 afios. Los controles de salud tienen como objetivo promover habitos de
vida saludable, prevenir enfermedades o accidentes, y detectar en forma temprana
situaciones que puedan afectar la salud y desarrollo de los nifios y nifias. En cada control de
salud se debe revisar la historia clinica, realizar un examen fisico, establecer un diagnéstico y
elaborar un plan de trabajo con la familia.

En este contexto, resulta muy importante en la promociéon de una vida saludable y la
prevencion de enfermedades, la asistencia regular de los nifios a estos controles. Como se
observa en las cifras de MINSAL, respecto de la cobertura de control de salud para el afo
2018, a partir de los 2 afios y hasta los 9, los nifios y nifias comienzan a recibir menos
controles que el estdndar recomendado, lo que plantea un desafio en términos del
seguimiento a la trayectoria de desarrollo de este grupo de edad y la prevencién de
enfermedades en el largo plazo.

Para tener una aproximacion respecto del consumo de alcohol y drogas se utiliza el Décimo
Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar (ENPE) - realizado por SENDA en
2017, a alumnos de 8° basico a 4° medio. A partir de este estudio se observa que, desde el afio
2003, ha disminuido el consumo diario de tabaco en el grupo estudiado (15,8% a 4,3%), tanto
para las mujeres como para los hombres, en todos los cursos y tipos de establecimiento
educacional encuestados (Municipal, Particular Subvencionado y Particular Pagado).
También disminuyé la proporcién de alumnos que iniciaron el consumo durante el dltimo
afno (17,3% a 13,3%).

En cuanto al consumo de alcohol, las prevalencias de consumo muestran un quiebre respecto
a lo observado desde inicios de esta década. Se reportan descensos estadisticamente
significativos en las tres medidas de prevalencia presentadas: consumo de alcohol alguna vez
en la vida, en el ultimo afio y en el altimo mes. En particular, la prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo mes muestra el primer descenso observado en el indicador para toda la
serie de tiempo (35,6% a 31,1%). También se observan descensos en la prevalencia por sexo,
curso y tipo de establecimiento respecto del afio 2015.

Sin embargo, en 2017, la proporcion de estudiantes que declar6 haber bebido a lo menos en
una sola ocasioén cinco o mas tragos durante los ultimos 30 dias fue de 61,7%, lo que si bien
representa un descenso estadisticamente significativo respecto del ano 2015 (64,4%), de
todas formas es una proporcidén alta, pues implica que mas de la mitad de los escolares que
han consumido alcohol en el ultimo mes han experimentado al menos un episodio de
embriaguez.

En cuanto al consumo de marihuana, disminuye significativamente - por primera vez en la
década - el porcentaje de alumnos que la ha consumido alguna vez en la vida (41,0%), en el
ultimo afio (30,9%) y en el ultimo mes (17,3%). Asimismo disminuye la prevalencia anual en
ambos sexos, en 8° basico, 1° medio y 3° medio, y es la primera vez, desde 2009, que las
declaraciones de consumo de marihuana en estos niveles muestran descensos
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estadisticamente significativos. Asimismo, la prevalencia anual cae en los establecimientos
municipales y subvencionados. En los particulares pagados se mantiene constante, pero es la
proporciéon mas baja por tipo de establecimiento.

Sin embargo, cuando se miden patrones de uso y de consumo mas severo, los resultados
muestran que, seguin la escala CAST, la proporciéon de prevalentes de ultimo afio que
presentan consumo de alto de riesgo de marihuana se mantuvo estable por segundo estudio
consecutivo (16,7% en 2015 a 15,7% en 2017).

En cuanto a la frecuencia, se observa que aquellos que han consumido marihuana en los
ultimos 30 dias lo han hecho en promedio en 7,7 dias, lo que no se traduce en una variaciéon
significativa respecto al afio 2015. El numero de dias de consumo en hombres es 8,7 dias y es
mayor que el de mujeres (6,8 dias), y la brecha estadisticamente significativa.

Un resultado interesante esta dado por el cruce de prevalencia en el consumo en el ultimo
afio, con la presencia de factores protectores, como por ejemplo si los padres saben dénde
esta su hijo o hija cuando éste sale. El estudio muestra que, para todos los afios estudiados la
prevalencia en el consumo de marihuana durante el Gltimo afio es mayor en ausencia de
dicho factor protector.

Respecto del consumo de otras sustancias, el estudio encuentra que la prevalencia de
consumo de cocaina durante el dltimo afio es de 3,0%, lo que representa una caida en
relacidn a 2015 (4,2%), ademas esta cifra representa un quiebre de la tendencia al alza que se
observo desde 2005. Por su parte, la prevalencia de consumo de pasta base venia
comportandose de manera estable desde el afio 2001, con valores en torno a 2,0% - 2,5%. En
2015 se presentd un peak de 2,7%, y en 2017 el porcentaje de estudiantes que consumieron
pasta base durante el ultimo afio disminuy6 a 2,7%. El consumo de sustancias inhalables
durante el altimo afio asciende a 3,8% en 2017, lo que representa una disminucién en
relacién al afio 2015 (5,5%). Entre 2009 y 2015 se observa una tendencia al aumento en la
prevalencia de inhalables, que se quiebra con el resultado 2017.

Finalmente, el consumo de tranquilizantes sin receta médica durante el dltimo afio ha
experimentado una tendencia al alza entre 2007 (4,6%) y 2017 (8,6%). De todas maneras, la
cifra 2017 representa una caida respecto de 2015 (9,5%).

El Eje Supervivencia también muestra la evolucién en la tasa de mortalidad infantil (nifios y
nifias hasta 1 ano de edad). Este indicador se ha usado tradicionalmente para aproximar el
grado de desarrollo, nivel de pobreza, calidad de los sistemas de salud y nivel de equidad de
un pais. En Chile, la mortalidad infantil se ha caracterizado por una tendencia sistematica al
descenso. En el afio 1900 era una de las mas altas de la regién y morian 342 nifios y nifias
menores de 1 afio de cada 1.000 nacidos vivos, mientras en el afio 2017 la tasa de mortalidad
infantil fue de 7,1.

En este contexto, cabe mencionar que, la tasa de mortalidad neonatal (defunciones de
menores de 28 dias) es de 5,5, lo que explica un 77,2% de la mortalidad infantil. La
mortalidad neonatal se ha mantenido constante a través del tiempo. Segin la OMS, cuando un
pais alcanza bajos indices de mortalidad infantil (menor a 10 por 1.000), comienza a ser mas
dificil seguir mejorando, sobre todo por la mortalidad neonatal precoz, que se vincula a
prematurez y a otras condiciones no compatibles con la vida.
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A partir del afio de vida, cuando se analiza la mortalidad, toman relevancia las causas de
muerte externa, por ejemplo por accidentes de trafico en el grupo hasta los 12 afios. Mientras
en el grupo de 15 a 19 afios el suicidio aumenta su prevalencia. Esta causa ademas tiene
mayor prevalencia en los hombres.

Segun la OMS, el suicidio es un grave problema de salud publica; no obstante, es prevenible
mediante intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo costo.
Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de prevencion del
suicidio multisectorial e integral, ademds se requiere contar con informacién que permita
cuantificar la magnitud del problema, que permita determinar las brechas en atenciones.

En cuanto al tratamiento de salud mental en los adolescentes y jovenes, la 92 Encuesta
Nacional de la Juventud, realizada por INJUV en 2018, muestra interesantes resultados. Del
total de encuestados en el grupo de edad de 15 a 19 afos, el 55% declara que recibe
tratamiento psicoloégico o farmacolégico por problemas de salud mental. Asimismo, en
términos de acceso a la oferta, se pregunta a los encuestados por la posibilidad que tienen de
costear por un periodo prolongado de tiempo consultas médicas con un psicologo o
psiquiatra, si quisieran o necesitaran acceder a ello. En el grupo 15 a 19 afios, el 56,3% sefiala
que esto seria algo posible o muy posible, mientras el 41,6% sefiala que seria nada posible o
poco posible.

Durante la adolescencia también se registra el inicio de la actividad sexual. Segin la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017, el promedio de edad de la primera relacién sexual es de 17,5
afnos. En el caso de las mujeres es 18,4 y de los hombres 16,6 afios. De acuerdo a la misma
fuente, la edad promedio de inicio de la actividad sexual aumenta a medida que aumenta la
edad. Es asi como en el grupo de edad 15 a 24 afios, la edad promedio de inicio es 16,1 afos;
en el grupo 25 a 44 la edad promedio es 17,3 afios; en el grupo 45 a 64 la edad promedio es
18; y en el grupo mayor de 65 afios es 18,7.

Respecto del uso regular de preservativo en la poblacién sexualmente activa, un 10,1% de la
poblacidn sefiala que lo ha usado siempre en los dltimos 12 meses. Al analizar por grupo de
edad se observa que a mayor edad menor proporciéon de personas que usaron siempre
preservativo en el altimo afio: 15 a 24 afos 22,1%; 25 a 44 afios 11,5%; 45 a 64 anos 3,4%; y
mas de 65 afios 2,8%.

Segtn la Encuesta CASEN, desde el afio 2011, el porcentaje de mujeres de 12 afios o0 mas que
han sido madres adolescentes, se ha mantenido estable en torno al 25,0%. Pero al revisar lo
ocurrido por quintil de ingreso, es posible observar que la tasa de embarazo adolescente
disminuye a medida que aumenta el ingreso.

En el Capitulo II, luego del Eje de Supervivencia, en el Eje Desarrollo se consideran las
acciones tendientes a desplegar al maximo las potencialidades fisicas, mentales, sociales,
emocionales y espirituales de los nifios, nifias y adolescentes en concordancia con la etapa del
curso de vida en que se encuentren, de modo que puedan contar con las herramientas
necesarias para desenvolverse en la vida. Por tanto el diagnostico presentado incluye cifras
de asistencia y permanencia en el sistema escolar, pero también informacién sobre
resultados académicos e indicadores de formacion integral que van mas alla del rendimiento.
La seccion finaliza con una presentaciéon en la evoluciéon de los recursos educativos que
permiten apoyar el proceso educacional.
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En términos de asistencia, segun cifras de la OECD para el afio 2017, el porcentaje de nifios de
3 afios que asiste a educacion temprana infantil es de 58,5% en Chile y esta por debajo del
79,3% registrado en el promedio de los paises OECD. Asimismo, el porcentaje de nifios de 4
afios que asiste alcanza el 85,1% en Chile y el 88,1% para el promedio OECD. En el caso de la
tasa de asistencia de los nifios de 6 a 14 afios (en relacién al total de nifios en ese grupo de
edad) la diferencia respecto de OECD es menor: 97,4% para Chile y 98,2% para OECD.
Finalmente, el mismo indicador para el grupo de 15 a 19 afios, corresponde a 80,9% para
Chile y 84,5% para el promedio OECD.

Mas alla de las cifras de asistencia, que permiten tener una nocién del grado de participaciéon
de los nifos, nifias y adolescentes en el sistema educativo, un elemento interesante a
considerar es el rezago escolar, que se define como la situacién de aquellos estudiantes que se
encuentran 2 o mas afios retrasados con respecto a su avance curricular, tanto en educacién
basica como media. Al respecto, los datos de CASEN 2017 muestran que, para los nifios y
nifias entre 6 y 13 afos que asisten a Educacién Basica un 3,9% se encuentra rezagado. Al
revisar la composicidn segun pobreza multidimensional, un 59,8% de estos nifios y nifias son
pobres. En el caso de los adolescentes entre 14 y 17 afos, el rezago es mayor (5,2%). Al igual
que en el caso anterior, la mayoria de estos estudiantes son pobres (58,5%).

Ademas de la informacidn relativa a rezago, en la seccion se presenta informacion respecto de
la permanencia en el sistema escolar, tomando como referencia el documento “Medicion de la
Exclusion Escolar en Chile”, del Centro de Estudios de MINEDUC. Segin esta fuente, la
desercidn escolar - que se refiere a los estudiantes que han ingresado al sistema, pero que
por diversos factores, lo abandonan sin obtener las credenciales minimas - ascendié a un
0,7% para el grupo de edad de 5 a 13 afios y para los adolescentes entre 14 y 17 afios es de
2,4% (ambas se calculan usando datos CASEN 2017). Estas cifras representan una
disminucién respecto del ailo 2009 de aproximadamente 2 puntos porcentuales.

A continuacion se presentan las estimaciones del estado de la desescolarizacién en Chile
realizadas por MINEDUC. La tasa de desescolarizaciéon se define como la proporcion de
personas en un cierto rango etario que nunca ha asistido a un establecimiento educacional.
Para revisar la tasa por rango etario es necesario utilizar los datos de CENSO 2017. La tasa de
desescolarizacion estimada a partir de esta fuente es de 0,28% para el rango 5 a 24 afios de
edad (13.454 personas desescolarizadas). Al desagregar por zona geografica (CENSO 2017),
hay un mayor porcentaje de personas desescolarizadas en zonas rurales que urbanas (0,42%
y 0,26% respectivamente). La menor tasa se registra en el grupo de edad 14 a 17 afios
(0,13%) y la mayor en el grupo 22 a 24 afos (0,44%). En el rango 5 a 13 afios se tiene una
proporcion de personas desescolarizadas superior a la observada en el tramo 14 a 17 afios,
segin MINEDUC esto puede explicarse porque se tiene un niimero considerable de nifios de 5
afios cuya educacion (parvularia) atin no es obligatoria, o por un grupo de nifios de 6 afios
que adn no ingresa a 1° basico, pero esta a tiempo de hacerlo.

Finalmente, la tasa de exclusién escolar se define como la proporcién de individuos de un
cierto rango de edad que habita el territorio nacional, que se encuentra fuera del sistema
educacional en un momento dado, y que considera tanto a los desertores como a las personas
desescolarizadas. La tasa de exclusion escolar estimada en base a la encuesta CASEN 2017, es
1,2% para las personas de 5 a 13 afios, 2,5% en el grupo de 14 a 17 afios, 10,4% en el grupo
18 a 21 anos,y 12,0% en el grupo 22 a 24 afios.
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Para analizar el rendimiento académico se usan los resultados de las pruebas SIMCE 2018, en
Lectura, Matematica y Ciencias Naturales, para 4° basico, 6° basico y 2° medio. El resultado
mas importante en términos de rendimiento tiene que ver con las diferencias que se
observan por grupo socioecondmico (GSE), a mayor nivel socioecondmico el puntaje es
mayor, y esto se mantiene a través del tiempo.

De manera complementaria a los resultados de la prueba SIMCE, se presentan los Indicadores
de Desarrollo Personal y Social (IDPS). Estos indicadores amplian el concepto de calidad de la
educacién al incluir aspectos que van mas alla del dominio del conocimiento académico, y que
se consideran fundamentales para la formacidn integral de los estudiantes, de acuerdo a los
objetivos generales de la educacion establecidos en la ley. Los IDPS se evaldan por separado
para educacion basica y media, a través de dos medios principales: Cuestionario de Calidad y
Contexto de la Educacién aplicados durante la prueba SIMCE, y Registros del Ministerio de
Educacién y de la Agencia de Calidad.

El indicador de Autoestima Académica y Motivacion Escolar considera la percepcién y
valoracion de los estudiantes en relacion con su capacidad de aprender y por otra parte las
percepciones y actitudes que tienen los estudiantes hacia el aprendizaje y el logro académico.
En 2018, en todos los cursos evaluados (4° basico, 6° basico y 2° medio), este indicador tuvo
74 puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100). En 2° medio, los estudiantes de GSE alto
manifiestan una mejor autopercepcion y autovaloracion académica que los de GSE bajo. En 6°
basico y 2° medio, los estudiantes de GSE bajo sefialan que tienen una mayor motivacion
escolar que los de GSE alto.

Por otra parte, el clima de convivencia escolar afecta el bienestar y desarrollo socio-afectivo
de los estudiantes e impacta en su conducta, disposiciéon y rendimiento durante las
actividades escolares. En este sentido, el indicador de Convivencia Escolar considera las
percepciones y las actitudes que tienen los estudiantes, docentes y padres y apoderados con
respecto a la presencia de tres dimensiones: (i) ambiente de respeto (los miembros de la
comunidad educativa se respetan y aprecian la diversidad), (ii) ambiente organizado (hay
normas conocidas y valoradas por todos), y (iii) ambiente seguro (se percibe seguridad,
apoyo, proteccion hacia los estudiantes). En 2018, en todos los cursos evaluados, este
indicador tuvo 75 puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100). En 4° basico, hay una mayor
proporcion de estudiantes de GSE alto que indican que en su establecimiento hay un
ambiente seguro que de GSE medio bajo y bajo.

El indicador de Participacién y Formacion Ciudadana considera las percepciones y las
actitudes que declaran los docentes, estudiantes, padres y apoderados en los cuestionarios
que se aplican durante las pruebas SIMCE. Se miden tres dimensiones: (i) Participacion (los
estudiantes y apoderados participan en los espacios de encuentro del establecimiento), (ii)
vida democratica (existen instancias de participacion democratica), (iii) sentido de
pertenencia (los estudiantes valoran al establecimiento y se sienten valorados por la
comunidad educativa). En 2018, 4° basico obtuvo 78 puntos, 6° basico y 2° medio tuvo 79
puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100). En 4° y 6° basico, hay una mayor proporcién de
estudiantes de GSE bajo que sefialan que participan en las actividades que ofrece el
establecimiento, que en los de GSE mas altos. En 6° basico, los estudiantes de GSE bajo
manifiestan un mayor sentido de pertenencia que los de GSE medio alto y alto.

Finalmente, el indicador de Habitos de Vida Saludable considera las actitudes y conductas
declaradas de los estudiantes en relacién con la vida saludable, también sus percepciones
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sobre el grado en que el establecimiento promueve habitos de alimentacién sana, de vida
activa y de autocuidado. En 2018, en todos los cursos evaluados este indicador tuvo 70
puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100). En 4° basico, las mujeres declaran tener mejores
habitos alimenticios que los hombres. En 4° basico y 2° medio, los estudiantes de GSE alto
sefialan que tienen habitos alimenticios mas saludables que los de GSE mas bajos. En 6°
basico y 2° medio, los estudiantes de GSE alto indican en mayor proporcién que tienen
habitos de autocuidado que los de otros GSE.

Al final del Eje Desarrollo se presenta informacion respecto de la disponibilidad de recursos
educativos en términos de las Bibliotecas Escolares CRA, que ponen a disposicion de los
establecimientos educacionales material audiovisual, libros y elementos educativos. Al
respecto se observa que en 2018, hubo 2.032.687 alumnos de Ensefianza Basica (Regular y
Especial) beneficiados con Bibliotecas CRA y 754.059 alumnos que contaron con este recurso
en Ensefianza Media, lo que corresponde a casi la totalidad de los alumnos de ambos niveles.
Ademas de los evidentes beneficios que tienen las bibliotecas escolares para los alumnos en
términos de fomentar el interés por la informacién, la lectura y el conocimiento; la
generacion de estos espacios educativos, que permitan mejorar la calidad del tiempo que
pasan los estudiantes en el colegio, contribuye a aumentar el rendimiento y sirve de refuerzo
cuando esos espacios no estan presentes en el hogar. En efecto, el estudio antes citado, de
Contreras, D. Delgadillo, ]. y Riveros, G. (2019), encuentra que al aumentar tanto el
porcentaje de establecimientos con biblioteca, como las horas que el estudiante pasa en el
colegio, el rendimiento escolar aumenta (aunque lamentablemente, dichos resultados no
compensan las consecuencias del hacinamiento, que es la variable principal estudiada).

El Eje Proteccidn, reune las acciones tendientes a asegurar las condiciones sociales,
econdmicas y culturales que permitan a las familias cuidar y proteger de manera adecuada a
los nifios, nifias y adolescentes, garantizando su proteccion y el ejercicio de sus derechos. Se
considera que las familias cuenten con las condiciones de bienestar socioecondmico
suficiente para que los NNA puedan desarrollar sus capacidades a través del ejercicio de sus
derechos, favoreciendo asi la disminucidén de las desigualdades presentes en el pais.

En este contexto, el derecho a vivir en familia se considera primordial, por cuanto la familia es
el espacio natural en que los nifos, nifias y adolescentes deben ser cuidados y protegidos por
sus padres, madres, y/o cuidadores; en un ambiente libre de cualquier forma de violencia.
Por lo tanto, la separacion de los nifios, nifias y adolescentes de sus familias es un recurso de
proteccién que se utiliza como una dltima medida a adoptar y de manera provisoria.

En este eje se muestra como la pobreza es un fendmeno que afecta en mayor medida a los
nifios, nifias y adolescentes. A nivel nacional, mientras la pobreza por ingresos afecta a un
6,9% de las personas de 18 afnos o mas, la proporcién se duplica para el caso de los nifios,
nifias y adolescentes, llegando a un 13,9% de ellos (CASEN 2017).

Pero ademas de la pobreza por ingresos, y como se ha visto a los largo del documento, las
familias pueden enfrentar otras privaciones en distintas dimensiones, tales como educacion,
salud, vivienda, empleo y seguridad personal, que dificilmente pueden ser identificadas y
medidas por un solo indicador, como el de ingresos. Segun CASEN 2017, la pobreza
multidimensional en Chile afecté a 20,7% de la poblacién total. Por su parte la tasa de
personas menores de 18 afios en esta situacion asciende a 22,9%, cifra superior a la de
personas con 18 afios o mas, que corresponde a 20,0%. Desde el afio 2009 a la fecha la
pobreza multidimensional ha disminuido de manera sostenida para toda la poblacién, sin
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embargo las personas menores de 18 afos siempre muestran tasas mayores que las de la
poblaciéon adulta.

En cuanto a la situacién laboral de los jefes de hogares con nifios, nifias y adolescentes, un
80,2% de ellos tiene jefe o jefa de hogar que esta trabajando. Sin embargo, esto difiere
dependiendo del sexo del jefe de hogar. Si el jefe de hogar es hombre este porcentaje llega a
89,9%, mientras que si es mujer, éste disminuye a 67,1%. Ademas las jefas de hogar
presentan menor tasa de participacién en la fuerza laboral que los hombres y mayor tasa de
desocupacion.

Aun en el ambito del Eje de Proteccion, pero respecto de la proteccién contra la violencia, se
puede sefalar que, el educar a los nifios, nifias y adolescentes para que se autocontrolen y
comporten adecuadamente es una parte integral de la disciplina en todas las culturas. Sus
padres, como sus cuidadores, deben guiarlos para que sepan cémo manejar sus emociones y
conflictos de manera que favorezca la sensatez, la responsabilidad y el respeto de las
normas!?9. En ese contexto, la exposicion a castigos violentos, ademads de no tener los efectos
deseados en el comportamiento, puede provocar un impacto negativo en el desarrollo
infantil, aumentar la probabilidad de generar problemas de salud mental y fisica, e inclusive
el deterioro del sistema inmune.

Desde esta perspectiva, resulta preocupante cuando se revisan los métodos de disciplina
aplicados a los nifos y nifias en la Encuesta ELPI 2017, pues el uso de métodos violentos, en
el 62,5% de los casos, es superior al uso de métodos no violentos (31,7% de los casos).

Asimismo, la 92 Encuesta Nacional de la Juventud, realizada por INJUV en 2018 a jévenes
entre 15 y 29 anos, contiene un modulo de Bienestar, que recoge experiencias en torno a la
violencia. En el grupo de 15 a 19 afios de edad, 54,2% sefiala que ha experimentado violencia
fisica durante el Ultimo afo, y el 61,3% sefiala que ha experimentado violencia psicolégica
durante el dltimo afo.

En total, considerando violencia fisica y psicoléogica:

e 51,0% de los jovenes entre 15 y 19 afios declara que ha vivido este tipo de
experiencia durante el daltimo afio en alguna situacidn de conflicto con algtin familiar.
Esta proporcion es mayor que la registrada en el grupo de 15 a 29 afios (46,2%).

e El 48,0% de los jovenes entre 15 y 19 afios ha vivido episodios de violencia fisica o
psicoldgica con algtin amigo o conocido durante el dltimo afo. Este porcentaje es de
38,6% en el grupo de 15 a 29 afios.

e Un 48,7% de los jovenes entre 15y 19 afios ha vivido violencia fisica o psicologica en
el lugar de trabajo durante el ultimo afno, mientras en el grupo total lo ha
experimentado el 46,4%.

e 28,7% de los jovenes entre 15 y 29 afios ha vivido violencia fisica o psicolégica en el
lugar de estudios durante el dltimo afio, esta proporciéon aumenta a 45,6% en los
jovenes entre 15y 19 afios.

Finalmente, el Eje Proteccion se realiza una descripcion del actual sistema de proteccion de
nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados en sus derechos. En ella se describen las
distintas lineas de atencién (Atencién Ambulatoria, Cuidado Alternativo y OPD), asi como las
causales de ingreso de NNA a dicha oferta. En el afio 2018, tanto para atencién ambulatoria

119 UNICEF. Herramientas para la Crianza. Disponible en http://tratobien.org/Herramientas_para_la_crianza.pdf
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como cuidado alternativo, la causal de ingreso mas frecuente es la negligencia (31,2% y
48,9%). En el caso de las OPD, la causal de negligencia asciende a 27,3%, sin embargo, por
construccién, la causa mas frecuente fue “Otras causales de ingreso”, que agrupa
principalmente las siguientes causales: “Vulneracién de derechos en estudio”, equivalente a
21.111 casos; “Proteccién segin orden del Tribunal”, que incluye 12.022 casos; y “Ejerce
bullying/matonaje o intimidacién escolar”, con 358 casos.

Al analizar las causas de ingreso por sexo del afectado, se observa que en general las
proporciones de hombres y mujeres son similares, excepto para las causales de “Faltas o
delitos inimputables” y “Practicas abusivas sexuales”, donde se presenta mayor frecuencia
para el caso de los hombres (70,9% y 89,3%). Por su parte, las causas con mayor frecuencia
de sexo femenino son: “Peores formas de trabajo infantil” (87,2% son mujeres), Victima de
delitos (salvo maltrato) (75,6% son mujeres) y Solicitud espontdnea del nifio, nifia o
adolescente (99,7% son mujeres).

Durante el afio 2019, las modalidades de Programas Ambulatorios y OPD, presentan el mayor
volumen de ingresos, atenciones y egresos de nifios, nifias y adolescentes, siendo menos
frecuentes las de cuidado alternativo, que son las que implican la separacion transitoria de
los nifios, nifias y adolescentes de sus familias

En 2019 ingresaron a la oferta SENAME 114.729 nifios, nifias y adolescentes, y egresaron
129.809. En el caso de los NNA atendidos en la red, estos ascienden a 197.589. Considerando
lo anterior, en el caso de los NNA atendidos en cuidado alternativo (19.687), la mayor parte
de ellos, en total 10.325, ha sido atendido en una Familia de Acogida (799 en Familia de
Acogida SENAME, y 9.526 en Familia de Acogida de un Organismo Colaborador).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio consagra el derecho de nifios, nifias y
adolescentes a vivir con su familia y a ser cuidados por esta, asi como el deber del Estado de
garantizar los apoyos necesarios para que las familias puedan cumplir cabalmente su rol
(articulos 9, 18, 20, 21 y 27). En este sentido, la separacion de la familia debe ser siempre una
medida transitoria, que busca detener la situacion de vulneracion de derechos a la que ha
estado expuesto un nifio, nifia o adolescente, otorgdndole un espacio de proteccién mientras
su familia de origen pueda adquirir nuevas herramientas para reanudar con su vinculacién y
crianza.

En este sentido un estudio de la Universidad San Sebastian realizado en 2019120, sefiala que
“existe mundialmente una tendencia que busca impulsar un cambio de foco en materia de
cuidado alternativo, desde el actual sistema residencial hacia un sistema integrado entre
residencias pequefias y acogimiento familiar, con priorizacién en este ultimo, ello dado los
multiples beneficios que se reportarian para los nifios, nifias y adolescentes por el hecho de
crecer y desarrollarse en un ambiente familiar en contraposicion a un sistema residencial”.

Esta tendencia que existe respecto de la relevancia que tiene el derecho a vivir en familia y la
priorizacién de las familias de acogida como una alternativa al sistema residencial, se plasmé
en el Acuerdo Nacional por la Infancia, que planted como una de sus iniciativas potenciar,
aumentar cobertura y recursos para que el modelo de familias de acogida externa sea una

120 Universidad San Sebastian. Familias de acogida como medio de cuidado alternativo en el marco de la nueva institucionalidad
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada. Disponible en https://www.uss.cl/derecho/wp-
content/uploads/sites/11/2019/05/Estudio-Familias-de-Acogida-2019.pdf
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opcion prevalente en el sistema de cuidado alternativo, que permita ir disminuyendo
gradualmente la cantidad de nifios, nifias y adolescentes que viven en residencias.

En ese sentido, las estadisticas de SENAME muestran que a través del tiempo ha disminuido
el cuidado alternativo residencial y ha aumentado el cuidado alternativo familiar. Mientras en
el afio 2015 el 69,7% de los nifios, nifias y adolescentes en cuidado alternativo se
encontraban en residencias (CREAD 13,5% y OCA 56,2%), en el afio 2019 esta proporcion se
redujo a 47,6%, dando paso a que la mayor parte de los NNA en cuidado alternativo se
encuentren en familias de acogida (52,4%).

En cuanto a las familias de acogida, un estudio realizado por UNICEF y CIDENI!2t en 2019,
muestra que el mayor porcentaje de ellas (83,7%) corresponde a familias extensas, es decir,
la familia que asume el cuidado proviene de la red familiar del nifio, nifia o adolescente. En
este tipo de familia se observa que la principal cuidadora es la abuela, con un 53,9%, seguido
de tias, con un 31,2%. En los casos de acogimiento por familia externa (que no tiene
parentesco con el NNA), no siempre se trata de un grupo familiar desconocido, ya que el
25,1% es acogido por un otro significante, entre ellos, suegros, profesores, vecinos, etc.

También respecto del derecho a vivir en familia, en particular respecto de la adopcion, la
seccion se menciona que en 2019 realizaron 354 enlaces de adopcién, la mayor parte de
caracter nacional (340), para nifios entre 0 y 3 anos de edad (227). La mayor parte de los
adoptantes son casados. En el caso de los enlaces internacionales (14), todos los nifios tienen
4 anos o mas, y todos los adoptantes tienen estado civil casado.

La seccion termina con cifras de los registros del programa Abriendo Caminos que muestran
que - al 31 de diciembre de 2018 - existen 16.460 nifios, nifias y adolescentes que son hijos e
hijas de padres o madres privadas de libertad (segun lo declarado por los padres o madres
privados de libertad).

Finalmente, el Eje Proteccidon realiza una descripcion del area de Justicia Juvenil, es decir
aquella relativa a la Ley de Responsabilidad Adolescente (Ley N° 20.084), para j6venes entre
14 y 18 anos de edad en conflicto con la ley, y cuyo fin es contribuir a su plena integracion
social.

Durante 2019, en el caso de las medidas cautelares, la mayor parte de los ingresos, atenciones
y egresos, se registra a través de medidas ambulatorias. En el caso de las sanciones, la mayor
parte se cumple a través de beneficio a la comunidad y libertad asistida. Cuando hay
privacion de libertad, la mayor proporcién se realiza en Régimen Semicerrado.

Para cerrar su revision, el Capitulo II presenta el Eje Participacidn, que considera el conjunto
de acciones que permiten a nifios, nifias y adolescentes ejercer su derecho a la participacion,
por medio del acceso a informacién, de modo que puedan desarrollar un juicio propio y
expresar libremente su opinién en todos los asuntos que les afecten, de acuerdo a su edad y
madurez, y que dicha opinién sea respetada y considerada en la toma de decisiones. Desde
esta perspectiva, los adultos tienen la responsabilidad de proteger a los nifios, nifias y
adolescentes frente a situaciones de vulnerabilidad en el acceso a la informacién, en tanto el

121 CIDENI. Estudio de revision y andlisis de Programas de Familias de Acogida (2019). Disponible en:
https://www.sename.cl/web/wp-content/uploads/2017/01/01-WD-Familias-de-acogida_WEB.pdf
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Estado, tiene la responsabilidad de materializar el acceso a la informacién a través de
distintos medios de comunicacion.

Segin CASEN 2017, un 24,3% de los nifios, nifias y adolescentes entre 10 y 17 afios participa
en alguna organizacidn. Los tipos de organizaciones donde mas se involucran los NNA, como
se observa en la Cuadro 40, son las deportivas y las religiosas.

Para analizar la participacién y formacién ciudadana se utiliza el Primer Estudio Nacional de
Formacién Ciudadana, levantado en 2017, que evalud conocimientos y actitudes en relacion a
tematicas de Educacion Civica y Formacion Ciudadana (conocimiento civico, disposicion a
participar y actitudes y valores democraticos), a través de la aplicacién de una prueba de
conocimientos a los estudiantes y cuestionarios a distintos actores de la comunidad
educativa.

Se entiende por formacién ciudadana aquellas practicas educativas que preparan a los nifios,
nifias y adolescentes para desenvolverse en una sociedad democratica. Segin la Agencia de
Calidad de la Educacion, la formacion ciudadana agudiza su importancia en el contexto social
actual, donde emergen una serie de desafios entre los que se cuentan, el descenso en el
involucramiento civico y politico formal; el impacto de las migraciones y la multiculturalidad;
cambio climatico y calentamiento global; y ciudadania digital. En este contexto, la formacion
ciudadana es una prioridad para los sistemas escolares del mundo y forma parte del concepto
de calidad integral que sostienen tanto expertos como actores de las comunidades educativas.

Para sintetizar el resultado de los estudiantes en la prueba de conocimiento civico se gener6
una escala de conocimiento civico que permite comparar los resultados alcanzados por
distintos grupos de estudiantes. El puntaje promedio obtenido por los estudiantes en la
prueba es de 485 puntos. Las mujeres obtienen 506 puntos y los hombres 465 puntos.

Respecto de la valoracion y creencias sobre la democracia, la mayor parte de los estudiantes
esta de acuerdo con principios de la democracia, como la libertad de expresiéon (80,0% de
acuerdo o muy de acuerdo con que el Gobierno debe garantizar la libertad de expresion), el
fomento de la igualdad entre personas (69,0% de acuerdo o muy de acuerdo con que los
Gobiernos democraticos fomentan una mayor igualdad entre las personas), y la creencia de
que las democracias son la mejor forma de gobierno porque aseguran la participacién (68,0%
de acuerdo o muy de acuerdo).

Finalmente, para captar la disposicion a participar de los estudiantes, los cuestionarios
aplicados recogen informacion relativa a la expectativa de participaciéon electoral,
participacién comunitaria, participaciéon digital y activismo social. La mayoria de los
estudiantes de 8° basico cree que cuando adulto probablemente o de seguro participara
politicamente a través del voto. Un 74,0% votaria en elecciones presidenciales. Esta
expectativa es significativamente mayor a las tasas reales de participacion electoral juvenil
que se observan en el pais (segin SERVEL, 35,0% de los jévenes de 18 y 19 afios votaron en
elecciones presidenciales del afio 2017). A pesar de esta relativa alta expectativa de
participar en algunos ambitos de la vida civica en la adultez, se observan significativas
diferencias socioeconémicas con menor disposicion a participar de GSE bajo, especialmente
en la participacidn politico-institucional.

Finalmente, en el Eje Participacion se incluye una secciéon destinada a la tecnologia y las
formas de participacion a través de ella. De acuerdo a CASEN 2017, el 72,7% de la poblacion
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utiliza internet. Al descomponer por grupo de edad, se observa que el 84,2% de la poblaciéon
entre 5y 17 afos usa internet, mientras en el grupo de mayores de 18 afios lo hace el 70,2%.

En 2019, la Subsecretaria de Telecomunicaciones junto a la empresa VTR, realizaron un
estudio denominado Radiografia Digital 2019122, A través de esta encuesta se entrevisto a
5.500 nifios entre 10 y 13 afios de edad, pertenecientes a 34 colegios de la region
Metropolitana, para indagar en sus preferencias sobre tecnologia y conectividad.

Los resultados muestran que un 92,0% tiene conexion a internet en su casa y un 86,0%
cuenta con teléfono celular propio. S6lo un 4,8% reconoce no usar redes sociales (RRSS), y
dentro de los que las usan destacan YouTube (36,7%), Instagram (24,3%) y Tiktok (13,7%).

Por otra parte en cuanto a riesgos y situaciones complejas, un 20,0% reconoce haber visto
contenido violento o inapropiado en RRSS, un 28% ha visto como se hace cyberbullying a
otros niflos o nifias y, un 54,0% ha jugado en linea con personas que no conoce. Por su parte,
un 83,0% de los entrevistados reconoce que su padre les ha hablado de los riesgos que
existen en internet; y un 90,0% en el caso de las madres.

Considerando la creciente evoluciéon que ha tenido la conexién de personas y hogares a
internet a través del tiempo, y la gran proporcidn de nifios, nifias y adolescentes que tienen
acceso a las redes, es importante propiciar un acceso responsable y seguro a la informacién
disponible en los entornos digitales.

Como se puede ver, el listado de temas en relacion a la nifiez y adolescencia es amplio, y el
analisis realizado por ejes de derecho busca entregar una aproximacion de las brechas que
aun existen en los diferentes dmbitos de la vida. Asimismo, dentro de cada uno de estos
ambitos existen diferencias importantes en distintos grupos vulnerables, por ejemplo los
nifios, nifias y adolescentes que pertenecen a pueblos indigenas y los migrantes, asi como los
NNA en situacién de discapacidad. También se observan diferencias importantes segin
género y por grupo socioeconémico en casi todos los &mbitos, en desmedro de los grupos con
menor ingreso. De la misma forma existen importantes diferencias a lo largo del territorio
nacional, entre regiones e incluso a nivel local.

Es importante que las politicas en materia de nifiez y adolescencia consideren estos
elementos, y encuentren soluciones que permitan abordarlos de manera integral, siempre
bajo el supuesto de generar las mismas oportunidades para todos. Como seifiala la Politica
Nacional, en su vision al afio 2025, se espera que “los nifios, nifias y adolescentes cuenten con
las condiciones que garanticen el ejercicio de sus derechos de acuerdo a su curso de vida, sin
distincién de origen social, género, pertenencia a pueblos indigenas, diversos sexualmente, en
situacién migratoria, en situacién de discapacidad o cualquier otro factor de potenciales
inequidades”.

Los cambios institucionales y programaticos descritos en este documento, precisamente
buscan avanzar en esta direccion. Sin embargo, estos cambios por si solos no son suficientes,
se requiere continuar con una mirada de largo de plazo, en que prevalezcan los acuerdos y el
trabajo profesional comprometido, que permita coordinacién y una mirada integral.

122 Disponible en https://www.subtel.gob.cl
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Un desafio especialmente relevante tiene que ver con la implementacion del Servicio de
Proteccion Especializada. Una vez aprobado el proyecto de ley, existird un afio de vacancia,
durante el cual se deberan llevar a cabo tareas y actividades necesarias para la instalacion del
Servicio y su puesta en marcha el afio 2021. Para esto se requiere trabajar en la
implementaciéon y equipamiento de los espacios fisicos para la operacidén del Servicio,
revision de la oferta, re-acreditacion de los organismos colaboradores, redactar reglamentos,
entre otras actividades. Asimismo, se deben generar los perfiles de cargo para cada posicion
en el servicio y luego la seleccién y evaluacion del personal de SENAME y externo para su
contratacién en el Servicio.

El Servicio de Proteccion Especializada incorpora mayor descentralizacién, entregando
facultades importantes a las direcciones regionales, con el objetivo de adaptar de mejor
manera la oferta programatica a las realidades regionales y territoriales de donde proviene
cada NNA. Por otra parte, se incluye un enfoque familiar que requerira generar una relacién
mas estrecha entre el sistema de proteccion especializada y el sistema de proteccién social,
ambos ahora dependientes del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Por otra parte, la
provisién de la oferta incorpora mayores exigencias a los ejecutores, pero al mismo tiempo se
basa en una nueva relacién de colaboracién con los organismos colaboradores del Servicio,
generando espacios para la innovacién, el mejoramiento continuo de la calidad de los
programas, levantamiento de evidencia, entre otros aspectos a considerar.

De forma paralela a lo anterior, se continuara con la tramitaciéon del proyecto de ley sobre
Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez, en pos de la tan
anhelada instalacidn del Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez. En este
marco se espera continuar con la instalaciéon progresiva de las Oficinas Locales de la Nifiez,
que se espera que en su implementacién futura, se transformen en la instancia local
encargada de la proteccién administrativa.

Asimismo, se buscara avanzar en la implementaciéon y monitoreo del Plan de Accion,
mediante la puesta en marcha y publicacién de una plataforma web que permita a los
organismos participantes reportar el estado de avance de las acciones, y que los nifios, nifias
y adolescentes, asi como la ciudadania puedan realizar seguimiento al Plan. También se
espera avanzar en la bajada territorial del Plan, que considere la realidad regional y local del
pais.

Finalmente, todos estos estos desafios tienen la responsabilidad superior de dar respuesta a
las demandas emanadas a partir de los sucesos de octubre de 2019 y a los efectos que tendra
en el corto, mediano y largo plazo la emergencia sanitaria producto de la pandemia de COVID-
19 que esta azotando al pais y que sin duda tendra importantes consecuencias en la calidad
de vida de todos los chilenos.
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