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Presentacion

En abril de 2018, cuando el Presidente de la Republica, Sebastian Pifiera, promulgé la Ley que
crea la Subsecretaria de la Nifieznos entregd lamision trabajar incansablemente en la
promocion y proteccion integralde los derechos de los nifios, nifias y adolescentes

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

En este contexto, la hoja de ruta entregada fue el Acuerdo Nacional por la Infancia, que surgi6é
a partir de un espacio transversatle dialogo politico y técnicoconvocado por el Presidentey
gue a través de diversas instancias de participacidrecogidinquietudes, ideas ypropuestas, a

fin de obtener los consensos basicos que permitamvanzar en este importante desafioEl
Acuerdose expresa en 94 compromisos que deberan implementarse de manera gradual y que
suponenel trabajo coordinado de los tres poderes del Estado.

Como Subsecretaria hemos trabajadde manera comprometida y tenazn la misiébn que nos
entregd 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 delanpara mejorar la situacion de la nifiez.
Estos desafios simduda se veran modificados por leactual escenario que impone la crisis
sanitaria producto de COVIEL9, pero seguiremos trabajandaz con alun mayor esfuerzoz
para velar por mantener los avances que tantmos ha costado alcanzar como pais en materia
de bienestar y calidad de vida.

Carol Bown Sepulveda
Subsecretaria de la Nifez

Mayo de 2020



Introduccién

La Subsecretaria de la Nifiedel Ministerio de Desarrollo Social y Familigjene como mision
fundamental la promocién y proteccion integral delos derechos de los nifios. Lady que crea
la Subsecretariase publicé en abril de 2018, y le5 de junio del mismo afiose promulgé el
Decreto con Fuerza de Leg través del queentra en vigenciay comienzaa operar.

Dentro de las funcionesque la ley le entrega da Subsecretariaestala de OAT AAT OAO OIi
informe anual sobre el estado general de la nifiez a nivel nacional y regional. En dicho informe

debera realizar, si corresponde, recomendaciongsara avanzar en la implementacion efectiva

AA O OEOOATI A AA DPOiI OAAAEelT €1 OACOAI AA 110 AAOA

El presente docunento busca dar respuesta a este mandato, complementando el diagnéstico
requerido sobre la situacion de la nifiezon informacién respecto del trabajo realizado por la
Subsecretariade la Nifiezdurante su primer afio de vidaasi como los desafios que en estas
materias aun prevalecen.

Lasaccionesimplementadas en este period@manan de lodineamientos establecidospor los
consensos @l Acuerdo Nacional por & Infanciaz convocado por el Presidente Sebastian
Pifiera al inicio de susegundomandato (2018) z asi como de la Politica Nacional de Nifiez
2015-2025, ysu Plan de Accion Todas estason herramientas que propenden haca 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, & creacion de un Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de la
Nifiez emana de un diagndstico de larga data, que plantea la necesidad de respondér
desafio de contar con una institucionalidad moderna, queconciba a nifios, nifias vy
adolescentes como sujetos de derecho,desde esa perspectiva sea capale promover su
desarrollo integral, potenciando los factores protectores presentes en su entorng
previniendo vulneraciones.

Como se describe a lo largo de este documento, la Subsecretaria de la Nifiez, junto a otros
diversos organismos publicosincluidos el Poder Legislativo y EPoder Judicial, han trabajado

de manera colaborativaen el desarrollo y discusion de iniciativas legalesasi como ena
elaboraciéon e implementacion de acciones programaticas y de politica publica

! Articulo 3° bisletra g), Ley 20.530.



En el Capitulo | del documento sepresentan los antecedentes a partir de los que surge el
mandato de instalar una nueva institucionalidad, asi como una descripcion del Sistema y sus
componentes. También se describbelos avances en materia legal.

En el Capitulo Il,se realiza un diagnéstico de la situ@on de la nifiez en el paiy a nivel
regional, de acuerdo a la disponibilidad de informacion por area temética desagregacion
territorial . En primer lugar se presenta una caracterizacion demogréfica de los nifios, nifias y
adolescentes y sus hogares. En tegunda parte el diagndéstico 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, Bsarrollo, Proteccion y ParticipacionA través de esta organizacion se
busca establecer dimensiones definidas que permitan tener una mirada integrada de las
brechas existentes.La informacion publicada proviene de estudios, encuestas y reportes
estadistioos elaborados y publicados por organismos publicos, en sus versiones mas
recientes.

El Capitulo 1ll presenta una descripcion del trabajo programético desarrollado por la
Subsecretaria de la Nifiez para concretar dos grandes desafios. Por una parte, la
implementacién del piloto de Oficinas Locales de la Nifiegue en suconformacioén futura se
espera que sdransformen 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 Accion
Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018025.

Finalmente,en el CapitulolV se exponen las conclusiones y desafios.

Antes de cerrar esta seccidn es importante sefialar que estos planteamientos son previos a la
crisis impuesta por laemergencia sanitaria producto de la pandemia de COVII® que esta
azotando al pais Aun existeincertidumbre respecto de las consecuencias concretas que
tendra en los distintos &mbitos de la vidale los chilenos ychilenas, pero sin duda el Gobierno

y esta Subsecretariaseguiremos trabajando aun con mayor compromiso y celeridad para
avanzar en losdesafios 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 distincion de ningun tipo y de acuerdo a su ciclo da.vid



Capitulo I. Antecedentes
1.1 Acuerdo Nacional por la Infancia

Con el fin deponer a los nifios en el primer lugar de las prioridades del Gobierno y del paéb
Presidente Sebastian Pifiera convocd a uridesa 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 dialogo politico y
técnico, con el objetivo de recoger inquietudes, ideas y planteamientos, a fin de olden
aquellos consensos basicos que permitan desarrollar un gran Acuerdo Nacional por la
Infancia. Lo anterior, por la triste constatacion de la desproteccion en la que se encuentran
muchos nifios, niflas y adolescentes que viven en nuestro pais, en espedjieios bajo el
sistema de proteccion de la infancia.

En el plazo de 60 dias, se trabaj6é en tres etapas: escuchar, proponer y acordar. En la primera
etapa se abri6 un canal de participacion ciudadana en la que se recibieron mas de 200
iniciativas y propuestas; se revisaron los resultados de procesos participativos dafios,
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 confirmé la conviccidn de los integrantes de esta mesa de trabajo:
resulta urgente trabajar en este Acuerdo Naonal por la Infancia, que ponga especial
atencion en aquellosifios, nifias y adolescentegue se encuentran actualmente en el sistema
de cuidado alternativo, pero cuyo foco sea la prevencion, fortaleciendo el rol de la familia
(cualquiera sea suconformacién) y evitando cualquier tipo de vulneracion de derechos de
todos losnifios, nifias y adolescentegue se encuentren en el territorio nacional.

Para ello, la mesa de trabajo definié un propdsito, principios y una serie de acuerdos y
consensos bagios, a partir de los cuales séusca 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
estamesa de trabajobuscan servirde 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 proteccion que merecen los nifaffjas 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,
nifas y adolescentes de nuestro pais para que éstos alcanadmmaximo desarrollo de sus
capacidades, generando mecanismos que permitan actuar a tiempo, para asi prevenir que
alguno de ellos se quede atras, asi como también proteger aquellos nifios, nifias vy
adolescentes que han sido vulnerados para que puedan retomara trayectoria de desarrollo
gue 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 adokscentes 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 gobiernosLa mesa reconoceel trabajo y esfuerzo
hecho en el pasado, por lo queonstruye los acuerdos sobre las bases ya sentadas por las
politicas de infancia creadas en los gobiernos anteriorg$olitica de Nifiez y Adolescencia
2015 7 2025 y Plan de Accion Naonal de Nifiez y Adolescencia 2018 2025) y los proyectos

de ley que fueron enviados al Congreso Nacional, donde se seguiran tramitando de
conformidad al ordenamiento juridico vigente.

El Acuerdo Nacional por la Infancia constituyeina hoja de ruta sobrela cual comenzar a
avanzar, portanto los acuerdos aqui planteados seran graduales yquresivos. Ademas, para
lograrlos, se requerira de un aumento significativo de la inversion quel pais realizaen

infancia, que ird avanzanda medida quese priorice la concrecién delas iniciativas quese

proponen.

Este Acuerdo Nacional se basa en tres ejes de accion:

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

b) Proteccién a nifios, nifias y adolescentes en riesgo de vulneracion de derechos:
Promover el maximo desarrollo de sus capacidades, previniendo que cualquiera de
ellos se quede atrds, a través de mecanismos de alerta y acciones oportunas de
reaccidon y mitigacion que permitan atuar 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, niflas y adolescentes que viven en nuestro territorio. Sin perjuicio de es® reconoce
gue la urgencia actual se encuentra en tomar acciones inmediatas panaroteger
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 reddel 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 debeapoyar y fortalecer a las familias, promoviendo la generam 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 respetardn las responsabilidades, y se reconoceran los
derechos y deberes de los padres, quienes sonsl@rimeros que deben dar direccion y
orientacion a los nifios y nifias, a fin de que ejerzan sus derechos en conformidad ¢an
evolucion de sus facultades.

A través de los 94 compromisos que se generan, ecu®rdo Nacional por la Infancia
promueve la geneacidon de mecanismos gque 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 sugpadres o cuidadores directos. Asimismo, ste Acuerdo
Nacional velardpor evitar la sobreiintervencién de los nifios, nifias y adolescentes, y sus
familias por parte de las instituciones del Estadpprocurando la coordinacion intersectorial

de la oferta social y de proteccion vigente o que se sugiera crear. En este sentid@&scuela



tendrd 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 decisionesespecto de la oferta programética mas
pertinente, para hacer efectiva la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes. En este
sentido, se propone priorizar la implementacion de aquellos programas en los que se cuente
con evidencia que respalde su efectidad. Por ello se propone mejorar los instrumentos
vigentes de monitoreo de los programas sociales con los que cuenta el Ministerio de
Desarrollo Socialy Familia, para contar con indicadores anuales no solo de gestién, sino que
también de su desempefio, gestinar recursos para llevar a cabo evaluaciones de impacto
gue permitan alimentar la toma de decisiones en pro de los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias.

Por ultimo, se reconoce el histérico y relevante aporte que la sociedad civéaliza para
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 territordl a lo largo de todo

el pais.



1.2 Contexto Institucional y L egislativo

Tal como se plantea en el Acuerdo Nacional por la Infancianau de los desafiosmas
relevantes en materiade politica de Nifiez y Adolescencigiene que ver con la necesidad de
contar con unainstitucionalidad moderna, que sea capaz deoncebir a nifios, nifias y
adolescentes(NNA) como sujetos de derecho, yesponda a sus necesidades, de modo de
promover su desarrollo integral, potenciando los faores protectores presentes en su
entorno y previniendo vulneraciones

En 1990, Chile ratificé laConvencion sobre los Derechos del Nifio (CDNY 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
proteccion de los nifios y nifias (articulo 4). Su objetor es promover en el mundo los
derechos de los nifios y nifias, ya que reconoce gelos necesitan una atencion y proteccion
especial.

Desde entonces, el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas ha reitesado
recomendaciones respecto déa necesidad de contar con una Ley de Proteccién Integral
de los Derechos de la Nifiez, con arreglo a la Convencion sobre los Derechos del Nifio ,
en las Observaciones Finales de los Informes Periédiéosorrespondientes al Segundo
Informe (afio 2002), Tercer Informe (afio 2007), Cuarto y Quinto Informes Combinadogafio
2015); asi como en el Informe de la Investigacion relagiada con Chile (junio de 2018).

En este contexto, se plantea el compromiso de instalar gradualmentgn Sistema de

Proteccidn Integral de losDerechos de la Nifiey de esa manera avanzar en la eliminacion de

las brechas en el cumplimiento efectivo de los derechos establecidos en la Convencidn sobre

los Derechos del NifioSegun Morlachetti (2103), ©0A OEDPT AA 3 EOOAI Ah OA
conjunto de érganos, entidades, mecanismos e instancias a nivel nacional, regional y local
orientados a respetar, promover, proteger, restituir y restablecer los derechos de los nifigs

nifas, y reparar el dafio ante la vulner@én de los mismos establecidos potak legislaciones
TAAETT AT AOG AA ET £AT AEAG6 8

Como respuesta a esta necesidad de contar con una nueva institucionalidad en materia de
nifez, se han presentado diversas iniciativas legislativas al Congreso Nacional durante los
ultimos afos. En este sentidojegtacan las siguientes que se encuentran en discusion o han
sido aprobadas, por orden de ingreso{i) proyecto de ley sobre reforma integral al sistema de
adopcion en Chile, boletin N° 9.1198, 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 nifiez y creaajo su dependenciala Subsecretaria de la
Nifiez. Estaley fue publicada en abril de 2018; (iii) proyecto de ley sobreSistema de
Garantias de los Derechosde la Nifiez, boletin N° 10.31518, 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 pcby

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° 11.17407, ingresado en abril de 2017; y (vi) proyet de ley que crea el Servicio

2 http://lwww.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://lwww.minjusticia.gob.cl/media/2018/07/Informe_del_Comit%C3%A9_de_la_Ni%C3%Blez_de_ONU.pdf
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de Proteccion a la Nifiez y modifica normas legales que indica, boletin N° 12.4¥7
ingresado en agosto de 2018.

De este conjunto depropuestas, el proyecto de leysobre Sistema de Garantias y Proteccion
Integral de los Derehos de la Nifiez y Adolescendiaingresado en 2015y actualmente en
segundo tramite constitucional buscaconstituirse en una ley marcaa partir de la cual se dota

al pais de un sistema coordinadde politicas, instituciones y normas destinadas a velar pel
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral, cultural y social de los nifios, nifias y adolescentes
del pais Para esto, el proyecto tiene por objeto, garantizar laqteccion integral y el ejercicio
efectivo y pleno de los derechos de todos los nifiasfias y adolesentes del paisreconocidos

en la Constitucion 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 enduen
vigentes, y en las leyeskl Sistema de Proteccion Integral propuestsefiala de manera
explicita que todos los 6rganos del Estado, dentro del ambito de sus competencias, deberan
adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole que sean necesarias
para dar efetividad a los derechos reconocidogn estos instrumentos

De esta manerase propone que el conjunto de institucionesque formarian parte del Sistema
sean lassiguientes

a) Ministerio de Desarrollo Social y Familia: Organo que, de conformidad con el inciso
tercero del articulo 1° de la Ley N° 20.530, tieng entre otros z 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 emmticulo
16 bis de la Ley N° 20.530, en materia de nifiez y adolescencia;

C) Subsecretaria de laNifiez: Organo de colaboracion directa del Ministro de Desarrollo
Social y Familia en la administracién, coordinacion y supervision de los sistemas, y
funciones establecidas en la Ley N° 20.530 y las otras que se sefalan;

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

e) Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia: Actualmente
se encuentraen discusion el proyecto de ley que crea este Servicio, que tiene por
objeto la proteccion especializada de nifios, nifias y adolescentdsletin N° 12.027
07);

f) Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil: Segun el proyecto de ley que
actualmente se dscute en el Congresolfoletin N° 11.174-07), este Serviciosera 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 modificaciénde la conducta delictiva y la integracién social de los
jovenes sujetos de su atencion y la implementacion de politicas de caracter
intersectorial en la materia;

5 Boletin N° 10.31518.
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Q) Oficinas Locales de la Nifiez: En el marco del proyecto de ley sobre Sistema de
Garantiasy Proteccion Integralde los Derechos de la Nifieg Adolescencig boletin N°
10.315-18), se propone la creacion de las Oficinas Locales conmeb 6rgano de
proteccion 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 phis en un
plazo de diez afios contar de la fecha de publicacién de la ley que las crgatendran
competencia a nivel comunal

A través de estas instituciones y de los demas 6rganos del Estaglee ejecuten acciones de
promocién, prevencion, proteccion, reparacion y restitucion de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes se busca entregar una proteccién integral y garaafizel ejercicio
efectivo de losderechos de todos los nifios, nifiag 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,
nifas, adolescentesy familias quelo requieran, mejorada y robustecida, capaz de entregar
una atencion pertinente, suficiente y adecuada a sus requerimientgscomplejidades

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

Para los 6rganos 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 accimes, como en las prestaciones y servicios que se entreguen a
los nifios, nifias y adolescentes para su proteccion integral, para ello se les exigird un actuar
organizado y coordinado.
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Figura 1 Institucionalidad del Sistema de Protecciéntegral de los Derechos de la Nifiez
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1.2.1 De las Instituciones, Comité y Consejos

En la presente seccidon se describesguellas institucionese instanciasque se eruentran en
funcionamiento por ley, modificadas y creadagde acuerdo a los compromisogn materia de
la institucionalidad que requiereel 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 Socia |y Familia, publicada con fecha 18-04-2018) forma parte,

junto a la Subsecretaria de Servicios Sociales y la Subsecretaria de Evaluacion Saokhl,

Ministerio de Desarrollo Social y Familiay su principal labor es hacese cargo de la

promocién y proteccion integral de los derechos de los nifioka ley que crea la Subsecretaria

de la Nifiez se publicé en abril de 2018, cuando el Ministerio adn se conocia con el nombre de

Ministerio de Desarrollo Social, entregandole la atibAE&T AA OOAI AO PI O 110 £
TEaT 6 Ai1 Al £ET AA POITiTO0AO U POI OACAO OO0 AEAOX
seccion, en abril de 2019 se publicé la ley que lo nombra Ministerio de Desarrollo Social y

Familia, entregandole nuevas atbuciones.

La Subsecretaria de la Nifietzene las siguientes atribuciones y funciones

a) Asesorar al Presidente de la Republica en las materias relativas a la promocion vy
proteccion integral de los derechos de logifios.

b) Proponer al Presidente de la Repilica 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
gue tengan por objetivo procurar la prevencion de la vulneracién de los derechos de los
nifos y su proteccion integral, en especial, la ejecucién o la coordinacion deciones,
prestaciones o servicios especializados orientados a resguardar los derechos de los nifios
y de las acciones de apoyo destinadas a los nifios, a sus familias y a quienes componen su
hogar, definidas en la Politica Nacional de la Nifiez y su Plan Alecién, el que debera
contener los programas, planes y acciones que incluird en su ejecucion, sin perjuicio de
las competencias que tengan otros organismos publicos.

d) Impulsar acciones de difusién, capacitacion o sensibilizacion destinadas a la prevencion
de la vulneracién de los derechos de los nifios y a su promocién o proteccion integral.

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

f)  Colaborar enciertas delas funciones sefialadas en el articulo 3fe la Ley N° 20.530a fin
de incorporar las adaptaciones necesarias para la medicién y seguimiento de las
condiciones de vida de los nifios. Eparticular, en la letra e), relativa al analisis periédico
de la realidad social nacional y regional de modo de detec las necegdades sociales de

6 Articulo 3° bis 'y 6° bis, Ley N20.530.
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g9)

h)

la poblacién; en la letra s), parrafo primero, que contempla la atribucién de solicitar a los
demésministerios, servicios o entidades publicas la entrega de la informacion disponible
y que el Ministerio de Desarrollo Social y Familia requiera pard eumplimiento de sus
funciones; asi como la letra t), que trata de sistematizar y analizar registros deatos,
informacion, indices y estadisticas que describan la realidad social del pais y que obtenga
en el ambito de su competencia; y falmente la letra w), que busa estudiar y proponer

las metodologias que utilizara en la recoleccion y procesamiento defdnmacion para la
entrega de encuestas sociales y otros indicadores, en materias de su competencia.

Desarrollar estudios e investigaciones sobre la nifiez, entre otros. Adicionalmente,
elaborar un informe anual sobre el estado general de la nifiez a niveacional 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.

Colaborar con el Ministerio de Relaciones Exterioresedtro del ambito 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 6rganos y comités
especializados de la Organizacion de las Naois Unidas y de la Organizacion de Estados
Americanos, en especial, al Comité de los Derechos del Nifio.

Proponer los estandares para los organismos colaboradores y los programas de las
lineas de accion del Servicio Nacional de Menores contempladas emeimeral 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
estdndares no seran aplicables para los programas de reinsercion para adolescente
infractores de la ley penal.

El 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 artica primero transitorio de la Ley 21.090 Mediante este acto
administrativo entra en vigenciaoficialmente 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 Sulsistemade Proteccion Integral de la InfanciadThile Crece Contig®, como muestra el
siguiente organigrama.

7 Art. 3 ter de la ley N° 20.530.
8Ley N° 20.379, que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Intedaa
yT £ZAT AEA O#EEI A #OAAA #1711 0ECI 68
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Figura 2 Organigrama Subsecretaria de la Nifiez (2019)

Subsecretaria de la Nifiez

I T
Division de Promocion Division de Planificacion Division de Administracion
Prevencion Estudios Finanzas

Departamento de Program Departamento Chile Crece
de Nifiez y Familia Contigo

Fuente: Subsecretaria de la Nifiez

Ademas, laley N° 20.530 establece queel Ministerio de Desarrollo Social y Familiadebe
contar con unConsejo de la Sociedad Civil de la Nifiez, organismo de caracter consultivo
gue tiene como funcién incorporar la voz de la ciudadania en el ciclo de la gestién de las
politicas publicas en matera de nifiez y adolescencig con ello fortalecer la gestion publica
participativa. En orden a lo anterior, el Consejo debera estar conformado poifios, nifias y
adolescentesy por representantesde la sociedad civil yde la academia, que estéwinculados

a la promocién delos derechosde la nifiez

El Consejo debe contacon un Presidente electgpor mayoria simple de sis integrantes y un
Secretario Ejecutivo electopor el mismo mecanismo. Ambos cargos tienen una duracién
maxima de un afio y el Consejo una duracion de dos affos

Mediante Resolucion Exenta N°4 de 2018 se aprobd el reglamento que regula la Constitucion
y el Funcionamiento del Consejo, de acuerdo a élerdro de las funciones especificaslel
Consejose encuentran las siguientes:

a) Opinar y ser especialmente oido respecto de la Politica Nacional de Nifigz
Adolescenciay su Plan de Accion, asi como de las medidas correctivas que resulten
pertinentes, previo a la presentacién 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 deConsejo;

c) Seguimiento y evaluacion de las politicas, planes y programas de la Subsecretaria de
la Nifez;

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

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 rendicion a la ciudadania.

9 Articulo 16 ter, Ley N° 20.530.
10 E] actualConsejo tiene vigencia hasta el afio 2020.
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Asimismo, elreglamento sefialade maneraexplicita que el Consejoestara compuesto por 9
integrantes elegidosen base a la siguiente distribucion:

a) Elegidos mediante consulta ciudadana:

1 Dos representantes de Fundaciones, Corporaciones y/u Organizaciones No
Gubernamentales sin fines de lucro,inculadas a la promocién de los derechode la
nifiez y/o que dentro de su objeto social se encuentre el trabajo coNNA y sus
familias.

1 Un representantede la Academia, experto en temas de nifiez y familia.

1 Dos representantesde los Consejos Consultivoomunales de Nifiez y Adolescenéia

b) Elegidos por el Ministro de Desarrollo Social y Familia partir de una terna propuesta
por la Subsecretaria de la Nifiez
1 Dos representantes de Fundaciones, Corporaciones y/u Organizaciones No
Gubernamentales sin finesle lucro, vinculadas a la promocion de los derechos die
nifiez y/o que dentro de su objeto social se encuentre el trabajo coNNA y sus
familias.
1 Dos representantesde la Academia, experteen temas de nifiez y familia.

Para definir la actual conformaédn del Consejo se llevé a cabo uneonsulta ciudadana
durante el afio 2018 (entre los meses de otubre y noviembre) a través del sitio web
https://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/. Durante la consulta vob un total de
2.580 personas, por 2Zandidatos 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 Nifie 8 2

Total 23 5

Fuente: Subsecretaria de la Nifiez

Asi, a partirde la votacion, se escogi6 para la categoria de Organizaciones una representante
de la Corporacion Opcion y urrepresentante de la Fundacion ECAMpara la categoria
Academia se eligi6 a una representante de l&niversidad Alberto Hurtado, y en
representadén de los Consejos ConsultivoComunales se escogieron dos nifiasde las
comunas de San Rko de la Paz y Nueva Imperiat. El Ministro de Desarrollo Social y
Familia, nombré para la categoria de Organizacionea una representante de la Bndacion
Santa Ana ya 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

Durante el afio 2019 el Consejo sesiond 7 veces, y los temas discutiém cada reunion se
pueden revisar en el sitio wethttps://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/ .

11 | a conformacién de consejos consultivos de nifios, nifias y adolescentes a nivel Igazdn el finde incentivar su participacién

en la promocion, proteccion y ejercicio de sus derechgsse establece como uno des resultados esperados en las Orientaciones
Técnicas de la Linea de Accion Oficinas de Proteccion de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (OPD) de SENAME,
https://www.sename.cl/web/wp -content/uploads/2019/05/Orientaciones -TecnicasOPD.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 designacion de Consejeros a Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez
https://consejoninez.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/Ord_4322.pdf
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Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez

Este Comité e una instancia creada ewirtud de la ley N° 20.530 que creael Ministerio de
Desarrollo Social y Familia y dentro de sus funciones, establecidas en el articulo 16 bis, se
sefialan las siguientes:

a) Aprobar la propuesta de Politica Nacional de la Nifiez y $@lan de Accién, y sus
actualizaciones, presentadas por la Subsecretaria de la Nifiez.

b) Acordar mecanismos de coordinacion y articulaciéon de las acciones de los 6rganos de
la Administracion 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
proteccion integral de los derechos de la nifiez en conformidad ida Constitucion 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 conformaos|
Ministros de Hacienda, de la Secretaria General de la Presidencia, de Educacion, de Salud, de
Vivienda y Urbanismo, del Trabajo y Previsién Social, de la Mujer y la Equidad de Género y de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, incorporandoseeads 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 presid ente, 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 Accion de Nifiez y
Adolescencia.

Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Conla 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 entegracion social, asi como la
participacién con igualdad de oportunidades en la vida naciohalurante el afio 2019se lleva
a cabouna modificacién a la ky que crea el Ministeriopara 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 fortaleglerol

gue tienen lasfamilias, como espacio inmediato en que se desenvuelven los nifios, nifias y
adolescentes,para asi mejorar su bienestar ydesarrollarse de manera plena Este es un
cambio de filosofia, de la forma de enfrentar los problemas de la sociedad, que pone a las
familias z independiente de su conformaciorg en el centro de las politicas sociales
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Entre lasprincipales modificacionesllevadas a cabse pueden mencionatas siguientes:

a) Incorpora como principalesdestinatarias a las familiag4 en distintos momentos del
ciclo vital.

b) Incluye el enfoque familiar, que se entiende como la implementacion 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 dewnerabilidad y también a aquellas familias que
sin ser vulnerables requieren el esfuerzo publico especial para prevenir deterioro
de sus condiciones de vida y bienestar social.

d) Para tratar las materias relativas a los derechos de los nifios, reemplagaComité
Interministerial de Desarrollo Social de la NifieZestablecido en la ley que crea la
Subsecretaria de la Nifiezpor el Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia
y Niflez.

Defensoria de los Derechos de la Nifiez

Otro de los avances emateria institucional es la creacion de ldefensoria de los Derechos

de la Nifiez (Ley N° 21.067, publicada con fecha 29-01-2018) que tiene por objeto la
difusién, promocioén y proteccion de los derechos de que son titulares los nifios, de acuerdo a
la Constitucion Politica de la Republica, a la Convencion 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 superiol.a Defensoria e una institucion
publica, autbnoma, con personalidad juridica y patrimonio propio.

Segun la Ley N° 21.067, corresponde a la Defensorialae Derechos dda Nifiezs:

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

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

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

d) Visitarlos centros de privacion de libertad, centros residenciales de proteccién o
cualquier otra institucion, 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 gos lugares.

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

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

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

14 Articulo 2°, namero 1) de la ley N° 20.530: Familia: niclefundamental 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 proteccién, 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 Administracion del
Estado o aquellas entidades que tengan pabjeto la promocién o proteccién 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 curiaeante los tribunales de justicia. Eso significa que puede
hacer presentaciones ante los tribunales «con comentarios u observaciones» sobre
una causa que involucre a nifios, nifias o adolescentes. El Tribunal debera
pronunciarse sobre dicha opinion en la sentencia.

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

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

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

Para designaral Defensor de laNifiez, que encabeza la Defensoridga Comisién de Derechos
Humanos, Nacionatlad y Ciudadania del Senado reciberevisapostulacionesde candidatos,

y quienes cumplencon los requisitos son oidos por dicha Comision. Luego la Comision
propone un nombre ala Sala delSenadq el que debe ser ratificado con los votos a favor de
dos tercios de los senadores en ejercicio. Si el Senado no apryédb&omision debe presentar
un nuevo nombre en el plazo de treinta diagegun establece la leyl Defensordurara 5 afios
en su cargo yno podra ser designad por un nuevo perioda Ademasegl defensordebera cesar
sus funciones cuando cumpla 75 afios de edad

La Defensoria ademas cuenta con un Consejo Consultivo que es un érgasiegiadoasesor
del Defensor que se conforma corepresentantes de la sociedad civil, de organizaciones de
nifos y de las universidades reconocidas por el Estado y acreditadas.

El Consejotiene dentro de sus funciones la de asesorar al Defensor en todas aquellas
cuestiones de su competencia que requieratel pronunciamiento de la sociedad civil para su
adecuada resolucion. Ademasecibe 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 etablecen los mecanismos y formas en que el Consejo prestard su asesoria al
Defensor. Los cargos de consejer@®n ejercidos ad honorem.
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1.2.2 Agenda Legislativa

Como partede los avance en materia normativase puede sefialar que se encuentnaen
tramitacion las siguientes reformas legales que buscanavanzar en la creacion dela
institucionalidad del Sistema deProteccion Integrat

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 ynormas 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
gue contribuyan a un ejercicio efectivo desosderechos.

Dentro de esta ley se contempla la creacion dasl Oficinas Locales de la NifigfDLN)

gue 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 adaeentes, a través de la
promocién de los mismos, la prevencién de vulneraciones y su proteccion general,
mediante acciones de caracter administrativo a nivel local. El proyecto de ley
contempla la instalacion de Oficinas Locales de la Nifiez a lo largo ded 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 despachadte la Cadmara de Diputados en mayo de 2017,
pasando a la comision especial encargada de tramitar proyectos de ley relacionados
con nifios, niflas y adolescentes del Senado.

Posteriormente, en el marco del programa de Gobierndel Presidente Sebastian Pifiera
(2018 - 2022), en el contexto de la discusion del Proyecto de Ley que crea el Sistema de
Garantias de la Nifiez y la Adolescencig entre las definiciones estratégicas que el
Ejecutivo establecié en la Politica Nacional deifiéz y Adolescencia 20132025 vy su
Plan de Accion seincluye la creacion 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, sefiadlaAT 1 A T AAAOEAAA AA AEOAJdAO
que tendra como objetivo la promocion, prevencion y proteccién de los derechos de
I EdT Oh TEdAO U AAT 1 AOAAT OAOGoh AOOAAI AAEAT Al

administrativa.

Es asi como a octubre de 2018, en base a diversos estudios e informey 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 relacionalas con la nifiez y la adolescenci&l Presidente Pifiera
ingresé indicaciones a la iniciativa, las que contemplaron por primera vean la historia

un mecanismo de proteccién administrativa a nivel local, consu respectivo
financiamiento.

Ademas, se incorpré, en el apartado sobre principios, derechos y garantiazl
fortalecimiento del rol protector de la familia, en virtud del cual el Estado debe
entregar proteccion a la familia y propender a su fortalmiento, 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 funcion. En este sentido, se reconoce que los érganos de la Administracién del
Estado, dentro del ambito de sus competencias, deben proveer los servicios sociales
gue correspondan para prognder a la plena satisfaccion 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 proteccion y asistencia a sus
hijos, y seré responsabillad del Estado generar las condiciones sociales necesarias
para que ésta pueda ejercer este rol. Esto permitird avanzar de manera adecuada en la
estrecha relacion que existe entre la proteccién integral de los derechos de lo§ios,
nifias y adolescentes, {a proteccién social.

Con fecha 29 de octubre de 2019 la Sala del Senado aprobé el proyecto de ley en
general, dando inicio a la discusion en particular de la iniciativa en @omisién especial
encargada de tramitar proyectos de ley relacionados con losfios, nifias y adolescentes
del Senado En virtud de lo anterior, durante el mes de noviembre de 2019, el Ejecutivo
ingreso6 nuevas indicaciones al proyectqara fortalecer la proteccién administrativa a
nivel local. Dichas indicacionesontemplaron 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 modificacion a la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades N° 18.695, con el fin de entregar annueva funcién municipal, directa
y/o con otros érganos de la Administracién del Estado para la promocion 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 Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia (boletin N° 12.027 -07). El objeto del nuevo Servicio sera la
provision de oferta de proteccidn especializadapara nifios, nifias y adolescentes
gravemente vulnerados en sus derechg®ntendida como el diagndstico, la restitucion
del ejercicio de los derechos vulnerados de nifios, nifias y adolescentes debido a abuso
sexual, maltrato en cualquiera de sus formas, explotacion sexual o laboral, negtiga
grave o abandono, y la reparacibn de las consecuencias provocadas por dichas
vulneraciones. Dentro de este proyecto de ley se considera la incorporacién de las
familias de los nifios, niflas y adolescentes como sujetos de atencién del nuevo Servicio,
entendiendo que no es posible pensar la reparacion 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
proteccidén especializada, las que se reflejan en la creacién de nuevas lineas de agcion
oferta programatica, considerandg entre otros, programas para nifios y nifias
inimputables en razén de su edadEn 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 unaoferta mas
especializada en materia de cuidado alternativo, de acuerdo a las necesidades y
particularidades propias de los sujetos de atencidnAdicionalmente, se incorpora un
aumento significativo del presupuesto y, por ende, de la oferta disponible, terminando
con las listas de espera y los sobrecupos, que actualmenienen en un alto nivel de
sobre-exigencia alos programas, en desmedro de la calidad de los servicios que se
entregan.
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Por otra parte, el Servicio sera descentralizado, entregando mayores facultades de
gestién de la oferta disponible a nivel regional, flexibilizacion de la oferta programética
en casideracion 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 deServicio Nacional de MenoresSENAME.

Ademas, el proyecto de ley contempla la creacion 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 segun corresponda, de manera de otorgaa
mayor imparcialidad en las definiciones. También se establece la creacion de la
Comisién Coordinadora de Protecciona nivel nacional y regional, a quien
correspondera la coordinacion intersectorial de los 6rganos de la Administracion del
Estado que dearrollen acciones, prestaciones o servicios orientados a la proteccién de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

La creacion del nuevo Servicio Nacional de Proteccion Especializadala Nifiez y
Adolescenciapretende potenciar una mayor supervigin y fiscalizacion del sistema de
proteccion, tanto respecto de los programas desarrollados por colaboradores
acreditados, como respecto de los programas gue ejecute el Servicio directamente. En
este sentido, el proyecto de ley considera mayores estandarg exigencias, ademas de
una regulacion clara de las sanciones aplicables a los colaboradores acreditados en caso
de infraccion a alguna de sus obligaciones, incluidas la administracion de cierre y la
administracion provisional. Asimismo, se eliminan lasentidades coadyuvantes,
exigiendo que todas las personas juridicas que desarrollen cualquier linea de accién del
Servicio, se constituyan necesariamente como colaboradores acreditados, con el objeto
de brindar una mayor supervision y fiscalizacién.

Por otra parte, el nuevo Servicio considera mayores exigencias al personal,
especialmente quienes tegan trato directo con NNA, quiges deberan contar con salud
compatible con el cargo que desempefian,deberan necesariamente estar capacitad®
para el cuidado adecuado y respetuosale los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, se
incorpora la exigencia al Servicio de desarrollar actividades de capacitacidon 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 lascapacidadesy 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, niflas y adolescentes, se someta cada dos afios a una evaluacion de
salud fisica y mental.

La creaciéndel Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,

y del Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenilel consiguientecierre del actual

Servicio Nacional de Menoresesponde a una deuda que tiene el Estado de Chile con

los nifios, nifias y adolescentes. Ya en el afio 2088 Observaciones Finaledel Comité

de Derechos del Niflaespecto del Segundo Informe &iddico de Chilerecomendaban

que el pais: O%OOAAT AUAA AT O OEOOAI AG Al AOAI Al OA
administracion y de aplicacién) para los nifios que necesiten cuidado y proteccion y los

nifios que estén en conflicto con la ley, adoptando los dos prayes de ley, uno sobre la
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proteccion de los nifios que necesitan asistencia y el otro sobre los nifios en conflicto
con la leyote.

Proyecto de Ley que crea el Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil e
introduce modificaciones a la ley N° 20.084, sob re 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 contribupaa la modificacién de la
conducta delictiva y la integracion social de los jévenes sujetos de su atencion y la
implementacion de politicas de caracter intersectorial en la materia. Ademas contempla
la creaciéon del Consejo Nacional de Reinsercion Socialehil que tendréa la labor de
proponer al Presidente de la Republica la Politica Nacional de Reinsercién Social
Juvenil. Ser& presidido por el Ministro de Justicia y Derechos Humanos y contaré con la
participaciéon de distintas secretarias de Estado, funci@rios e instituciones. También

de la Comision Coordinadora Nacional de Reinsercion 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 Subsetario 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 tema la labor de aprobar los
estandares de acreditacion y funcionamiento, asi como acreditar a instituciones
externas al Servicio. Y el Comité Operativo Regional que tendr4 competencia regional y
le correspondera implementar en la respectiva region el Plade Accion Intersectorial

de Reinsercion 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 iniciativalegislativa se encuentra en discusion de Comisién
Mixta, donde se espera alcanzar acuerdo para su promulgacion.

Asimismo, se encuentra en tramitacion la siguiente iniciativa que buscarmonizar la
legislacion nacional con la Convencidon sobre los Derechdel 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 si stema de adopcion en Chile (boletin
9.119-18). Esta iniciativa tiene como objeto ordenar, regular y transparentar el
procedimiento de adopcion, con el fin de asegurar enlaces adoptivos exitosos para los
nifos, niflas y adolescentes cuya ultima y Unica opantidad de restituir su derecho a
vivir en familia es la adopcion. Este proyecto ingresé a tramitacién 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 inge6 unanuevaindicacion sustitutiva y, en

el afio 2019, se formularon mas indicaciones al proyecto. Luego de seis afios de
discusién en la Camara de Diputados, el proyecto de ley fue aprobado por la Sala de la
Camara durante el mes de mayo de 2019. liiciativa fue despachada al Senado, a la
comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento, y a la de Hacienda en su
casq donde aun no se inicia su discusién

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

36.a).
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Finalmente,se mencionan algunas leyes relevantes en materia de nifiez, publicadasrehos
afos 2018 y 2019, en orden cronoldgico

1 Ley N° 21.120(publicada 10/12/2018) que reconoce y da proteccion al derecho a la
identidad de génerd’. Mediante esta ley, se regula el cambio de sexo y nombre
registral. En el caso de las personas mayore® d4 afos y menores de 18 afios se
establece un procedimiento especial para realizar el cambiAsimismo, establece que
todos los NNA que se encuentren en conflicto con su sexo registral y sus familias,
podran acceder a programas de acompafiamiento.

1 Ley N°21.155 (publicada 2/5/2019) que establece medidas de proteccion 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 latancia y garantizando la libertad para realizar el amamantamiento.

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

T 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 realizacibn de la entvista investigativa
videograbada y de la declaracién judicial, con el objeto de prevenir la victimizacion
secundaria de nifios, nifias y adolescentes que hayan sido victimas de delitos sexuales
y otros delitos graves, y asi evitar toda consecuencia negatigae puedan sufrir con
ocasion de su interaccion, en calidad de victimas, con las personas o instituciones que
intervienen en el proceso penal.

1 Ley N° 21.140(publicada 31/12/2019) que modifica la Ley N° 20.032 que establece
sistema de atencion a la nifiey 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 Yy fija el texto de su ley
organica. Esta ley tiene comoobjetivo ampliar la banda de subvencion para
programas residenciales y asi duplicarel aporte fiscal a las instituciones
colaboradoras de SENAME, e impone nuevas exigencias e inhabilidades para estas, asi
como obligaciones y responsabilidades adicionalesapa el Servicio.

17 Para mayor informacion verDecretoN° 3 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que apeba reglamento del articulo26
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 Il.  Situacion de la Nifiez a Nivel Nacional y Regional por Ejes de Derechos

En el presente capitulo se realiza un diagndstico de la situacién de la nifiez en el p&is
primer lugar se presentauna caracterizacion demogréfica de los nifios, nifias y adolescentes y
sus hogares. En la segunda parte el diagndstiagrupa la informacion de acuerdo a los Ejes
de Derecho que surgen a partir de la operacionalizacion de la CDN desarrollada por UNICEF, y
contenida en la Matriz de los Derechos de la Infancia (MDI), estos son: Supervivencia,
Desarrollo, Proteccion 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 diagnostico considera los niveles nacional y
regional, de acuerdo a la disponibilidad de informacioractualizada por area tematica y
desagregacion territorial.

2.1 Caracterizacion Demografica

Segun la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémicaidaal, CASEN 2017, en Chile viven
4.146.468 nifios, nifias y adolescentes (NN&) lo que equivale a un 23,3% de su poblacién.

Gréfico 1 Porcentaje de mrsonas de 0 a 17 afios por regiorAfio 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social familia. Encuesta CASEN 2017.
El nimero 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 proporcioommo se puede ver en el Gréafico
2, ha disminuido de manera sostenida eontar del afio 2009.

18 Nifios, nifias y adolescentesuyaedad es menor a 18 afiosaledad.
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Gréfico 2 Porcentaje de hogares copersonas de 0 a 17 afiosafios 2009 a2017, 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 hogaresn 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 sinifios, 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 esta conformado por 2 persorias

Gréfico 3 Porcentaje dehogares con y sin personas de 0 a 17 afios, sagamafio del hogar
(afo2107, porcentajd
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social familia. Encuesta CASERD17.

Al igual que en los hogares conformados exclusivamente por adultos,nteyor parte de los
hogares con nifios, niflas y adolescentes es de tipo Nuclear Biparental (52,0%), es desia
constituido por un matrimonio, unién civil o union de hecho, que puede tener (0 ndjjos o
hijastros, siempre y cuandastos estén solosgin conyuge o convivienteo 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 bay
pariente del jefe de hogar no nuclear

19 Al 95% de corfianza, se encuentran diferencias significativas en todas las categorias entre hogar con NNA y sin NNA.
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Gréfico 4 Distribucion de la poblacion segun tipo de hogar, por presencia de personas de 0 a
17 afnos en el hogardfio 2017, porcentajg?20
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y¥amilia. Encuesta CASERD17.

Segun laEncuesta Longitudinal de Primera InfancigdELPI), en 2017, que considera a NNA de

0 a 12 afos, 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 femeninda aumentado de manera sostenida, alcanzando 47,7%
en la ultima medicion. EI numero de personas menores de 18 afos es de 1,9, levemente
menor que en los afios anteriores.

Cuadro 1:Caracteristica de los hogares de los nifios y nifiake 0 a 12 afios dfos2010, 2012
y 2017)21

Caracteristicas del Hogar 2010 2012 2017
Tamafo promedio del hogar 4.7 4.7 4.4
Porcentaje de hogares con jefatura femenina 24,1 28,8 47,7
Promedio depersonasmenores de 18afios de edad 2,0 2,0 1,9

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Famili&ncuestaELPI201 - 2017.

De acuerdo a la misma encuestgue considera a los nifios entre 0 y 12 afiosn 95,8% de los
nifos encuestados tiene como cuidader principal a su madre, mientras que su segundo
cuidador, en un 75,9% es el padreomo se dserva en el Gréfico 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 cédnyuge o conviviente o hijos o hijastros. Nuclear Monoparental: Constituido por jefe de hogahigmno
hijastros de cualquier estado civil, siempre y cuando estén solos, esto es, sin conyuge o conviviente o hijos o hijastresngx
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 hdd&@#5%

de confianza se encuentran diferencias significativas en todas las categorias entre hogar con NNA y sin NNA, a excepcion del
hogar nuclear biparental.

21 Al compara entre afios, las diferenciasson estadisticamente significativas 885% de confianza.
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Gréfico 5 Distribucion del cuidador principa segun parentesco con el nifio o nifide 0 a 12
afios(afo 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y FamiliaEncuestaELPI 2017

x  Niflos, Nifias y Adolescentes segun pertenencia a Pueblo Indigena

A nivel nacional, segin CASEN 2037como muestra el Grafico 6un 9,5% de la poblacion
sefiala que pertenece a algun pueblo indigenaoporcién 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
anos2.

Gréfico 6 Porcentajede la poblacionque pertenecea un pueblo indigenapor grupo etario
(afo 2017, porcentajg
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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 fuentg que a
medida que aumenta el quintil de ingreso (aumenta el ingreso) la proporcion de personas
menores de 18 afios que declara pertenecer a algun 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 enlos tramos0a3y6a9;0a3y10a13;0a3y 14 a 17 para ambas poblaciones.
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Gréfico 7 Distribucion de las personas de @ 17 afios segun quintil de ingreso autbnomo per
capita del hogar, por pertenencia a pueblo indigenafio 2017, porcentaje
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® No pertenece a pueblo indigena  ® Si pertenece a pueblo indigena

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

Para analizar la distribucion de poblacion menor de 18 afs que se declara como
perteneciente a algun pueblo indigena (sobre el total de personas menores de 18 afios) se
utiliza el CENSO 2017.d2no se puedever en el Grafico 8el 27,3% de las personas menores
de 18 afios declara pertenecer a un pueblo indigenay#en, Tarapaca, Atacama y Los Lagos
son las regiones con mayor proporcion de personas pertenecientes a algin pueblo indigena, y
las regiones de Valparaiso y Metropolitana son las que presentan menor proporcion.

Graéfico 8 Porcentaje de poblacién de 0 a7lafios que se considera perteneciente a un pueblo
indigena u originario por region (afio 2017, porcentaje

Arica y Parinacota s 30,4
Tarapacd M 32,5
Antofagasta IS 27,2
Atacama I 32,4
Coquimbo M 28,5
Valparaiso mEaaaaaa——— 23,3
Metropolitana F T ———————————— 24,0
LV EAAOOAAT O ' OAl 8 mimin@imin@uivimmmgning CE] O
Maule T 26 4
Nuble s—— 24 4
Biobjo IS 27,6
La Araucania IS 20,3
Los Rios M 28,9
Los Lagos mmm 30,8
AySEN I 33,0
Magallanes mEEEEEEEEEE—— 29,8
Pais N 27,3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. En base a CENSO 2017 (www.creciendoconderechos.gob.cl).
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x  Nifos, Nifias y Adolescentes Inmigrantes

Durante los ultimos afios, Chile ha experimentado una importante ola inmigratorique ha
llevado a incrementar la poblacién inmigrante desde algo méas de 150.000 personas en 2006 a
casi 800.000 en 2017,y segun estimaciones dénstituto Nacional de Estadisticas (INE) en
conjunto con el Departamento de Extranjeria y Migracion (DEMun total de 1.492.522
personas extranjeras residentes habituales en Chil@l 31 de diciembre de 2019), lo que
equivale a mas de8% de la poblacién que habita el teitorio nacional 24.

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

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

Total Hombre Mujer
Grupo Edad NT % N° % N° %
0 a 4 afios 29.293 14,0 14.921 14,1 14.372 13,8
5a 9 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 aflos| 209.866 100,0 105.690 100,0 104.176 100,0
Total Poblacion 1.492.522 14,1 763.776 13,8 728.746 14,3

Fuente:INE y DEM

En relacion al pais de origen de los nifios, nifias y adolescentes inmigrantes, la misma fuente
sefiala queBolivia tiene la mayor proporcién de personas menores de 15 afiosl@,7%)
seguido de Venezuela 12,5%), Colombia 0,7%), Peri 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
poblacion menor de 18 afios que nacién el extranjero (sobre el total de personas menores
de 18 afios) se utiliza el CENSO 20%7 @mo se puede ver en el Gréfico,®l 2,4% de las
personas menores de 18 afios nacié en el extranjero. Tarapacd, Antofagasta, Arica y
Parinacota, y la region Metroplitana son las regiones con mayor proporcién de personas
menores de 18 afos nacidas en el extranjero, y las regiones de la zona cestroson las que
presentan menor proporcion.

23 Aninat y Vergara, hmigraciéon en Chile: Una Mirada Multidimensional, Centro de Estudios Public2020). Disponible en
https://www.cepchile.cl/cep/site/docs/20191119/201911 19093613/librocep_inmigracion. pdf

24 Instituto Nacional de Estadisticas Yepartamento de Extranjeria y Ngracion. Estimacion de Personas Extranjeras Residentes
Habituales en Chile al 31 de diciembre de 2019. Disponible ehttps://www.ine.cl/docs/default -source/demografia-y-
migracion/publicaciones-y-anuarios/migraci%C3%B3n-internacional/estimaci%C3%B3n-poblaci%C3%B3nextranjera-en-
chile-2018/estimaci%C3%B3n-poblaci%C3%B3nrextranjera-en-chile-2019-metodolog%C3%ADa. pdf?sfvrsn=5b14526_6

25 Esta hformacion corresponde Al OO OT AE 1 ECOAOI OEi 6h AO AAAEOR 1 A DI Al AAEE]
(CENSO 2017)La informacién en registros administrativos de extranjerosque permanecen en Chile, se utiliza paraproximar

los movimientos migratorios a través del tiempo.
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https://www.cepchile.cl/cep/site/docs/20191119/20191119093613/librocep_inmigracion.pdf
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
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
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

Gréfico 9 Porcentaje de poblacion de 0 a 17 afios cuya madre residia fuatal pais al
momento de nacer 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).

x  Niflos, Niflas y Adolescentes en situaciéon de Discapacidad

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

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

Grafico 1Q Porcentaje de la poblacion de NNA en situacion de discapacidad por quintil de
ingreso auténomo per capita del hogardfio 2015, porcentaje

8,0 1.5
’ 5,5 5,9 5,8
6,0 44
4,0 36
0,0
| I I v V Pais

Fuente: Ministerio de Desarrollo Sociy Familia. Encuesta ENDISC 2015.

26 A un 95% de confianza, s6lo se encuentran diferencias estadisticamente significativas para las estimaciones del porcentaje de
NNA en situacién de discapacidad entre los quintiles | y 1V, y enties 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 201que incluye nifios de 0 a 12 afios de eddde
acuerdo a ella, el tramo etario con mayoporcentaje de nifios y nifias que se encuentran en
una situacion de discapacidad (con dificthd severa) es para aquellogsle 5 a 9 afios (3,6%,)
mientras que para los nifios y nifiagde 2 a 4 afios se encuentra el menor porcentaje de
situacion de discapacidad (I7%).

Cuadro 3 Nifios y nifiasde 2 a 12 afios que se encuentran en situacion de discapacidad
(dificultad severa) por tramo etario (afio 2017, porcentajg??

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

Fuente:Ministerio de Desarrollo Socialy Familia, Encuesta ELPI 2017.

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

El diagndstico que a continuacion se realiza respecto de la situacion de los nifios, nifias y
adolescentes del paisagrupa la informacion de acuerdo a los Ejes de Derecho que surgen a
partir de la operacionalizacion de la CDN desarrollada por UNICEF, y contenida en la Matriz
de los Derechos de la Infancia (MDI), estos son: Supervivencia, Desarrollo, Proteccion y
Participacion.

Esta configuracion permite compatibilizar el diagndstico con la estructura del Plan de Accion
de Nifiez y Adolescencia 201& 2025, que se sustenta en estos cuatro ejes, pero también
busca identificar con mayor claridad las brechas en las que escesario avanzar, y asi
promover el maximo desarrollo de sus capacidades, previniendo que cualquiera de ellos se
guede atrds, tal como sefiala el Acuerdo Nacional por la Infancia.

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

EJE SUPERVIVENCIA

En esta seccién se describen algunas de las principales areafativas a las necesidades
basicas de nifios, nifias y adescentes, incluyendo aquellas referidas a vivienda, acceso a
servicios, y el entorno. Asimismo, se presenta informacion 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 Niflos. Nifias v Adolescentes

La condiciénen que hatlitan las personas determina lofuncionamientos basicos de la vida.
Un hogar que habita una vivienda en mal estado, en circunstancias de hacinamiento y sin
acceso (0 con acceso limitadod servicios basicos de higiene y salubridage encuentra en
condiciones queafectan directamente su dignidad y bienestaAsimismo, la precariedad en la
dimension de vivienda puede ocasionar problems de salud, limitaciones en etlesarrollo
educacional y conflictos en el ambito familizee.

Se considera que una persona sugrhacinamiento en la vivienda si el nUmero 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, segun la encuesta CASEN 2017
(Gréfico 11), deltotal 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, niflas

y adolescentes. Una situacion diferente ocurre en hogares que no tienen a nifios, nifias y
adolescentes, dénde 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, niflas y adolescentes, la regién con
mayor proporcién de hogares con hacinamiento es la de Tarapaca, aom20,5%, seguida por

la de Arica y Parinacota, con un 15,3%. Mientras que Aysén es la region que presenta la
menor proporcion (8,6%).

Grafico 11: Hbgares en situacion de hacinamiento, por regiérafio 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de DesarrolloSocial y Familia. Encuesta CASEN 2017.

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

El entorno inmediato de los hogares en que habitan nifios, nifias y adolescentes constituye
una dimension clave del desarrollo, al incluir ambitos como la seguridad publica, las
condiciones medioambientales, eequipamiento 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,
asi como la falta de redes que otorguen apoyo, proteccion, cuidado y acceso a recunrsvgef

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 exclusiéon
social que refuerza las privaciones experimentadas por los hogares en atrambitos, tales
como educacion, salud, vivienda, y trabajo y seguridad soétal

x  Acceso a Servicios de los Hogares con Nifios, Nifias y Alolescentes

En relacién al acceso a servicios (tomando en cuenta los de transporte, educacién y salud),
segun la encesta CASEN 2017, un 17,3% de los hogares del pais se encuentraadistde
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 educacion y salud, se considera distasitesta a
mas de veinte cuadras o 2,5 kilbmetros de algun 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 segun la zona, lasgares 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 distantaslos servicios sefialadosexisten diferencias
regionales Como sepuede observar en el Gréfico 12las 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 relacion a la distancia y presencia de nifios, nifias y adolescentes, los hogares suelen no
tener diferencias significativas dentro de cada regién, con excepcion de las regiones de
Antofagasta, Cogimbo 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 region de La Araucania.

22 AA AA 071 AOAUA - Oi OE A E i Pbbrea&rmultidinensjonalled Chile8Incbrgbfagioh el Ehtoritd y Redés j x
de septiembre de 2017). Disponible ehttps://mppn.org/es/ipm -chile-entorno-redes/
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Gréfico 12 Porcentaje de hogaregjue residen en viviendas distantes de servicios béasicos de
transporte publico, educacion o salud, por presencia de personas de 0 a 17 afios y regaiio(
2017, porcentaje
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x  Contaminacién Ambiental

Segun CASEN 2017, un 4,6% de los hogares ha vivido o presenciado en los ultimos 12 meses
algun problema de contaminacion ambiental en su area de residencia, como contaminacion
del aire; contaminacién de rios, canales, estes, lagos, tranques y embalsespntaminacion

del aguaproveniente de la red publica; cacumulacién de basura en calles, caminos, veredas o
espacios publicosEn el caso de los hogares con nifios, nifias o adolescentes, esta proporcion
aumenta a 5,3%, cifraque supera la proporcion de hogares sin NNA que han enfrentado estos
episodios(4,0%). Esta relacion se mantiene tanto en el sector rural como en el urbano, siendo
especialmente altaen zona urbana(5,7%) en relacidonala proporcion de hogares con NNA en
zonarural que enfrentaron problemas de contaminacior2,9%).

Gréfico 13 Hogares que han vividopresenciado en los dltimos 12 meses problemas de
contaminacién ambiental, por presencia de personas de 0 a 17 afios segun zoa@0(2017,
porcentaje)30
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Si se analiza el mismo dato segun quintil de ingregGrafico 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 proporcion que ha presenciado problemas medioambientales,
excepto en el quintil V (de ingreso mas alto), donde la proporcion es menor para los hogares
con nifios, nifias o adolescentes (2,3% vs. 3,7%).

Grafico 14 Hogares que han vividopresenciado en los Ultimos 12 meses problemas de
contaminaciéon ambiental, por presencia de personas de 0 a 17 afios segun zoa@o(2017,
porcentaje)3t
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

30 Al 95% de confianzase encuentran diferencias significativas entre hogares con NNA y sin NNA enba® zonas. Al 95% de
confianza,se encuentran diferencias entre zona urbana y rurglara hogares con NNA y sin NNA.

31 Al 95% de confianza, se encuentran diferencias significativas entre hogar con NNA y sin NNAtedos los quintiles
exceptuando el quintillV.
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Finalmente, en término del comprtamiento por region, se observa (Grafico 16que, por
lejos, la regién con mayor proporcion de estas situaciones es la region de Atacama, donde el
18,3% de los hogares con NNA ha presenciado situaciones de contaminacién ambiental. En
las regiones de Codgbo, Nuble, y Los Rios el porcentaje de hogares con NNA expuestos a
problemas de contaminacion es menor que el de hogarsm nifios, nifias o adolescentes.

Gréfico 15 Hogares que han vivido opresenciado en ultimos 12 meseroblemas de
contaminacién ambental en el &rea de residencia, pgpresencia de personas de 0 a 17 afios y
regiéon (afio 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

x  Seguridad del Entorno

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

Al desagregar la cifra segun zona geografica, se observa que en la zona urli@meioporcion

de hogares que hagresenciado estos episodios durante el ultimo mess mas del triple de los
casos observados en la zona rural. En hogares con NNA la proporcion 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 ultimo mes superan, tanto en zona urbana como ruralpsa |
hogares sin NNA que han presiciado estos eventos (Gréfico )6

Gréfico 16 Hogares quehan presenciado o vivido en el Gltimo 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 zonaio 2017, porcentaje 32
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y FamilicEncuesta CASEN 2017.

Segun quintil de ingreso auténomo se observa gqueara 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 area desidencia, es mayor que el de hogares
sin niflos, niflas o adolescentes. También se puede ver que la proporcion 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 tenderia se rompe.

Grafico 17 Hogares quehan presenciado o vivido en el Gltimo 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 aflos segun quintil de ingreso autébnomo per capitkel hogar @ho 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 paghres con NNA como sin
NNA. Al 95% de confianzase encuentran diferencias entre hogares con NNA y sin NNA en ambas zonas.
33 Al 95% de confianza, s encientran diferencias significativas entre hogar sin NNA hogar con NNA para todos logquintiles.
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La distribucion regional muestra que las regiones Metropolitana, de Tarapaca, Antofagasta y
Arica y Parinacota (regiones del extremo norte depais) 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 proporciéon de
hogares con NNA que ha presenciadoonsumo o trafico de drogases mayor que la
proporcién de hogares conformados exclusivamente por adultos que también ha presenciado
este tipo de hechos el ultimo mes.

Gréfico 18 Hogares quehan presenciado o vivido en el Gltimo 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 afosy region (afio 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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Vida Saludable
x Inseguridad Alimentaria

%l AT 1T A ABeQuridad\dimeQdtiad se refiere a la fala de acceso fisico, social y/o
econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que permitan a las personas
satisfacer sus necddades y llevar una vida activy sana.

La Escala Internacional de Inseguridad Alimentad (FIES), disefiada por FAO, fue
incorporada en CASEN 201para fortalecer el monitoreo de la Agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible, & OA1T AAE&T Al PelakitiA Ad laOinseQuridag Align&ntaria
moderaA A T COAOA AT OO Aeschid stabcbripuestd oe § iterds divefdmidos
(de respuesta afirmativa o negativa) entestados por el informante dela encuesta en relacion
a la experiencia de @dos los integrantes del hogarlLos items de la escalantdagan respecto a
distintos niveles de inseguridad alimentaria, considerando desde lincertidumbre con
respecto a la capacidad de obtener alimentos en el hogal compromiso de la calidad y
variedad de los alimentos consumidos, la reduccién de las camgides de amentos
(incluyendo el salto decomidas), 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
nifos, nifias y adolescentes plentan mayor proporcion que los hogares conformados
exclusivamente por adultos en todas las situaciones de inseguridad alimenteiia

Grafico 19 Hogares que declara que algun integrante present6 alguna situacion de
inseguridad alimentaria durante los dlimos 12 meses, debido a la falta de dinero u otros
recursos, segun presencia de integrantes de 0 a 17 afios en el ho@do2017, porcentaje

Se preocupd por no tener suficientes alimentos g 0 8 294

Comid poca variedad de alimentos g 16 1 22,6

No pudo comer alimentos saludables Y MUY OS e 16,5 223

Comi6 menos de lo que pensaba que deberia— 56

comer I 11,2
Tuvo que dejar de desayunar, almorzar, tomat t EEG—G—— 110
o comer e 85

S ain Al I 94
Se quedd sin aAliMENtOS 73

P . I 8,7
Sintié hambre y N0 COMI0 ey 6.4

Dejo de comer todo un dia =4i'2

m Hogar con NNA m Hogar sin NNA

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

34 Las diferenciasentre hogares cony sin NNAon estadisticamente significativas al 95% de confianza.
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Por su parte, la inseguridad alimentarigpuede expresarse en dos niveles distintos:

1 Inseguridad alimentaria moderadasevera: Las personas que experimentan
inseguridad alimentaria moderada se enfrentan a incertidumbres en cuanto a su
capacidad para obtenerlimentos, y se han visto obligadas a eptar menos calidad o
cantidad en los alimentos queconsumen:Indica la proporcion de cada 100 hogares
gue han experimentado situaciones como haber comido menos, quedarse sin comida,
sentir hambre (y no comer) y haber pasado hasta todo un dia sin comemaénos una
vez durante los Ultimos 12 meses por falta de dinero u otros recursos.

1 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 hogareSxd de ellos han
pasado todo un dia sin comer al menama vez durante los Ultimos 12 meses por falta
de dinero u otros recursos.

Como se puede ver en el siguiente grafico, los hogares que tieneegancia de nifios, niflas y
adolescentes tienen mayor proporcion de hogares con inseguridad alimentaria Moderada
Severa (15,6%) que lo hogares sin NNA (11,2%). Asimismo, los hogares con NNA tienen
mayor proporcion de hogares en el nivel Severo (3,8%) que Ib®gares sin NNA (3,096%.

Gréfico 2Q Hogares en situacion de seguridad alimentaria por presencia de nifios, nifias y
adolescentes en el hogarafio 2017, porcentaje
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Hogares sin NNA Hogares con NNA

® Moderada-Severa B Severa

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

x Estado Nutricion al

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMSI obesidad infantii ha tomado
proporciones alarmantes en muchos paises y supone un problema grave que se debe abordar
con urgencia. Entre los factores de riesgo paralas enfermedades no transmisibles, la
obesidad suscita especial preocupacion, pues puede anulanuchos de los beneficios
sanitarios que han contribuido a la mejora dela esperanza de vidaEsta condicion puede
afedar la salud inmediata de losnifios, nifias yadolescentes, el nivel educativo que pueden
alcanzar y su calidad de vida. Los nifilos y nifias con obesidad tienen muchas probabilidades
de seguir siendoobesos en la edad adulta y correrel riesgo de sufrir enfermedades
cronicas?.

35 Las diferencias entre hogares con y sin NNA son estadisticamente significativas al 95% de confianza.
36 Organizacion 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 obesidd infantil, han aumentado especialmente en los tramos de menor
edad. En la primera ronda de la Encuest&LPl,en 2010,un 53,7% de nifios menaoes de 7
anos se encontrabacon sobrepeso, mientras que en la tercera ronda (afio 2017), este
porcentaje aumentéa58,5%.

Asimismo, en la tercera ronda de la encuesta, es posible observar la trayectoria del peso de
los nifios desde la primera rond& (Gréfico 21). S 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 efian con un peso normal). Otro punto a considerar
también es que un 69,1% de los nifios que se encontraban con sobrepeso para la primera
ronda, lo contindan estando 7 afios después. Este hecho resulta preocupante, debido a que,
segun la Organizacion Mundiatle la Salud, los nifiogjue se encuentran con obesidagl con
sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de
padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasulares®.

Gréfico 21 Distribucion de los nifios y nifiassegin estado nutricional en 2017 por estado
nutricional observado en 20103° (afios 2010 y 2017, porcentaje)

100,0
80,0 LG 46,9
60,0
40,0
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69,1

0,0 ; :
2010 Bajo Peso 2010 Peso Normal 2010 Sobrepeso

m 2017 Bajo Peso m 2017 Peso Normal 2017 Sobrepeso

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 202017.

También se puede observar en la tercera rondgrafico 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 nifiag sobrepeso en este
tramo etario, se mantiene con sobrepeso a los largedodo el periodo (20162017). Por otro

lado, el 13,0% de nifios y niflas con sobrepeso en el tramo etario entre 0 a 5 afios de edad
alcanza un peso normal en 2012 y vuelve a estar enbsepeso 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 nifios y nifias erla primera ronda tienen entre 0 y 5 afio§2010), en lasegundaronda (2012) entre 2 y 7 afios, yen la
terceraronda (2017) entre 7 y 12 afios.

38 Organizacion Mundial de la Salud, Estrategimundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y saludDisponible 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/o en 2017.

Gréfico 22 Nifios y nifias que se encontraban en sobrepeso en 2010 segun evolucion
observada en las rondas siguientesa(ios2012 y 2017, porcentaje).

3,3 m Alcanza peso normal en 2012 y se
mantiene en 2017

® Se mantiene en sobrepeso a lo largo de
todo el periodo (2010-2017)

= Alcanza peso normal en 2012 y vuelve a
estar en sobrepeso en 2017

® Registra sobrepeso hasta 2012 y alcanza
peso normal en 2017

m Registra bajo peso en 2012 y/o en 2017

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 202017.

Para tener una vision del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes en regiones se
utiliza la Encuesta CASEN 2017, quea diferencia de ELPY tiene representatividad regional.

De acuerdo a ella, a nivelational un 16,1% de los nifios y nifiagntre 0 y 6 afios reporta
malnutricion por exceso, siendo las regiones de Nuble y Aysén las que presentan la mayor
proporcion de nifios/as en esta situacion (25,9% y 2B% respectivamente), y las regiones de
Arica y Parinacota, Tarapaca y Antofagasta las que presentan menor porcentaje (12%).

Gréfico 23 Porcentaje de niflos y niflagle 0 a 6 afios con malnutricion por exceso (estado
nutricional reportado) , por region (afo 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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x  Condicion Fisica4o

En el Estudio Nacional de Educacién Fisicque realizé la Agencia de Calidad de la Educacion
en 2018 a una muestra representativa de alumnos de 8° basico, se evaluédadicion fisica
de los estudiantes, a partir de la medion de ciertos componentes fisice en distintas pruebas
fisicas.Segun ellinforme de Resultadode dicho estudiq la condicion fisica es un conjunto de
atributos fisicos evaluables quelas personas tienen o logran, yque se relacionan con la
capacidad de realizar actividad fisicaSegun el mismo documento,neel ambito educativq la
condicion fisica se vincula fundamentalmente cota salud, y considera aquellosomponentes
gue se ven afectados por el nivehabitual de actividad fisica,que estan relacionados
directamente con un estado de vida saludable

A continuacién se presetan los resultados para algunostributos fisicos levantados por el
Estudio Naciona) que permiten tener un diagndstico de la condicién fisica en ciertas areas.
final de la seccidénse presentan los resultadoseguin aspectos de la condicion fisidaspedos
estructurales y funcionales), que resumen el rendimiento obtenido en las distintas pruebas
realizadasa los estudiantes

El indice de Masa Corpora{IMC) es un indicador que se utiliza para diagnostar el estado
nutricional de una persona.Seconsideracomo uno de los mejores métodos para sabsi la
masa de una persona esceptable o si est en riesgo de desnutricién wbesidad, tomando a
cuenta su estatura. Pardos estudiantes que participaron enel estudio, respecto del IMC se
observa(Cuadro 4):

91 Del total de estudiantes, el 58% tiene un IMC Normal, mientrasque un 440%
presenta Sobrepes@25,0%) u Obesidad(19,0%).

1 51,0% de las mujeres ¥60% de los hombres tienen uiMC Normal, mientras que un
49,0% de las mujeres presentaSobrepeso uObesidad. El 40,0% de los hombres se
encuentran en estas categorias.

1 Al comparar los resultados con la evaluaciémealizada en 2015, no se observan
variaciones significativas enel indice de Masa Corporal, tanto a nivel nacional como
en los resultados segn género.

La razdén entre el perimetrode cintura y estatura (RCE) seaitiliza como un predictor de los
factores de riesgo cardioascular y metabodlico. Una razémayor o igual a 0,55 indicaria la
existencia de este tipo de factores de riesgo (Arnaiz et,&82010)4L. Al respecto(Cuadro 5:

91 Del total de estudiantes evaluados, el 6780 no presenta riesgo cardiovasculary
metabdlico al medir la relacién perimetro de cintura y estatura.

1 64,0% de las mujeres y 69% de los hombres se encuentra sin riesgaladas su
medidas dela razén cintura y estatura.

9 Al comparar los resultados con los de la evaluacién anteriorealizada en 2015 se
aprecia a nivel generalna disminucion significativa en el indice sirriesgo (75,0% a
67,0%). Lo mismo ocurre @ la distribucidn por sexo,donde la proporcion de mujeres
del nivel sin riego cae de 71,0% a 64,0%, y la proporcion de hombres en el mismo
nivel cae de 78,0% a 69,0%.

40 Esta seccién se basa en la informacion presentada por la Agencia de Calidad de la Educacion en el documento Resultados del
Estudio Nacional de Educacion 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., CavaGar8ag&H. (200). Razén cintura estatura como
predictor de riesgo cardiometabdlico en nifios. Revist&hilena de Cardiologia, 29(3281-288.
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A continuacion se presenta la distribucion poregion de IMC y RCE:

Cuadro 4 Distribucion regional estudiantes de 8° lasico, segun IMCgfio 2018, porcentaje

IMC
Obesidad | Sobrepeso| Normal
Arica y Parinacota 23,0 26,0 51,0
Tarapacé 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 Educacidstudio Nacional de Educacion Fisicz018.

Cuadro 5 Distribucién regional estudiantes de 8° lasico, segurRCHafo 2018, porcentaje

RazénCintura-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 Educacidstudio Nacional de Educacion Fisicz018.
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Resultados segun Aspectos de la Condicién Fisica

Este indicador resume los resultados en las pruebdssicas realizadas a los estudiantes
considera Aspectos Estructurales y Aspectos FuncionaleBara lograr un nivel Satisfactorio
en cada uno de los aspéas de la ©ndicién fisica reportados, losestudiantes deben tener un
nivel Aceptable o Destacado en todas lasyebas consideradas en cada unte estos aspectos.
Si el estudiante presenta, en cualquiera de las pribas, un rendimiento clasificadocomo
Necesita Mejorar, es considerado dentro del parentaje del nivel No 8tisfactorio.

En primer lugar se presenta el resultado déspectos Etructurales de la Condicion Fisica, que
considera el funcionamiento de musculos y articulacione#l respecto se observa:

9 Del total de estudiantes, un 6% tiene un nivel Satisfactorio en losaspectos
estructurales de la condicion fisica.

1 En la distribucién segin sexo, un @% de las mujeres y un5,0% de los hombres
alcanzan el nivel Aceptable o Destacado en todas las pruebajue componen los
aspectos estructuralesde la condicion fisica.

1 Al comparar los resultados con la evaluaciéon del afio 201para el total de los
estudianteshay una alzasignificativa en Satisfactorio(2,0% a 6,0%) En el caso de las
mujeres, la proporcion en el nivel Satisfactorio aumenta de 1,0% a 6,0%, y en los
hombres esta proporcion sube de 3,0% a 5,0%.

Cuadro @ Distribucion regional de estudiantes de 8° l&sico segun aspectos estructurales de
la condicion fisica (afios2015 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 40 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 Educacidstudio Nacional de Educacion Fisicz018.
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Los Aspectos Bncionalesde la Condicion Fisicaorresponden al rendimiento cardiovascular
y ala potencia aerdbica maximaPara identificar en qué nivel se encentran los estudiantes,

seconsideraron los resultados de los test d€afra? y de Navettes.

1 Del total de estudiantes, 3% tiene un nivel Satisfactorio erlos aspectos funcionales
de la condicién fisica. En cuanto a la distribucion seguex,13,09% delas mujeres y
44,0% de los hombres alcanzan este nivel.

1 Al comparar los resultados con la evaluacion del afio 2015, para ttal de los
estudiantes no sepresenta una variacion significativa.Sin embargo, encuanto a la
distribucion por sexo, las mujeres aumentan signifid&vamente en el nivel
Satisfactorio (9,0% a 13,0%).La comparacion de resultados de los hombres no
muestra variaciones significativas.

Cuadro 7 Distribucion regional de estudiantes de 8° lasico segun aspectos funcionales de la
condicién fisica @fios2015 y 2018, porcentaje

2015 2018
Satisfactorio . No . | Satisfactorio . No .
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 Educacidtstudio Nacional de Educacion Fisicz018.

42 | a resistencia aerébica y el rendimiento cardiovascular se evallan a través del test de Calfstos resultados se presentan

segun la frecuencia cardiaca de los estudiantes.

43 La potencia aerdbica maxima se evalla a través del test de Navette. Lesultados se presentan segun el nimero de minutos

alcanzados, considerando el consumo de oxigeno xi&o de los estudiantes
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Control de Salud Infantil

El Control de Salud Infantil es una prestacion universal para todos los nifios y nifias de 0 a 9
afos de edad, que forma parte del Programa Nacional de Salud de la Infargiravés dela
cual se realiza el sguimiento a la trayectoria delcrecimiento, desarollo y deteccion de riesgo

de nifios y nifias de 0 a 9 afios

Segun laNorma Técnica para la Supervisiérde Nifios y Nifias de 0 a 9 afios ela Atencion
Primaria de Salud4, los controles de salud tienen como objetivo promover habitos de vida
saludable, prevenir enfermedades o accidentesy detectar enforma temprana situaciones
gue puedanafectar la salud y desarrollo de los nifios y niflasEn cada control de slad se
debe revisar la historiaclinica, realizarun examen fisico, establecer udiagnostico y ehborar
un plan de trabajo con la familia.

Segun las recomendaciones de MINSAlcada control tiene evaluacionesespecificas
dependiendo de los hitos del desarrollo e cada etapa del nifio o la niffa, como se puede ver

en la siguiente figura. En el caso den recién nacido, se debe realizar el primer control antes

de los 10 dias de vida, luego un control de salud def ines. A partir del 20y 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 afios, la recomendacion
es de un control de salud anual. Ademas, como muestra la misma figura, estos controles de
salud se complementan con controles dentales y nutricionales.

Figura 1: Calerdario Control de Salud Infantil

s

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  ceRo 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 afos
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 20y GES Salud Oral integral 6 afios

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

CERO: Control con enfoque de Riesgo Odontologico 600-360-7777

Fuente:DIPRECE, MINSAL.

diprece.minsal.cl

44 Disponible en:

https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/2014_Norma%20T %c3%a9cnica%20para%20la%20supervisi%c3%b3n%20d
€%20ni%c3%b10s%20y%20ni%c3%b1las%20de%D0%20a%209%20en%20APS_web(1).pdf

45 Disponible en:https://diprece.mi nsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/Afiche -Salud de-la-Infancia-final.png
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En este contexto, para analizar lazoberturas de control de salud,se debe utilizar la
concentracion de controles por rango etarioen relacion a las recomendaciones de MINSAL
Como se puede ver eel 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
14 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 contsole
menos que la recomendacion, 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 térmmae los habitos de
vida saludable de los nifios y nifias, con el fin de prevenir enfermedades, las que ademas
tendran consecuencias en el largo plazo.

Gréfico 24 Concentracion de controles entregados segun rango etario en relaciéon al estandar
establecidopor el Programa Nacional de Salud (afio 2018, n° de controles)

8,0 7,3
5,0
4,0 4,0
3,4
2,0 20 20
- 1,0 0,9

7,0
6,0
Oabmeses 6allmeses 12a23 meses 2abafios 6 a9 afos

5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

H 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 y/o Alcohol

x  Consumo de Drogas y/o Alcohol en Adolescentes y Jovenest6

Tabaco

Segun el Décimo Segundo Estudio Nacional de Drag en Poblacion Escolar (ENPE}
realizado por SENDA en 2017, a alumnade 8° basico a 4° medig 19,2% de los alumnos ha
consumido tabaco en el ultimo mes. Ademaslesde el inicio del estudio se observa una
tendencia a la baja en el consumo de tabaco en la poblacion encuest&daalmente,tanto el
consumo diario, como en el ultimo mes y en el Ultimo afio descienden respecto del afio 2015.

Gréfico 25 Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en el ultimo afidtimo mes y
diario en poblacion escolar &fios 2001 a2017, porcentaje
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Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

La prevalencia diaria de tabaco, medida comia proporcion de personas que ha fumado al
menos un cigarrillo por 20 o méas dias en el dltimo mes, desciende desde 15,8% en 2003 a
4,3% en 2017.

También se observandescensosde la prevalencia diariaen todas las regiones del pais. En
este caso, las bajas estadisticamentegsificativas respecto a 2015 se dan en las regioneg
Antofagasta, Coquimbo, Valparaisdetropolitana, Araucania, LoRios y Aysén. Por otro lado,
en laRegién de Magallanes se obserwm descenso de 3,1 puntos porcentles, sin embargo,
esta baja noconstituye una variacion significativa respecto al estudio anteriar

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 region que
presentala mayor tasa del pais (9,5%).

46 Seccion basada en los resultados del Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar (ENRE) 8°
bésico a 4° nedio, SENDA. Disponible en https://www.senda.gob klp -content/uploads/2019/01/ENPE -2017.pdf
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Gréfico 26 Evolucionde laprevalencia de consumo de tabaco diario, segun regionesfips
2015 y 2017, porcentaje
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Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Al analizar lainformacion por sexg, al igual que en el estudio anteriorse observan descensos
significativos tanto en hombres como emujeres en relaciéna la medicion de 2015, llegando
a 3,9% y 4,8%respectivamente. Este Ultimo reultado confirma el descenso enendencia
para mujeres desde kafio 2009 y para hombres desd@013. La diferencia observada emne
hombres y mujeres en el afi@017 es estadisticamente significativa.

De igual manera, todos los descensos registrados respecto de 2015 por curso y dependencia
administrativa del establecimiento son estadisticamente significativo€n elcuadro 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: Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco, segln sexo, curso y
dependencia administrativa @nos 2003 82017, porcentaje

Dependencia

Sexo Curso L. .
Administrativa
Afio | Total | o 3 o o K=} o T b >
S o) 7 S S =] S =3 > IS
Q. b 0] 0] Q 0] o 0

E|l T || =|=|=|=2|€| | ¢

T 2 o o o o o > o (]

© — N ™ < s & a

2003 | 15,8 | 14,8 |16,7| 53 | 11,3| 18,4 | 23,0| 26,6 | 15,2 | 15,5| 18,3
2005 | 153 | 142 16,5| 4,7 | 11,4| 178|216 |24,8| 14,7 | 15,3 | 17,1
2007 | 13,6 | 125| 14,7| 3,8 | 10,2 | 15,0 19,7 | 21,3 | 13,4 | 13,6 | 14,3
2009 | 12,7 | 116|139 43| 98 |14,1|179|19,4| 13,2| 12,2 | 13,1
2011 81 | 75|87 |27| 70| 93 (11,2|138| 86 | 7,8 | 9,2
2013, 73 |71}75|26| 59| 80(105|108| 82 | 6,9 | 61
2015 60 | 55|65 |17|42|55|91]|108| 6,6 | 58| 55

2017 43 [ 3948|1027 |39|61)| 88| 49| 41| 3,8
Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

La tasa de incidencia erel dltimo afio, definida como laproporcién de individuos que
dedaran iniciar el consumo de unasustancia durante los Ultimos 12meses, respecto a la
poblacion que no ha declarado uso alguna vez en la vidse usgpara monitorear la demanda
de uso de drogasEn el caso del tabaco, se observa que la incidencia disminggda ambos
sexos, en todos los cursos y tipos de establecimientos educacionales.

Cuadro9: Evoluciontasa de incidenciaconsumo de tabacoseglin sexo, curso ylependencia
administrativa (afos2015y 2017, porcentaje

Afo 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
Depgn.denclla Part. Subv. 17,0 13,0

Administrativa

Part. Pag. 17,5 13,3

Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Esc@lat?.
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Para aproximar el patron de consumo de tabaco se utiliza el indicador de frecuencia de uso,
medido como el numero de dias en que se l@nsumido tabaco en los dtimos 30 dias,
calculado entreaquellos individuos que reportaron consumo en el Ultimo mesPara el afio
2017, el estudio muestra ge quienes han consumido tabacen los ultimos 30 dias lo han
hecho, en promedio, 9,7 dias, lo que representan descenso sigificativo y mantiene la
tendencia a la baja que se ha experimentado desde el afio 2013 en que el niumero 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 cag®establecimientos Municipales.

Cuadro 10: Evoluciéndel promedio de dias de consumae tabacoen el Ultimo mes segun
sexo, curso y dependencia administrativaafios 2003 a2017, diag

Dependencia

Sexo Curso e .
Administrativa
. — >
Ao |Total| © | _ | S| 2| £ | 2| £ | 8| %&]|F
QO () ] B o
QL a 0] 0] [0) [0) o n
E|l S |a|=2|=2|=2|=2|cE| g | <
T = ° o o o o =) < [
o) — N ™ < s o o

2003 | 154 | 155|154 | 99 | 13,4| 16,3 |17,3| 18,4 | 15,3 | 15,2 | 16,2
2005 | 14,1 | 14,2|14,0| 8,6 | 12,2 | 146| 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| 9,4 | 12,4 | 13,9| 15,2 | 15,5| 13,9 | 13,5| 13,7
2011 | 12,3 (123|122} 8,8 | 11,9|12,1|13,3|14,1|12,7| 12,1 | 12,4
2013 | 11,2 (116|109 8,7 | 10,1 | 11,4| 12,0| 12,8 | 12,0| 10,9 | 10,0
2015 | 10,3 (103|10,2| 76 | 88 | 94 | 11,4| 12,2| 10,7| 10,2| 9,4

2017 9,7 {100 95| 75|84 | 91 |10,3|11,12|104| 95| 8,8
Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Alcohol

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebrespecto a las declaraciones
observadess desde inicios de esta décadaSe reportan descensos estadisticasmte
significativos en las tresmedidas de prevalencia presentadasconsumo de alcohol alguna vez
en la vida, en el Ultimo afio y en el altimo mesEn particular, la prevalencia de consumo &
alcohol en el dltimo mes muestra el primer descenso observado en el indicador para toda la
serie de tiempo (35,6% a 31,1%Grafico 2.

Las prevalencias regionalegsle consumo de alcoho{Grafico 27) confirman el quiebre en la

tendenciaobservada a nivelnacional. Respectal estudio anterior, se observardescensos en
todas las regionesen la prevalencia de uso en el (o mes, sin embargo, las bajas
reportadas en las regiones de Amfagasta, Atacama, Maule, Aysén 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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Gréfico 27 Bvolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el
ultimo afio y el Gltimo mes en poblacion escolarafios 2001 a2017, porcentaje
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Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Graéfico 28 Evolucion de la prevalencia de consumo de alcoheh el Gltimo mes, segun region
(afios 2015 y2017, porcentajd
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Como muestra el Cuadro 11se 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%)
gue entre los tombres (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 nho muestra una diferencia
estadisticamente significativa respecto del afio anterior.

Cuadro 11 Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol en el Ultimo mes, segun sexo,
curso y dependencia administrativa &fos 2001 a2017, porcentaje

Dependencia

Sexo Curso Administrativa

Afio | Total

Hombre
Mujer

8° Basico
1° Medio
2° Medio
3° Medio
4° Medio
Municipal
Part. Subv.
Part. Pag.

2001 | 38,9 | 40,3 |37,5|20,9|32,8|41,2|49,9|554 | 33,7|40,4| 494
2003 | 38,7 (39,1384 |212|315|425|50,8|57,0| 34,1| 39,8 48,8
2005 | 43,3 | 43,2|43,5|21,4|36,8| 47,8 | 55,6 | 62,3 | 38,2 | 44,7 | 54,2
2007 | 38,1 | 379|384 | 18,7| 30,1 | 41,1 | 50,3 | 55,0 | 33,7 | 39,2 | 47,7
2009 | 35,5 (356 |355|17,6|28,1| 37,7 |45,7|52,8| 329|355 42,7
2011 | 34,7 | 346|349 18,7|29,4| 38,6 | 44,7 | 525|316 | 35,1 | 44,1
2013 | 35,6 | 35,6 | 35,7| 16,6 | 30,9 | 38,2 | 46,9 | 51,4 | 32,9 | 36,0 | 45,8
2015 | 35,6 | 34,2|37,0| 16,4| 27,9| 35,9 | 49,7 | 53,6 | 32,3 | 35,4 | 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: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

En 2017, h proporcién de estudiantesque declaré haber bbido a lo menosen una sola
ocasion cinco o mas trgos durante los dltimos 30 diadue de 61,7%, lo que representain
descenso estadisticamente sigficativo 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 Ultimo 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 afio. Sin embargo, la prevalencia de
consumo en los hombres si disminuye en 2017 respecto del afio anterior.
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Cuadro 12 Evolwcion de porcentaje de prevalente de Ultimo mes que declaran haber bebido 5
0 mas tragos en una ocasion durante el Ultimo mes, segun sexo, curso y dependencia
administrativa (afios 2011 a2017, porcentajd

Dependencia

Sexo Curso Administrativa

Afio | Total

Hombre
Mujer
8° Basico
1° Medio
2° Medio
3° Medio
4° Medio
Municipal
Part. Subv.
Part. Pag.

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|595|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: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Al igual que en el caso del tabaca tasa de incidenciadel consumo de alcohokn el dltimo
afio, disminuyé para ambos sexosen todos los cursos y tipos deestablecimientos
educacionales.Esto significa que ha disminuidola proporciéon de individuos que dedaran
iniciar el consumo dealcohol en el Gltimo afio.

Cuadro 13 Evolucidn tasa de incidencia consumo dacohol, segin sexo, curso y dependencia
administrativa (afios 2015 y2017, porcentaje

Afio 2015 2017
Total 33,1 27,4
Hombre 29,4 24,9

Sexo -
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: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Esc@lat?7.

En cuanto a lafrecuencia de uso de alcohol, lepromedio de dias de uso de alcohol es
significativamente mayor en hombres (4,2 dias) queen mujeres (3,9 dias) en 2017.
Asimismo, se observa un descenso signifit@o en hombres, pasando de 4,8ias en 2015 a
4,2 dias en 2Q7. En el caso de las mujeresy usose mantuvo estable respecto a la nagcion
anterior. Por cursos, sebservan descensos significatios en8° basico,2° y 4° media Ademas,
se aprecian diferencias en el promedio dalias de consumo de alcohol entr8° basico y,3° y
4° medio; y entre2° y 4° medio. Por dependenciadministrativa, respecto al estudio 2015se
aprecian variacionessignificativas a la baja en establecimientos municipales y en particulares
subvencionados. No se observanbrechas signficativas por tipo de dependencia
administrativa en 2017.
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Cuadro 14 Evolucion del promedio de dias de consumo de alcohol en el dltimo mes, segun

sexo, curso y dependencia administrativaafios 2003 a2017, dia9

Dependencia

Sexo Curso Administrativa

— > 5

Afio [Total| @ | _ | 8| 2| 2| 2|2 |8|25]|¢%
Xe} o | 2 @ @ @ @ 5 ) Q

£ S m = = = = c o =

jO: = o o o o ) > E ©

2003 | 54 | 59|50 |43|52|55|58|58]|55]| 54|55
2005| 52 | 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]|55]| 55|53
2011 | 43 | 48 | 39 | 36| 46 | 42 | 44 | 46 | 46 | 43 | 4,2
2013 | 44 | 48 | 41 | 41| 46 | 43 | 44 | 45 | 44 | 44 | 4.2
2015 | 44 | 48 | 40 | 44| 40 | 45| 43 | 47 | 45| 44 | 40
2017 | 40 | 42|39 |35(39|39|40| 43| 41| 40| 4,0

Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Finalmente, entre los indicadores asociados ahivel de involucramiento de lospadres se
considera la desaprobadn respecto ser sorprendido con unos tragos de méa&n este caso, el
57,2% de los estudiantes sefiala qusus padres estarian extremadamde molestos si los
sorprenden con unos tragos de mas. No hay variacién en este numero respecto del afio 2015.

Marihuana

Por primera vez en la ultima décad, disminuye significativamenteel porcentaje de alumnos
gue haconsumido marihuana alguna vezn la vida(41,0%), en el Gltimo afio(30,9%) y en el
altimo 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 enpoblacion escolar @fos 2001 a2017, porcentaje
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Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat?7.
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A nivel regional, se aprecian descensasstadisticamente significativosrespecto del afio 2015,
en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapad&alparaiso, Metropolitana y AysénLa region
de Magallanes es la que registra mayor prevalencia de consumo de marihuana, con 33,7%.

Gréfico 30 Evolucién de la prevalencia de consumde marihuana en el dltimo afio, segun
regién (afios 2015 y2017, porcentaje
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Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Esc@lat?.

Las declaraciones de usde marihuanadurante el Ultimo afio por sexo muestrandescensos
significativos tanto para hombres como para mujeresespecto al estudio anterior, de 3#% a
30,6% y de 33,9% a 31,2%respectivamente. La diferencieentre hombres y mujeres para el
afio 2017no es significativa.

El analisis por cursos muestra desmsos sgnificativos respecto a2015 en 8° basio (18,9%
en 2015 a 13,1% en 2017), 1° medid28,7% a 25,3%) y3° medio (45,0% a 39,9%). Es la
primera vez, desde 2009, que las declarawies de consumo de marihuana eestos niveles
muestran descensos estadisticameastsignificativos.

Segundependencia administrativa, se observan descensosgsificativos en dos de los tres
tipos de establecimientos, siendo soélo lavariacion observada en estableanientos
particulares pagados ncestadisticamente significativa (28,3% er2015 a 27,2% en 2017)Sin
embargo, la prevalencia es sigficativamente mas baja en estéipo de establecimientos que
la observada en los establecimientosnunicipales (31,2%) y particulares subvencionados
(31,3%) en 2017.
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Cuadro 15 Evolucion de la prevalencia de consumde marihuana en el Gltimo afig segun
sexo, curso y dependencia administrativaafios 2001 a2017, porcentaje
Dependencia

Sexo Curso L. .
Administrativa
~ Q o o o o = a2 =
Afio | Total g . S 5 5 =] S & 2 &
g Q9 @ Q ) ) @ o ]
5 =) m = = = = c o £
T = o o o o ) > E ©

2001 | 14,8 | 16,2 | 135| 55 |11,1|17,0| 20,9 | 22,5| 14,4| 15,0 | 15,4
2003 | 13,0 | 143 11,7| 49 | 9,1 | 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 | 145| 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 | 159 | 14,5 | 14,8
2011 | 19,5 | 20,2 | 18,9 | 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 | 34,41 33,9|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 | 34,2| 39,9| 45,4 | 31,2 | 31,3 | 27,2
Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Para identificar patrones de uso y de assumo massevero, desde 2009 se aplica unaeala de
tamizaje para detectarconsumo perjudicial de marihuanaen adolescentes, la que ademas
estd siendo utilizada en varios pales de Europa y América LatinaEsta escala, Cannabis
Abuse Screening Test (CASThusca identificar conductas de riesgo,con la finalidad de
prevenir problemas asociados al consumo dearihuana antes de que ocurra. El CAST es un
instrumento de tamizaje que consiste en seis preguntas, que buscan capturar patrones o
conductas de riesgo asociadas al steumo de marihuanaen el Ultimo afio. La escala identifica
los tres siguientes niveles deiesgo segunal puntaje obtenido:

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

9 Tres puntos CAST: moderado nivel de riesgo.

9 Cuatro o mas puntos CAST: alto nivel de riesgo.

Los resultados muestranque, segun la escala CASIg, proporcién de prevalertes de ultimo

afo que presentanconsumode alto de riesgo de marihuan@&e 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 esstadisticamente significativa,pero la diferencia

entre ambos (hombres 18,2%, mujeres 13,4%) $b es.

Por cursos, se aprecia estaliilad en la gran mayoria de losiveles encuestados, salvo ef°
medio donde se olserva un descenso estadisticamente sitficativo en la prevalencia de
consumo de riesgq19,1% en 2015 a 14,6%en 2017).

Segun dependencia admistrativa, tampoco se registran variaciones significativas @
relacién al estudio anterior. Por otrolado, se observa un menor consumo deesgo en los
establecimientosparticulares pagados (8,7%) respeto a particular subvencionadoq14,2%)
y municipales (20,5%). Las brechas entre tipos de establecimientos son asisticamente
significativas.
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Cuadro 16 Evolucion del porcentaje de consumidores con riesgo alto, sobre consumidores de
marihuana en el Ultimo afio, segln sexo, curso y dependencia administrativanips 2009 a
2017, porcentajd

Dependencia

Sexo Curso Administrativa

Afio | Total

Hombre
Mujer
8° Basico
1° Medio
2° Medio
3° Medio
4° Medio
Municipal
Part. Subv
Part. Pag.

2009 | 22,3 | 26,3 | 18,6 | 22,3 | 239|245 22,7 | 18,8 | 26,0| 20,4 | 17,8
2011 | 155|199 11,2 | 223|159 18,8 125|10,2|19,4| 14,1 | 9,7
2013 | 150 | 16,6 | 13,4|19,1| 17,1 | 15,1 | 13,8 |12,1|17,0| 146 | 7,3
2015 | 16,7 | 19,8 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 | 14,6 | 158| 154 | 20,5 | 14,2 | 8,7
Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

La tasa de incidencia del consumo de marihuana (proporcion de individuos que declaran
haber iniciar el consumo en los Ultimos 12 meses), entre 2015 y 2013 no hubo cambios
significativos, sin embargo en 2017 hubo una disminucion significativa (19,5% a 17,3%

Cuadro 17 Evolucion tasa de incidencia consumo de marihuana, segun Sexo, CUrso Yy
dependencia administrativa @fios 2015 y2017, porcentaje

Afio 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: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Esc@lat?7.

En cuanto a la frecuencia, se observa guuellos quehan consumido marihuana en los
ultimos 30 dias lo han hecho en pnmedio en 7,7 dias, lo que no seaduce en una variacion
significativa respecto dafio 2015. El nimero de dis de consumo en hombresse8,7diasy es
mayor que el de mujeres §,8 dias), y lbrechaestadisticamente significativa

Se observa una mayor frecuencia deiso en3° y 4° mediorespecto al resto, con 8,2y 8,4 dé
en promedio, respectivamente.Por dependencia administrativa se aprecia una menor
frecuencia de uso en establecimientos particulares pagados,8 dias) que en subvencionados
(7,5 dias) y enestos ultimos que en municipales (8,6 dias). La brecha por tipode
establecimiento es estadisticamente significativa.
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Ninguna de lasvariaciones por sexo, cursy dependencia administrativa respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

Cuadro 18 Evolucion del promedio de dias de consumo de marihuaren el Gltimo mes
segun sexo, curso y dependencia administrativafios 2003a 2017, diag

Dependencia
Sexo Curso Administrativa
— =

Afo | Total o . 8 % '-g % % g 5 g
2 QO @ @ @ o} o} S ) o

S S m > > = = c o =

]O: = o o o ) ) >S5 E ©
2003 79 |89 |66 | 71| 79| 79|80|82|84 | 74| 7,7
2005 79 | 85| 72 |83|78|85|80| 74|86 | 74| 75
2007 6,7 | 74| 59| 54| 70|64 |68| 71| 71| 66| 6,1
2009 69 | 75|/ 63| 51|66 | 72| 76| 70| 74| 6,7 | 64
2011 | 52 | 59| 45| 37|43 |53|59|66 | 58| 49| 44
2013 73 |78 |67 |60|65|79]|79| 73| 77| 72| 51
2015 76 | 83|67 | 57| 75| 74|82|80)| 87| 72| 55
2017 77 | 87 | 68|63 72| 73|82|84|86 | 75| 5,8

Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escalat7.

Para medir laintensidad de coasumo se utiliza el consumo de 10 o mas veces en el ultimo
afo. En el aso de marihuana, la proporciérde prevalentes de Ultimo afio ge consumieron
10 o mas veces lasustancia en este periodo mude un aumento estadisticamente
significativo respecto a 2015, llgando a 41,6% en 2017. Respectd estudio anterior, solo se
obsavan aumentos significativos en hombres y establecimientos particulares
subvencionados.

Ademads, para el afio 2017, la brecha por sexo es estadisticamente significativa, con mayor
intensidad de consumo para los hombres46,2% frente a 38,1% en mujeres). Posu parte, la
proporcion de estudiantes quedeclara usar marihuana 10 o maseces en 8° basico (29,4%)

es significativamente menor a la deoks otros cursos 86,7% en 1° medio41,5% en 2° medio,
44,5% en 3° medio, y46,0% en 4° medio), y el uso de 1@ mas veces de marihuana es
significativamente menor en establecimientos particulares pagado$35,2%) respecto a
particulares subvencionados (41,6%) y municipales (43,2%).

Para medir el consumo ocasional o experimental es se midel consumo de una o dos ves
de marihuana en el Ultimo afo. Estendicador, a diferencia del anterior,se mantiene estable
respecto al estudio 2015, pasando de 25,2% 25,3% en 2017. Ademas, ningunae las
variaciones por sexo, cuso y dependencia administrativarespecto al estudioanterior es
estadisticamente significativa.

El estudio también sefiala que dentro delos factores de riesgo astados al consumo de
sustanciasilicitas, se encuentraria facilidad de acceso y la oferta reciente.

En el caso de la marihuana, la prapcion que declara que seria féacil conseguirlacaede

48,5% en 2015a 45,7% en 2017. Este descenss estadisticamente sjnificativo y essimilar
en magnitud, pero en el sentlo contrario, a lo observado enla version anterior de este
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estudio. La desagregaciode esta variacibn muestra descensos en todass| categorias, con la
excepcionde 2° y 4° mediq y estableanientos particulares subvencionados.

Por su parte la oferta reciente de marihuanaae respecto al afio 2015, desde 43,58&38,8%.
En cuanto & ultimo lugar donde se realiz6 el ofrecimientp se observan @scensos
significativos en las vias de acceselacionadas a colegio (8,8% a 7,7%); a la categoria fiesta,
OEOI OAdh AE O@AY,8MmAAIA3Y); la@dieldiidakddedores dela casa 6,9% a
5,2%); y casa de amigoo amiga (1,6% a 10,4%). Lo anterior se da acompafiado de un
aumento significativo de la categoria asociada a nunca han ofrecido marihuana(44,0% en
2015 a 47,8% en 2017). érarquicamente, los lugares maselacionados a ofrecimienbs son
fiestas y casas de amigo o amigha proporcion de ofrecimientos por internet, mail o
chateando es la més baja y no experimenta variacion respecto de 2015 (2,0%).

En cuanto a la percepcion en el nivel de involucramiento de los padres, el 67,7% Ide
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 disminu@ara
proporcién de padres que estarian extremadamente molestos.

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

Grafico 31 Evolucion de la prevalencia de consumo de marlna en el dltimo afio, segun
indicador de involucramiento parental @fios 2001 a2017, porcentaje
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Fuente: SENDADécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Esc@lat?7.

Otros
9 La prevalencia de consumo de cocaina durante el Ultimo afio es 8®%, lo que
representa una caida en relacion 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.
1 La prevalencia de consumo de pasta base veniangmortandose de manera estable
desde el afio 2001, con valores en torno a 2,092,5%. 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 dltimo afio disminuyo6 a 2,7%.

1 El consumo de sustancias irddables durarte el ultimo afio asciende a 3,8%n 2017,
lo que representa una disminucion en relacion 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.

1 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%)

x  Consumo de Drogas y/o Alcohol de la Madre Biolégica

El consumo de alchol, cigarrillos y otras drogaspor 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, segun la OMS la exposicién prenatal al alshol puede estar
directamente asociada con un patron 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 nacidacimiento prematuro

o retraso en el crecimiento intrauterino. Ademas, puede disminuir la produccion de leche
materna.

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

La Encuesta ELPI 2017 muestra que el consumo de cigarrillbsbidas alcohdlicaspor parte
de las madres(de nifios de 0 a 5 afiosjlurante los 6 primeros meses de vida del nifio o nifia
ha disminuido?s.

Grafico 32 Madres biolégicas que consumieron cigarrillos y/o bebidas alcohdlicas en los
primeros 6 meses de vida del nifio o nif@fios 2010, 2012 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Famili&ncuestaELPI 20102017.

47 Organizacion Panamericana de la Salud, Alcohol y Atencién Primaria de &u8. 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 cord@mmpara: (1) Consumo de
bebidasalcohdlicas entre 2010 y 2012 y (2) Ambas suahcias entre 2012 y 2017.
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Tasas deMortalidad

La Tasa deMortalidad Infantil se define como el nUmero de nifios y nifiaque fallecen antes
del primer afio de vida por cada 1.000 nacidos vivog&ste indicador se puede desglosar en
Mortalidad Neonatal Precoz (defuncionesle menor de 7 dias), Mortalidad Neonatal Tardia

(defunciones entre los 7 y 28 dias)Mortalidad Neonatal (defunciones demenores de 28 das,

incluye lamortalidad neonatal precozy tardia), y Postnatal (defunciones de nifios y fias de

entre 28 dias y 11 mese&9 dias).

Esteindicador se ha usado tradicionalmente para aproximael grado de desarrollonivel de
pobreza, calidad de los sistems de salud y nivel de equidad de un pais. En Chile, la
mortalidad infantil se ha caracterizado por una tendencia sistematica al descendtn el afio
1900 era una delas mas altas de la region ynorian 342 nifios y nifias menores de 1 afio de
cada 1.000 nacids vivos, mientrasen el afio2010 latasa demortalidad infantil fue de 7,4. La
mejoria de los indicadores en el areanfantii ha sido producto de las estrategias
implementadas desde hace casmedio siglo por el sector salud, asi como los avances
condiciones y céidad de vida de lapoblacién, urbanizacién, aceso a agua potable y
educaciorfo.

Segun INES, en 2017 la tasa de mortalidad infantil es de 7,1, por su parte & tasa de
mortalidad neonatal es de 5,50 que representa un 77,2%le la mortalidad infantil. Como se
puede ver en el grafico, la mortalidad neonatal se ha mantenido constante a través del
tiempo. Segun la OMS,uando un pais alcanza bajos indices de malidad infantil (menor a

10 por 1.000), comienza a semas dificil seguir mejorando, sobre todo por la mortalidad
neonatal premz, que se vincula a prematurey a otras condiciones no compatibles con la
vidast.

Grafico 33 Tasa deMortalidad Infantil por 1.000 nacidos vivos @fios 1999 a2017, persona3

12,0
10,0 0,1

8,0 827970 a7 .
6,0 ’ _ N ! F'T—:,u Y G770~ 7,1
4,0
2,0
0,0

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
== Neonatal = Infantil

Fuente:INE. Anuaio de Estadisticas VitaleR017.

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

50 INE, Anuario de Estadisticas Vitales 2017. Disponible efmttps://www.ine.cl/docs/default -source/nacimientos-matrimonios-
y-defunciones/publicacionesy-anuarios/anuarios-de-estad%C3%ADsticassitales/anuario -de-estad%C3%ADsticasvitales-
2017.pdf?sfvrsn=95e68aba_4

51 Organizacion Mundial de la SaludNacidos Demasiad Pronto: Informe de Accion Global sobreNacimientos Prematuros
(2012)
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La regién 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, Tarapacéa
es la region con menor tasa de mortalad 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 als tasas con menos de 20 registropor razones
metodoldgicas para evitar erroresde interpretacion de los datos.

Gréfico34: Tasa de Mortalidad Infantil por cada 1.000 nacidos vivos segun regiéafip 2017,
personas
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Fuente:INE. Anuario de Estadisticas Vitale2017.

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

Gréfico 35 Distribucion de defunciones de nifios y nifilas menores de 1 afio porupo de
causa de muerte CIE052 (afio 2017, porcentaje
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Enfermedades del sistema respiratorio [l 1,7
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitariasll 1,5
Enfermedades del sistema circulatorio I 0,8

Tumores 1 0,7

Fuente:INE. Anuario de Estadisticas Vitale2017.

52 CIE10: Se refiere a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Organizacién Mundial de la Salud, versién 10.
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Para el grupo de edad de 1 a 1#&fos, se puede ver que la mortalidad es mayor en el grupo 15
a 19 afos (542 por 1.000 nacidos vivoskeguida delgrupo entre 1 y 4 afios (223 por 1.000
nacidos vivos).

Cuadro 19 Tasa de Mortalidadnifios, nifias yadolescentes por cada 1.000 nacidos vivos
segun grupos de edad y edad simple (afio 201Mimero)

Grupo de Por Grupo de Por Grupo de Por Grupo de Por
edad y edad edad y edad edad y edad edad y edad
simple del cada simple del cada simple del cada simple del cada
8 1.000 . 1.000 . 1.000 . 1.000
fallecido fallecido fallecido fallecido
1 a 4 afios 223 5 a9 afos 143 10 a 14 afios 176 15 a 19 afios 542
1 afio 95 5 afios 24 10 afios 26 15 afios 58
2 afios 49 6 afos 25 11 afios 30 16 afios 91
3 afios 40 7 afios 26 12 afos 40 17 afos 111
4 afios 39 8 afios 39 13 afios 32 18 afios 128
9 afios 29 14 afios 48 19 afios 154

Fuente:INE. Anuario de Estadisticas Vitalez017.

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 deja\dvir por cierta causa, a
una edad determinada, para un sexo en particulg.

Segun 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% aiéss
gue las mujeres. Esta diferencia ha disminuido en comparacioén con los dltimos afiei)
embargo adn se registra mayomumero de muertes mascuhas y ademasellos registran
mayor nimero de afios de esperanza de vida perdidos a lo largo de la vida.

A nivel general de la poblacién, las causas de muerte que mas aportaron a los AEVP fueron, en
orden decreciente segun CIELO: los tumores malignos (C0BC97), las enfermedades del
sistema circulatorio (100-199), las causas externas de morbilidad y mortalidagv01-Y98), las
enfermedades del sistema digestiv§gK00-K93) y las enfermedades del sistema respiratorio
(JO0-J99).

Las causas d muerte por tumores malignos,enfermedades del sistema circulatorioy
enfermedades del sistema digestivafectan principalmentea la poblacién adulta. Lo mismo
ocurre en el caso de las causas externas, sin embaggias aumentan suepresentacion en
los grupos de edadmenores de 19 afios,siempre con mayor carga para las mujeres.
Finalmente, en el caso deab enfermedades del sistma respiratorio, si bien se observa la
misma tendencia de mayor representacion en adultos, éstas tienen aporte no menoren la
poblacion menor de 19 afios, especialmente en el grupo menor de un afo.

En este contexto, para el afio 2016 principal causade 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 apareceomo causa de muee el suicidio.

53 INE, Estadisticas Vitales, Informe Anual 2016. Disponible en httfsvww.ine.cl/docs/default -source/nacimientos-
matrimonios-y-defunciones/publicacionesy-anuarios/anuarios-de-estad%C3%ADsticassitales/ine_anuario-de-
estad%C3%ADsticasvitales_2016.pdf?sfvrsn=19f8429b_3
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En efecto, como se puede ver en las estadisticds MINSALpara el afio 2017, la tasa de
mortalidad especifica (defunciones por cadd00.000 halitantes) por wicidios®4, toma
relevancia a partir de los 10 afios de edad, con mayor presencigartir de los 14 afos. Si
bien se observa una disminucion en la tasa para el grupo de 14 a 19 afios entre el afio 2010y
2017, esta cifra aun es preocupante.

Gréfico 36 Tasa de mortalidad especifica (defuncionepor cada 100.000 habitantes) por
suicidios (afios 2010 a 2017, numero)
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Fuente:Elaboracion propia en base a informacién DEIS MINSAL.

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

Grafico 37 Tasa de mortalidad especifica (defuncionepor cada 100.000 habitantes) por
suicidios (afios 2010 a 2017, nimero)
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Fuente: Elaboracion propia en lase a informacién DEIS MINSAL.

54 Lesiones Autoinfligidas inencionalmente, CIE 10X60-X84.
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Salud Mental
x  Salud Mental de Madres Biologicas

La etapa prenatal es un periodo critico que tiene un impaztsignificativo en la salud del
recién nacido. La salud materna es una condicién particularmente impahte durante el
embarazo, dondeel medio ambiente, la pobreza, la mal nutricion, el consumo de tabaco,
alcohol, drogas, el estrés, o urexigente trabajo fisico pueden afectar negativamente al
desarrollo del feto y en etapas posterioresle la videss.

Segunestablece MINSAL en el Plan de Salud Mental 202325, alrededor del 30,0% de las
mujeres embarazadas sufre sintomas el depresion y/o ansiedad. Si seconsideran
Unicamente los trastornos depresivos, la prevalencide depresion en este periodo es cercana
al 10,0%. Estudios nacionales y extranjeros sefialan que depresion y la angustia duranteel
embarazo, y los antecedentes depresivos previos serian los factores desgo mas
importantes para la depresion post parto. Asimismo, se han relevado los factsrque
implican un mayor estréspsicosocial y cuya presencia condicionarian un mayor riesgo de
depresion post parto, entre ellos,la disconformidad respecto del propio cuerpo con
posterioridad al parto, un alto nivel desobrecarga relacionada con el cuidadodal bebé, los
antecedentesde violencia intrafamiliar, unapobre relacion interpersonal con la pareja o con
el padre del reciénnacido y el nivelsocioeconémico. La depresién durante la gestacion y el
periodo post parto, esta asociada comroblemas en losnifios y nifias en distintos aspectos del
desarrollo, tales como dificultades en etlesarrollo del lenguaje, psicomotricidad, cognicid,
apego, aspectos emocionalesfuncionamiento interpersonal, problemas conductuales,
anomalias en el electroencefalogramale malnutricion y neuroendocrinass.

En la Encuesa ELPI 2017, se encontrd qué,3% de lasmadres biolégicasde nifios y nifias de
0 a 12 afosfue diagnosticada con depresion duranteel embarazo, 13,0% de madres
biolégicas fue diagnosticada con deps#dn después de nacimiento, y ;A% de las madres fue
diagnosticada con depresién en los ultimos 12 meses.

Cuadro 2Q Cuidadoras principales identificadas como madres biol6gicade nifios y nifias de
0 a 12 afiosque fueron diagnosticadas con depresién por momentque tuvo la depresién
(afo 2017, porcentajg

Momento en que tuvo depresion Porcentaje
Depresion durante el embarazo 7.3
Depresion después nacimiento 13,0
Depresion dltimos 12 meses 7.4

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELR017.

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%B3nrde-la-RedTem%C3%Alticade-
SaludMental_digital.pdf

56 MINSAL, Plan Nacional de Salud Mental 202025. Disponible en

https://www.minsal.cl/wp -content/uploads/201 7/12/PDF -PLANNACIONALSALUDMENTAL-2017-A-2025.-7-dic-2017.pdf
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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

x Salud Mental de los Nifios, Nifias y Adolescentes

De acuerdo al Plan Nacional de Salud Mental 2027202557, los problemas y trastornos
mentales constituyen en Chile la principal fante de carga de enfermedad. Como sefiala el
mismo documento, un 23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte
(AVISA®) estan determinados por las condiciones neurpsiquiatricas. Para los nifios y nifias
entre 1 y 9 afios un 30,3% de los AVISA se deben a estas condiciones, proporcion que se
incrementa a un38,3% 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
encontr6 una mayor prevalencia de trastornos f@ctivos 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 seal, 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 d 4 a 11 afios present6 mayor prevalencia de cualquier trastorno mental
en comparacion con el grupo de 12 a 18 afios (27,8% versus 16,5%), determinado
principalmente por el Trastorno por Déficit Aencional, el cual presenta una prevalencia de
15,5% en este gupo etario.

La Encuesta ELP2017 muestra que,para nifios entre 0 y 12 afios de edadas enfermedades

de la clasificacion CIEL15® con mayor prevalencia, fueron las asociadas a Trastornos
Mentales y del Comportamiento, que incluyen los trastornos de ansiad, 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 nifiasde 0 a 12 afios que (segun lo declarado por el cuidar/a principal)
han sido diagnosticad® con alguna enfermedad dsalud CIE11 por sexo del nifio o nifigafo
2017, porcentaje

Enfermedad de salud CI&1 Hombre | Mujer | Total
Trastornos mentales y decomportamiento 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 202025

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 comln 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 CIE11l: Se refiere a la Clasificacién Internacional de Enfermedades, Organizacion Mundial de la Salud, version 11.
https://www.who.int/classifications/icd/en/
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Al menos en lo que respecta a los trastornode salud mental y del comportamiento, segun
ENDISC 2015, este tipo de enfermedad también tiene la mayor prevalemeintre la poblacion
menor de 18 afios en situacion de discapacidad. Como se puede ver en el grafico, el 54,6% de
los nifios, nifias y adolescems tiene algun trastorno mental y/o del comportamiento.

Gréfico 38 Porcentaje de poblacion menor de 18 afios en situacion de discapacidad por tipos
de enfermedades o condiciones de salud ClB6o declaradas @fio 2015, porcentaje

Trastornos mentales y del comportamiento I 54,6
Enfermedades del sistema respiratorio II——— 21,1
Enfermedades del sistema nervioso IS 13,9
Enfermedades del ojo I 125
Enfermedades del oido s 6,0
Enfermedades del sistema circulatorio Il 4,1
Otra clasificacion W 3,7
Enfermedades del sistema digestivo 3,6
Enfermedades del aparto genitourinario Il 3,2
Enfermedades endocrina, nutricional y metabélicalll 2,2
Traumatismos y envenenamientos M 1,8
%l FAOT AAAAAO AA1T OEOOAI A 09OOAT AOOGEAOI AO U AA1 OAEEAI ¢
Enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos 0,5
Enfermedades de la piel | 0,2
No tiene enfermedad o condicion de salud NE————— 24,3

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

Segun la OM&, cada afio cerca de 80000 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 defuncion enel grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo.

El suicidio es un fendmeno globalgue afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, en
2016, mas del 790% 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 fdlignos y a menudo de bajo costdara que las
respuestas nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de prevenciéh suecidio
multisectorial e integral, sin embargo, en primer lugarse requiere contar con informaabn
gue permita cuantificar la magnitud del problema.

€0 CIE10: Se refiere a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Organizacion Mundial de la Salud, version10.
60/ OCAT EUAAEeT - O1 AEAT AA 1 A D8spohieeleh 17 OA AAOAOEPOEOA O3 OEAEAEI 68
https://www.who.int/es/news -room/fact -sheets/detail/suicide
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Desde esta perspectiva un avance en términos de informacion es el que apdat8? Encuesta
Naciond de la Juventud?, realizada por INJUV en 2018 a jovenes entre 15 y 29 afiqee
muestra datos relevantes en materia de bienestar y salud mentadra este grupo etario Para
efectos de este andlisis la revision de la encuesta se realizara comparando apgrde edad

de 15 a 19 afios con el grupo total encuestado. Este grupo etario representa el 30,1% de la
poblacion 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 farmacold@ico por problemas de salud mental. Esta proporcién
asciendea 5,8% en el grupo 15 a 29 afios, y el diagnéstico mas frecuente es depresion
(53,7%), seguido de ansiedad (41,1%), trastorno obsesivo compulsivo (2,7%), trastornos
alimentarios (2,3%), trastorno por déficit de atencion 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 timpo consultas médicas con un psicélogo o
psiquiatra, si quisieran o necesitaran acceder a ello. En el grupo 15 a 19 afios, el 56,3% sefiala
gue esto seria algo posible 0 muy posible, mientras el 41,6% sefiala que seria nada posible o
poco posible. Estas propiciones son similares a las registradas en la muestra total (54,9% y
43,7%). Al desagregar los datos por nivel socioecondmigopara el grupo 15 a 29 afiog se
observa que el 81,5% de los encuestados sefiala que esto seria algo posible o muy posible,
mientras esta proporcion es de 59,9% en el nivel medio, y de 43,1% en el nivel b&stos
resultados son similares cuando se pregunta por la posibilidad de costear medicamentos o
examenes.

Salud Sexual y Reproductiva

Segun la OMS, durante la adolescenaia producen varias experiencias ddesarrollo de suma
importancia. Mas allA de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la
transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir
funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es
sin6bnimo de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de
riesgos considerables, drante la cual el contexto social puede tener una influencia
determinantess.

En efecto, de acuerdo a la misma fuente, los adolescentes sufren una eleveaiaga de
morbilidad por causas prevenibles, sobre todo relacionadas cdas lesiones no intencionales,
la violencia, la salud sexua} reproductiva (incluida la infeccién por el VIH), las enfermedades
transmisibles (como las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas), las
enfermedadesno transmisibles, la nutricién deficiente y la faltade actividad fistca, la salud
mental, el consumade 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 QOrganizaciébn Mundial de la SaludSalud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescentBisponible en
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

71



x  Salud Sexual

Segun la Encuesta Nacional de Salud 20261764, el promedio de edad de la primera relacion
sexual es de 17,5 afios. En el caso de hagjeres es 18,4y de los hombres 16,6 afiosDe
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 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 afos es 18,7.

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

También se observa que la proporcion de personas sexualmente activas gs&mpre
utilizaron preservativo durante el Ultimo afio aumenta a medida que aumentan los afios de
estudio. Aquellos que tienen 8 afios de estudio o menos, lo usaron en una proporcion de 3,4%
los que tienen 8 a 12 afios de estudio declaran haberlo usado en un 9,4% de los casos, y los
gue tienen 12 o0 mas afios de estudio lo usaron siempre en un 13,7% de los casos.

Segun & 92 Encuesta Nacional de la Juventud, realizada por INJUV et®8 jévenes entre 15

y 29 afios, los jovenes del grupo de edad de 15 a 19 afios declaran que duréodailtimos 12
meseshan tenido en promediol,55 parejas sexuales. El promedio para los jévenes entre 15y
29 es de 1,65.

x Embarazo Adolescente

Segun & 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 comparacion 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.

Segun la Encuesta CASEN, desde el afio 2011, el porcentaje de mujeres de 12 afios 0 mas que
han sido madres adolescentes, se ha mantenido estable en torno al 25%. Pero al redizar
ocurrido por gquintil de ingreso, es posible observar diferencias entre ks, talcomo 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 primguintil, es posible que
observar que ésta casi triplica a la del quinto quintil para todos los afios.

64 MINSAL. Primeros Resultados Encuesta Nacional de Salud (ENS) 200&7. Disponible en https://www.minsal.cl/wp -
content/uploads/2017/11/ENS -2016-17_PRIMERORESULTADOS.pdf
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Gréfico 39 Mujeres de 12 aflos o0 mas que han sido madres adolescentes por quintil de
ingreso auténomo per capita del hogardfios 2011 a2017, porcentaje) 65

40,0

N I I I I I I I I I I
0.0 | Il 1 \ \% 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
2015 33,8 29,6 25,9 20,3 11,5 25,1

m2017 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 9% Encuesta Nacional de la Juventud,
realizada por INJUV en 2018 a jovenes entre 15 y 29 afios. De acuerdo g ehliael rango de
edad de 15 a 19 afios, el porcentaje de jovenes que declara ser madre o padre es de 2,7%, lo
gue representa una disminucion respecto del afio 2015, donde el 5,7% de los jovenes en el
mismo rango de edadsefialé que tenia hijos. Asimismo, laencuesta pregunta si la persona ha
vivido un embarazo no planificado, y en el grupo de edad de 15 a 19 afos, el 6,8% respondio
de manera afirmativa.

65 Al 95% de confianza, no se encuentran diferencias significativas entre las estimaciones 2015 y 2017 en cada quintil de ingres
con excepcion de las @snaciones de los quintiles | y II.

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

s 3A AgAl GUA AAOACIi OpA O.1 OAAAY.i OAOPI T AAGS

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

Este ejeconsidera lasacciones tendientes alesplegaral maximo las potencialidades fisicas,
mentales, sociales, emocionales y espirituales de los nifios, niflas 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 denvolverse en la vida.

El objetivo es que los NNAcuenten con oportunidades suficientes y necesariague se
brinden las condiciones para que todopuedan acceder al sistema escolar y que contindien en
este, hasta finakar la educacién obligatoria. Asinsmo, £ busca una educacion de calidad,
gue 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 Is derechos de tododos miembros de la comunidad
sean respetados. Se considera ademas ilmportancia de que NNAparticipen de actividades
gue promuevan su desarrollo, autonomia y creatividad, en base al juego, el ocio, el arte y la
cultura.

Asistencia Escolar

Segun las estadisticade MINEDUCpara 2019¢6, en el pais existeri0.489 prestadores en Ed.
Parvularia Regular, 8.119 prestadores en EdBasica Regular, y en EdMedia hay 2.723
prestadores de EdHumanista-Cientifico y 939 de EdTécnico-Profesional.La mayor parte de
los prestadores corresponde asector municipal y particular subvencionadg excepto en
Media HumanistaCientifica donde la dependencia particular pagada presenta la mayor
frecuencia (16,6%).

Cuadro 22 Establecimientos e instituciones porprestador de educacion segun niveles de
ensefianza que imparten o 2019, nuUmero y porcentajé

Nivel de Educacion Parvularia Educacién Basica Educacién Media
Ensefianza / Regular Especial Regular Especial Humanista Técnico
Tipo de 9 p g p Cientifica Profesional
Establecimiento N° % N° % Ne % 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 00 | 504 | 62 2 03 | 452 | 166 2 0,2
Corporacién

Adm, Delegada ; ; ; ; 3 0,0 0 0,0 50 1,8 70 7,5
Servicios Locales| ., 1,2 7 04 | 203 2,5 11 15 27 1,0 23 2,4
Educ.

Total 10489 | 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 Educacién 2019.

66 MINEDUC, Centro de Estudios. Resumen Estadistico de Ila Educacion 2019. Disponible en
https://centroestudios.mineduc.cl/wp -content/uploads/sites/100/2020/02/Resumen -Estadi%CC%81sticede-la-
Educacio%CC%81f2019-FINAL_fO1.pdf
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Al analizar la matricula total, se puede ver que de las 668.433 matriculas en Educacion
Parvularia Regular més de la mitad corresponde iastituciones JUNJI o Integra, en segundo
lugar esta la educacion particular subvencionada y luego la dependencia municipal.

En el caso de la Educacion Basica Regular (2.014.744 matriculas) y Especial (37.469), mas de
la mitad de las matriculas esta en eector particular subvencionado, y en segundo lugar en
sector Municipal. En la Educacién Media Cientifisdumanista 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 Educacion TécnieBrofesional, 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 educacion sém niveles de ensefianzaafio
2019, numero y porcentaje

Educacién Parvularia

Educacion Basica

Educacion Media

Nivel de Ensefianza - P
/Tipo de Regular Especial Regular Especial Humal?l_sta- Tecn{co
o 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
Corporacion Adm. 0,0 0,0 472 0,0 0 00 | 16856 | 26 | 26873 | 11,0
Delegada
EZL‘QC'OS Locales 6.495 1,0 M 0,0 36.071 18 635 17 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 Educacién 2019.

A nivel nacional, segun datos de la Encuesta CASEN 2041783,3% de los nifios, nifias y
adolescentes asiste a algun establecimiento educacioffalSi se revisa por tramo de edad,
como se puede observar en el grafico siguiente, existe disphad en el nivel de asistencia.
Tanto para la sala cuna y niveles mediofg asistencia es mucho masapa que el promedio
nacional (31,7%0). Esta tendencia se revierte con la entrada de los nifios al nivel preescolar (4
a 5 afos). Finalmente, la asistencia es casi de un 100% para aquellos nifios, niflas y
adolescentes entre €13 afios.

67 En la Encuesta CASEN respondele manera positiva a la pregunta: Actualmente, ¢asiste a algin establecimiento educacional,
jardin infantil, sala cuna u otro programa no convetional de Educacion Parvularia?
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Gréfico 4Q 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 afos 4 a 5 afos 6 a 13 afios 14 a 17 afios Total
m Asiste m No asiste

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

Respecto de las razones de no asistencisegun CASEN 2017en el caso de Educacion

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 bienl gmupo 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 raz6n mas
AOAAOAT OA AOG O11 1 A PAOAAA.FndiMelOd htvEadefaéodso AOE OOA
al establecimientd) la tercera opcion en orden de frecuencias mayor para el grupo de edad

de 4 a 5 afios (9,2%) que para el grupo de 0 a 3 af{&s0%).

Cuadro 24 Razones de no asistencia a educaciéon parvularia de nifios y nifias de 0 a 5 ¢
gue no asistenpor tramo de edad @fo 2017, porcentaje

Razones 0 a 3 aflos 4 a5 afos 0 a5 afos
No es necesario porgue lo(a) cuidan en la cas 73,7 61,7 72,8
No me parecenecesario que asista a esta eda 13,0 10,0 12,8
Razones de acceso a establecimiento 50 9,2 53
Se enfermaria mucho 2,0 1,9 2.0
Desconfio del cuidado que recibiria 1,6 4,2 1,8
Razones econémicas 1,1 1,7 1,1
Dada su discapacidad, prefiero que nasista 0,8 2,0 0,9
Otro 1,0 5,8 14
No sabe/no responde 1,8 3,4 1,9

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

Seguncifras de la OECB? 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 8,1% para el promedio OECD.

68 Disponibles para busqueda 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 gupo de edad) la diferencia respecto de OECD es menor: 97,4% palale€Cy 98,2% para
OECD. Finalmente, el mismo indicadgrara el grupo de 15 a 19 afos, corresponde a 80,9%
para Chile y 84,5% para el promedio OECD.

A continuacion, @ra analizar la asistencia por region se utiliza la tasa de asistencia neta, por
grupos de edadconstruida a partir de CASEN 2017Este indicado se refiere al nimero total

de personas que se encuentran asistiendo en el tramo de edad respectivo a cada nivel
educacional, dividido por la poblacion total dedicho tramo. En el caso de la Educacion
Parvularia el tramo de edad va desde los @ los 5 afios, mientras que en Educacién Bésica es
de 6 a 13 afios, y la Educacionédia va entre 14 y 17 afios.

La regidon que presenta na menor tasa de asistencia en Educaciorafularia para el grupo

de nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad, al comparanda 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%).

Gréfico 41 Tasa de asistencia neta de nifios y niflas de 0 a 5 afias pegion (afio 2017,
porcentaje)

Arica y Parinacota I 48,1
Tarapacd I 56,9
Antofagasta I 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 M 51,7
Biobio N 51,1
La Araucania I 52,1
Los Rios N 52,8
Los Lagos M. 52,0
Aysén I 67,7
Magallanes I 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 nifios que asisten a Ensefanza
Bésica, se puede observar que la tasa dsistencia 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%).

Gréico 42: Tasa de asistencia neta de nifiogiifias y adolescentesde 6 a 13afios por region
(afio 2017, porcentajg

Arica y Parinacota I 94,1
Tarapacd NI 92,1
Antofagasta I 91,9
Atacama I 92,6
Coquimbo IS 91,5
Valparaiso I 92,8
Metropolitana I 89,7
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 93,5
Maule I 93,5
Nuble M 92,9
Biobio NI 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 914

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.
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Asimismo, para el grupo de edad 14 a 17 afios, 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 Tarapacéa con las menores tasasn(torno a 72%), mientras las regiones de Arica y
Parinacota y Coquimbo, tienen las tasas més altas (80,6%).

Gréfico 43 Tasa de asistedia neta de adolescentesle 14 a 17afios por region @fio 2017,
porcentaje)

Arica y Parinacota I—— 80,6
Tarapacd NI 722
Antofagasta I 75,0
Atacama I 79,2
Coquimbo  I—— 80,6
Valparaiso I 73,5
Metropolitana I 71,0
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins I 72,6
Maule I 714
Nuble M 788
Biobio I 75,2
La Araucania I 76,2
Los Rios I—— 76,7
Los Lagos I 74,4
Aysén I 71,5
Magallanes I 77,9
Pais I 73,4

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social yvamilia. Encuesta CASEN 2017.

En relacion a la tasa de asistencgiain aspecto interesante de monitorear tiene que ver cofa
situacion de los nifios, nifias y adolescentes inmigrantesomo se vio al comienzo de este
capitulo la poblacién de personagxtranjeras residentes habituales en Chile ha aumentado de
manera importante durante los Ultimos afi.

Para losnifios y nifias de 6 a 13 afiggjue cursan Educacion Bésicde acuerdo aCASEN 2017,
se evidencian diferenciassignificativas entre nacidosdentro y fuera de Chile, presentandose
un 91,9% para los primeros yun 76,4% para los segundos. En Educacionellia, 73,7% y

59,6% respectivamente

Una baja tasa de asistencia escolar se traduce en detrimento en el desarrollo de
habilidades, conocimientosy actitudes en los estudiantes. Evidenciando ademas la dificultad
del sistema educativo para incorporar a esta poblacién a las instituciones y establecimientos
educacionales del pais, lo que impacta negativamentn el desarrollo social, personal y
académco de losnifios, nifias y adolescentemigrantes.
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Rezago Escolar

Mas alla de las cifras de asistencia, que permiten tener una nocion del grado de participacion
de los niflos, nifas y adolescentes en el sistema educativa) alemento interesante a
considerar esel rezago escolar, quae define como la situacion de aquellos estudiantes que se
encuentran 2 o mas afos retrasados con respecto a su avance curricular, tanto en educacion
basica como media.

Como muestra el siguiente grafico, gra los nifiosy nifias entre 6 y 13 afios que asisten a
Educacion Bsica un 3,9% se encuentra rezagado. Al revisar la composicion segun pobreza
multidimensional, un 59,8% de estos nifios y nifias son pobres. Ehcaso ddos adolescentes
entre 14 y 17 afos, el rezago awayor (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 segun el nivel socioeconémico se va
ampliando en la medida en la que los NNA van crecienddonde la trayectoia de vida de cada
NNA se ve fuertemente marcada por su nivel socioeconémico de origé&sto se condice con

la evidencia que muestrague desde el nacimiento tanto el lenguaje como la lectura se van
desarrollando a partir de la interaccion de los nifios y ifias con el ambiente que los rodea.
Varios estudios han demostrado que factores ambientales que favorecen el desarrollo del
lenguaje y de ldectura estan presentes con mayor probabilidad en niveles socioecondmicos
medio y medio altos que, en bajos, lo qugenera una brecha social entre los grupos desde la
temprana infancig®.

Grafico 44 Nifos, nifias yadolescentesque asisten a educacion escolar sg encuentran
rezagadossegungrupo de edad ysituacion de pobreza multidimensional® (afo 2017,
porcentaje)

100,0 79.8 83,5
80,0 59,8 58,5
60,0 40’2 41’5
40,0
' 20,2 16,5

200 J

0,0

Pobre No Pobre Pobre No Pobre
6 a 13 afos 14 a 17 afios

E No Rezagado ®m Rezagado

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN.20

Dentro de la medicion de pobreza multidimensional, en la dimensiéon de educacion, se
considera como parte de las carencias el rezago escolar. En particuleste indicador se
refiere a que al menos uno de los integrantes del hogar, de 21 afios 0 menos, asiste a
educacion basica o media y se encuentra retrasado dos afios 0 mas. A nivel nacional,@# 2

de los hogares son carentes en este indicador. A nivel regional, la region digme mayor

69 MINEDUC, Centro de Estudiog.Qué fuiciona en educacién para reducitas brechas socioeconémicas tempranas electura?:
Evidencia desde revisiones sisteméticas y plataformas What Works (2018). Disponible en
https://centroestudios.mineduc.cl/wp -content/uplo ads/sites/100/2018/07/EVIDENCIAS -41.pdf

70 Entre pobres y no pobreda diferencia es estadisticamente significativa al 95% de confianza
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proporcion de hogares con este indicador carente es la de Tarapaca con uf93 de los
hogares carentes. Las regiones que tienen una menor proporcion son Arica y Parinacota y
Magallanes, con un 1,3%.

Gréfico 45 Hogares carentes en @hdicador de rezago, por region 4fo 2017, porcentaje.

Arica y Parinacota mmmmmmssssm—. 1,3
Tarapacd I 3,0
Antofagasta I 2,1
Atacama I 1,9
Coquimbo N 1,7
Valparaiso I 2,0
Metropolitana T 2,0
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins e 2,2
Maule NI 2,3
Nuble mee—— 14
Biobio I 15
La Araucania I 2,1
Los Rios N 1,3
Los Lagos . 2,2
Aysén I 2,8
Magallanes m—————— 13
Pais M 2,0

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

Tasa de Exclusién Escolar: Desercion y Desescolarizacion 72

MINEDUC defined 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
desescdarizadas.En este contexto,d deserciénescolar se refiere a los estudiantes que han
ingresado al sistema, pero que, por diversos factores, lo abandonan sin obtener las
credenciales minimas; yla desescolarizacionse refiere a aquellos individuoggue nunca han
ingresado a la educacién formal a pesar de tener la edad y el derecho a pertenecer a un
espacio escolarPara realizar este andlisis MINEDU€bnsidera al grupo de edad desde 5 a 24
afos, ydefine cuatro rangos de edad relevantes:-43 afios 14-17 afios, 18-21 afiosy 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 implementea travésdel ciclo educativopara disminuir a
tiempo la exclusion escolar.

71 La diferencia entre el indicador regional y el nacional, no es estadisticamente significativa al 95% de confianza en las

OECOEAT OAO OACEITAOg !''1 01 ZACAOGOAN ' OAAAT An #1 NOGEIT AT n 6Al PAOAPpOI N
Aysén.
2EO0A OAAAEel OA AAOA AT 1 A ET & OIl AREeT BDOAOGAT OAAA DBI O Al #A1 00I

%BAl OOEET  %Obridé 2D20A DispenilEdnA &
https://centroestudios.mineduc.cl/wp -content/uploads/sites/100/2020/04/DOCUMENT O-DE-TRABAJE20_2020_f01.pdf
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A continuacion, se presentan indicadores de desercion escolar y desescolarizacion calculados
por MINEDUCprincipalmente en base a CASEMdemas de algunos indicadores particulares
con datbs CENSO 2017 y datos administrativoginalmente se presenta la tasa dexclusion
escolar que se obtiene a partir de estos datos.

x Desercion Escolar

Para medir desercion se puede usar la tasa de prevalencia, qoede la proporcion de
individuos en un cieto rango de edad que, sin haber egresado de 4° medio, no asiste a algun
establecimiento educacioml en un momento dado (dejandofuera a quienes nunca han
asistido a la educacion formal).

En el siguiente cuadrose muestra la cantidad de desertores y la tasa correspondiente al
utilizar CASEN 2017. Respecto al total de desertores, estos ascienden a 257 &2l grupo
de5 a 24 afios, lo que corresponde a un 5,1%®ara el grupo de edad de 5 a 13 afios la tasa es
de0,7% y para los adolescentes entre 14 y 17 afios es de 2,4%.

Cuadro 25 Tasa de prevalencia segun rago etario con datos CASENafio 2017, niUmero y
porcentaje)

. Matriculados/ Tasa de_
Rango Etario Desertores Prevalencia

Egresados (%)
5 a 13 aflos 15.298 2.071.436 0,7
14 a 17 afios 22.729 928.279 2,4
18 a 21 afios 112.917 984.205 10,3
22 a 24 afios 106.563 796.837 11,8
5 a 24 afios 257.507 4.780.757 51

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

Al revisar las tasas de prevalencia de degadn desdeel afio 2009 a2017, obtenidas a partir
de las encuestas CASEN disponibles,@#serva que estas disminuyen en @eriodo.

Grafico 468 Tasa de prevalencia segun rango etario con datos CASEfids 2009 a2017,
porcentaje)

20,0
15,0 14,9 ‘&é\gﬁ\
1 T a
EX N 11,8
10,0 10,3
5,0 =51 ooN — 54 51
M 2’4
0 0 U’: “'1"" U, o U,o 017
2009 2011 2013 2015 2017
-5 a 13 afios 14 a 17 aflos 18 a 21 afios

— 22 a 24 aflos -5 a 24 afios

Fuente:Centro de Estudios deéMINEDUG abril 2020.
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De acuerdo al mismo andlisis, para el afio 20113, tasa de desercion es mayor en los quintiles
de menores ingresos con un 6,4% en el primer quintil y un 1,3% en el quinto.

Gréfico 47. Tasa de prevalencia (5 a 24 afos) segun quintle ingreso con datos CASENto
2017, porcentaje

10,0
8,0

6,4
6,0 5,5 5,3
4,7

4,0
2,0 1,3
0.0 [ ]

| I 11 v Vv

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

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

Gréfico 48 Tasa de prevalencia (5 a 24 afos) ség region con datos CASEN (afi2017,
porcentaje)

Arica y Parinacota HE—— 4,6
Tarapaca M 5,9
Antofagasta IS 4.5
Atacama I 4,4
Coquimbo NS 4.5
Valparaiso msssssssssssm——m 3,9
Metropolitana I 5,9
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins mmmsssssssss 5,3
Maule IS 50
Nuble e 39
Biobio EEeesssss——— 3 0
La Araucania NS 4,6
Los Rios mesesssssssssssmm—— 4 4
Los Lagos M 5,7
Aysén I 4,2
Magallanes S 3,9
Pais NS 5]

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.
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El andlisis realizado por MINEDUC también presenta la tasa de prevalencia en base a CENSO
2017 para la poblacion inmigrante entre 5 y 24 afios de edall3,4%). Al respecto, se
encuentra que los estudiantes inmigrantes presentan mayores tasas de desercémntodos los
grupos de edad Ademas, segun los calculos de MINEDUE tasa es muchisimo mayor para
quienes llevanmenos afios en Chile. Entre quides arribaron los afios 2016 y 2017 a Chiléa

tasa de prevalencia borded 7% y 20% respectivamente, mientras que pra inmigrantes que
llegaron 10 afios antes (20062007), este indicador va de 6% d&%.

Gréfico 49 Tasa de prevalencia segun condicion de inmigrante y rango etario con datos
CENSO4fio02017, porcentaje

25,0

20,0 o -
15,0 125 134
10,0 10,1
10,0
) 55
0.0 — |

5al3afios 14al7afios 18 a2l afios 22 a?24afios 5 a 24 afos
®m No Inmigrante ® Inmigrante

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

Usando datos administrativos, MINEDUC calcula la tasa de prevalencia segun nivel de
ensefianza usanddos niveles en los que fueron registrados los estudiantes por Gltima vez
antes de desaparecer de los registros admstrativos. En el siguiente grafico sebservaque

la desercion mas alta se produce en educacién béasica de adul{®3,3%). Dado que se incluye
Unicamente a personas de 5 a 24 afios, se podria cluiic que existen nifios, nifas,
adolescentes y jovenes, qusin terminar la educacién regular basia, optan por estudiar en la
modalidad de Educacién de Personas Jévenes y AdultéEPJA, y que un alto porcentaje de
ellos termina por desertar. La educacién media de EPJA y la educacion especial también
presentan altos porcentajes de deserciofGrafico 50, mientras que la desercién de niveles
regulares ocurre principalmente en educacion media técnicprofesional, luego en educacion
basica y por dltimo en media humanistaientifico.

Grafico 50 Tasa de prevalencia (5 a 24 afos) segun nivele enseflanzacon datos
administrativos (afio 2018, porcentaje

Ed. Parvularia W 54
Ed. Basica Il 4,0
Ed. Basica Adultos I 63,3
Ed. Especial I 203
Ed. Media Humanista-Cientifico Il 3,3
Ed. Media Humanista-Cientifico Adultos I 224
Ed. Media Técnico-Profesional Bl 4,2
Ed. Media Técnico-Profesional Adultos I 35,6

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.
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Finalmente, usandodatos administrativos también se calcula la tasa de prevalencia por
dependencia administrativa del establecimiento educacionabe obseva que la dependencia
con mayor desercién bajo este método de célculo es la municipal conautasa de8,0%,
comparada con un 3,6% de los centros de administracion delegada (CAD), dependencia con la
menor tasa.

Gréfico 51 Tasa de prevalencia (5 a 24 afissegun dependencia del establecimiento
educacional con datos administrativosfio 2018, porcentaje

10,0 8.0
8,0
6,0 4,6 4,5 36
4,0 :
H EH =
0,0
Municipal/Servicio Particular Particular Pagado Corporacion
Local de Educacion Subvencionado Administracién
Delegada

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

x Desescolarizacion

A continuacién se presentan las estimacionedel estado de la desescolarizaciéen Chile
realizadas por MINEDUC. La tasa de desescolarizacion se define cdengroporcion 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 considierauatro rangos de edad
relevantes: 513, 14-17, 1821y 22-24 afios.

Los registros administrativos no pueden detectara quienes nunca se han matriculado en un
establecimiento educaional por tanto se estima la tasa de desescolarizacién por medio de
CASH y el CENSO 2017.

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

Grafico 52: Tasa de @sescolarizacion (5 a 24 afos) con datos CASEAfi¢s 2009 a2017,
porcentaje)

1,00

0,80
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H m B
0,00
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Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.
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Para revisar la tasa por rango etario es necesario utilizar los datos de CENXQ®7. La tasade
desescolarizacion estimada partir de esta fuente es de 0,28% para el rango 524 afios de
edad (13.454 personas desescolarizadasLa menor tasa se registra en el grupo de edad 14 a
17 afios (0,13%) y la mayor en el grupo 22 a 24 afios (0,44%). En el rarfiga 13 afosse tiene
una proporcion de personas desescolarizadas superia@ la observada en el tramo 14 a7l
afos segun MINEDUGesto puede explicarse porque se tiene un numero considerable de
nifios de 5 afios cuya educacion (parvularia) ain no es obligai@ o por un grupo de nifios de
6 afios que aun no ingresa a 1° basico, pero esta a tiempo de hacerlo.

Cuadro26: Tasa de @sescolarizacion (5 a 24 afios) segun rango etario con datos CEN& (
2017, nUmero y porcentaje

Desescolarizados | Escolarizados Tasa Qe o
Desescolarizacion
5 a 13 afios 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 afos 3.664 822.670 0,44
5 a 24 afios 13.454 4.878.268 0,28

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

Al desagregar por zona geografic CENSO 2017)hay un mayor porcentaje de personas
desescolarizadas en atas rurales que urbanas @,42% y 026% respectivamentg. La brecha
mas grande al desagregar por zona ocurre para gkupo de 5 a 13 afios, al contrario de
cuando se analiz6 la desercion escolar segun esta variablesto puede explicarse por los
nifos de 5 0 6 aflos que no asisten a jardines infantiles soeielas de educacién parvularia.

Finalmente, bs regiones de Arica y Parinacota, déarapaca y de Antofgasta presenan las
tasasmas altas mientras que Aysén y Magallges registranlas mas bajas

Grafico 53 Tasa de @sescolarizacion (5 a 24 afios) segun region con datos de CEN& (
2017, porcentaje

Arica y Parinacota m 0,34
Tarapaca I 0,37
Antofagasta I 0,38
Atacama NI 0,28
Coquimbo N 0,31
Valparaiso M 0,26
Metropolitana I 0,28
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins m 0,24
Maule e 0,24
Biobio M (2]
La Araucania NS 0,30
Los Rios mmmmmmmmm 0,31
Los Lagos e 0,31
Aysén S 0,15
Magallanes TS 0,17
Pais s 0,28

Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.
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Finalmente, también usando datos CENSO 2015k presenta la tasa de desescolarizacion
segun condicién de inmigrante A nivel general (para todo el grupo de 5 a 24 afios) la
condicion de inmigrante presenta una mayor tasa de desescolarizacion (1,22% vs 0,22%
Esto se repite en todos los grupos etarios g diferenciaaumentacon la edadEn 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%.

Gréfico 54 Tasa de @sescolarizacion(5 a 24 afios) segun region con datos de CENS#q
2017, porcentaje
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Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

x Tasa de Exclusion Escolar

La tasa de exclusion escolae definecomo 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 exalsion escolar estimada en base a la encuesta CASEN72@&k de un 5,4% para
las personas de 5 a 24 afiogsta tasa ha disminuido de manera sostenida desde el afio 2009,
como se puede ver en el siguiente grafico.

En el Gréafico55 también se puede ver la ddrencia en la tasa de exclusidpor tramos etarios.
Para todos los afiogl rango de mayor edad22 a 24 afios) es el que presenta taayor tasa de
exclusion escolar. En particular en 2017, asciende a 12,0% vs. 1,2% ehtramo de 5 a 13
afos.

Al desagrega por sexo se encuentra que los hombresxperimentan una tasa deexclusion

escolar (6,1%) mayor que las mujeres (4,6%), lo cual s#4 en linea con los resultados
encontrados sobre desercion escolar.
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Gréfioo 55: Tasa de exclusién gcolar segunrango etario con datos CASEMfios 2009 a2017,
porcentaje)
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Fuente:Centro de Estudios de MINEDUGbril 2020.

Al realizar la misma medicion, pero con datos deCENSO 2017, se detecta una tasa de
exclusion escolar de6,1% para personas de 5 a 24 afios.as diferencias entre los grupos
etarios y por sexo siguera misma tendencia que aquell@stimada con CASEN, con una tasa
de exclusion para el rango de 22 a 24 afos del 13,6%uy por encima del rango de 5 a 13
afios con un 1,7%. &e indicador, por su pare, estambién esmayor para hombres (6,9%)
gue para mujeres (5,3%).

Evaluaciones de Aprendizaje: SIMCE 2018

El principal propésito de SIMCEconsiste en contribuir al mejoramiento de la calidad y
equidad de la educacion, informando sobre los logros deprendizaje de los estudiantes en
diferentes areas de aprendizaje del curriculo nacional, y relacionandolos con el contexto
escolar y ®cial en el que estos aprenderDesdeel afio 2012, SIMCEpasoé a ser el sistema de
evaluacién que la Agencia de Calidad da Educacion 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 medicion
gue se aplica addos los estudiantes del pais que cursan los niveles evaluadagemas de las
pruebas referidas al curriculo, también recoge informacion sobre docentes, estudiantes,
padres y apoderados a través de cuestionarios. Esta informacion se utliza para
contextualizar y analizar los resultados de los estudiantes en las pruebS§VICE3.

En 2018, las pruebas SIMCHe Lectura Matematica y Ciencias Naturalese aplicaron a
239.891 nifios y niflas de 4° afio de Educacion Basica (7.306 establecimient@30.606 que
cursaban 6° afio de Educacion Basic& .14 establecimientos), y a212.999 adolescentesde
2° afio de Ensefianza Media&2(930 establecimientos).

SIMCELectura
1 En el caso de 4° &sico, 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/quees-el-simce/
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Ademas, como muestra el siguiente gréfico, desde el afio 2014, la proporcién de
estudiantes en el nivel Adecuaddha aumentado sostenidamente desde 36,8% a

44,7%, lo que significa que aproximadamente 18.000 estudiantes avanzaron al nivel
Adecuado desde 2014.

Gréfico 56 Resultados SIMCE Lenguaje 4asico @fos 2014 a2018, porcentaje
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Fuente: Agencia de Calidad da Educacion Presentacion Resultados SIMCE 2018.

1 Al analizar la informaciéon segln sexo, se observa que en 2018 las mujeres tienen

mejores resultados en la prueba de latura que los hombres en todos los cursos
evaluados.

Al comparar los resultados porGrupo Socioecondmico (GSE), en todos los cursos
evaluados y para todos los afios, los alumno® @GSE mas altos siempre tienen mayor
puntaje.

Durante la Ultima década, se ha reducido la brecha de resul@glentre los estudiantes
de 4° hasico del gruposocioeconémico alto y los del bajo, debido al avance de este
altimo. Sin embargo, esta diferencisigue siendo muy significativa: 63 puntos en
2008 y 52 puntos en 2018.

Grafico 57 Evolucion en el mntaje de SIMCE Lecturd® basico, segln grupo socioeconémico
(afi0s2008, 2013 y 2018 puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educaci@Presentacion Resultados SIMCE 2018.
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1 Entre los afios 2013 y 2018 er6® basico se mantiene la brecha de aprendizaje entre
los distintos grupos socioecondémicog51 puntos).

1 En 2°medio se observa undendencia a la baja de los resultados de los estudiantds
los grupos socioecondémicos mas altoa 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.

Gréfico 58 Evolucion enel puntaje de SIMCE Lectura 2° atio, segun grupo socioeconémico
(afi0s2008, 2013 y 2018 puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la EducacidPresentacion Resultados SIMCE 2018.

SIMCEMatematica

1 En todos los cursos logesultados se han mantenido establea través del tiempo (al
menos durante los Ultimos 5 afios)En 4° kasico, a partir de 2012 el puntaje obtenido
alcanzo 261 puntos y en 2018 fue de 260 puntoEn 6°basica desde 2013 el puntaje
se ha movido desde250 a 251 puntos. Lo mismo ocurre con el punta obtenido por
los alumnos de 2° mdio, que ha variado d&65 a 264 puntos.

9 Las proporciones de alumws en niveles Insuficiente, Elemental y decuado también
se han mantenido estables.

1 En la actualidad no se obseln diferencias deresultado entre hombres y mujeres en
ninguno de los cursos evaluados.

1 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.

1 Sin embargo, un resultadoalentador tiene que ver la reduccion de la brecha de
puntaje entre los estudiantes de 4° Asicode GSE Alto y GSE Bajtebido al avancesn
el resultado de este dltimo. Sin embargo, esta diferencisigue siendo muy
significativa (80 puntos en 2008 y 60 puntos en 2018)
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Gréfico 59 Evolucibn en el pntaje de SIMCEMatemética 4° kasico segun grupo
socioeconémico &fios2008, 2013 y 2018 puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidresentacion Resultados SIMCID18.

9 Durante la ultima décadatambién seha reducido la brecha de resultados entre los
estudiantesde 2° medio de GSE Bajo y Altodebido al avance de este ultim¢brecha
de 115 a 102 puntos)

Grafico 60 Evolucibn en el pintaje de SIMCEMatemética 2° medio, segln grupo
sodoeconomico @fios2008, 2013 y 2018 puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educaci@Presentacion Resultados SIMCE 2018.
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SIMCECiencias Naturales

1 En el afio 2018, respecto del afio 2014 prse observan variacionesustancialesde los
resultados de I estudiantes de 6° Bsico (2014:250 puntos, 2018 253 puntos) y 2°
medio (2014: 250 puntos, 2018:243 puntos).

9 Tampocose observan diferencias de resultado entre hombres y mujeres en los cursos
evaluados.

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

1 En 2° medio hay una baja de los esultados de los estudiantes de GSHt&\ desde el
afio 2014 a 2018 (304 a 290 puntos)

Gréfico 61 Evolucion en el pintaje de SIMCECiencias Naturales2° medio, segin grupo
sodoecondmico @fios2008, 2013 y 2018 puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la EducacidPresentacién Resultados SIME2018.
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Formacién Integral: _Indicadores de Desarrollo Personal v Social

Los Indicadores de Desarrollo Personal y SociglIDPS son un conjunto de indices que
entregan informacién complementaria a los resultados d&a prueba SIMCEy al logro de los
Estdndares de AprendizajeEstos indicadores amplian el concepto de calidad de la educacion
al incluir aspectos que van mas alla del dominio del conocimiento académicg, que se
consideran fundamentales para la formacion integral de losstudiantes,de acuerdo a los
objetivos generalesde la educacion establecidos en la l&y

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

x  Autoestima Académica y Motivacion Escolar

Un estudiante que se siente capaz académicamente y que esta motivado por el estudimas
probable que se interese dnvierta esfuerzo en las actividades escolaresste indicador
considera la percepcién y valoracion 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 yel logro académico.

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

1 En 2 medio, los estudiantes de GSE alto manifiestan una mejor autopercepcion y
autovaloracion académica que los de GSE bajo.

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

1 Un estudio realizado por la Agencia de Calidad de la Educacdigmara alumnos de 8°
basico de establechientos de grupo socioeconémico bajo (en 2011 y 2013), usando
el indicador de autoestima académica y motivacién escolagncontrd queentre estos
jovenes, los que se ubicaron en el quintil mas bajo ldedice autoestima académica y
motivacién escolar tripl icaron en 2011 y duplicaron en 2013 su probabilidad de
desertar al afiosiguiente respecto de la que hubieran tenido de ubicarse en alguno de
los quintiles superiores del indice.

x  Clima de Convivencia Escolar

El clima de convivencia escolar afecta ebienestar y desarrollo socieafectivo de los
estudiantes e impacta en su conducta, gfosicién y rendimiento durante las actividades
escolares.Considera las percepciones y las actitudes que tienen los estudiantes, docentes y
padres y apoderados con respéc a lapresencia de tres dimensiones(i) ambiente de respeto
(los miembros de la comunidad educativa se spetan y aprecian la diversidad), (ii) enbiente
organizado(hay normas conocidas y valoradas por todgsy (iii) ambiente seguro(se percibe
seguridad, apoyo, proteccion hacia los estudiantes

74 Agencia de Calidad de la Educacioimforme Técnico 2017: Indicadores de Desarrollo Personal y Social (IDPS) medidos a
través de cuestionarios. Dispaible enhttp://archivos.agenciaeducacion.cl/Informe_tecnico_IDPS_2017.pdf

75 Agencia de Calidad de la Educacion, La autoestima académica y motivacion escolar como predictor de la desercion 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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1 En 2018, en todos los cursos evaluados (4° béasico, 6° basig 22 medio), este
indicador tuvo 75 puntos (puntaje minimo 0 y maximo 100).

1 En 4° béasico, hay una mayor proporcion de estudites de GSE alto que indan que
en suestablecimiento hay un ambiente seguro que de GSE medio bajo y bajo.

x  Parti cipacion y Formacion Ciudadana

Un clima participativo y con un mayor sentido de pertenencia a la esela mejora el
compromiso y la disposicién de los estudiantes, docentespadres y apoderados hacida
mejora de los aprendizajesEste 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) Participacion ¢Is estudiantes y
apoderados participan en los espacios de encuentro del establecimiepto(ii) vida
democratica (existen instancias de participacion democratich (iii) sentido de pertenencia
(los estudiantes valoran al establecimiento y se sienten valorados por la comunidad
educativa).

1 En 2018, 4° basicmbtuvo 78 puntos, 6° basco y 2 medio tuvo 79 puntos (puntaje
minimo 0 y maximo 100).

1 En 4°y 6° basico, hay una mayor proporcién destudiantes de GSE bajo que sefialan
gue participan enlas actividades que ofrece el establecimiento, que en los de GSE mas
altos.

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

x Habitos de Vida Saludable

La practica de actividad fisica y una alimentacién 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 laventual 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 habite de alimentacién sana, de vidactiva y de autocuidado.

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

I Habitos alimenticios En 4° basico, las mujeres declaran tener mejorekabitos
alimenticios que los hombresEn 4° basico y 2medio, los estudiantes de GSE alto
sefalan que tienen habitos alimenticiognas saludables que los de GSE mas bajos.

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

El programa deBibliotecas Escolares CRA (Centro deecursos para el Aprendizajebusca
abordar las habilidades lectoras de los estudiantes mediante la implementacion de una
biblioteca que cuenta con material audiovisual, libros y elementos educativos en todos los
establecimientos educacionales subvencionados del pais. Para ello, elgveana entrega a los
colegios una Biblioteca CRA d&nsefianza Basica y/o de Ensefianzaedia, que varia en
tamafio dependiendo de la matricula y niveles impartidos. Una vez que el establecimiento
cuenta con una Biblioteca CRA implementada, el programa se erdoen su fortalecimiento
desde dos perspectivas: la formacion de coordinadores y/o encargados CRA, y el aumento de
titulos7e.

La biblioteca escolar se concibe comon espacio creativgde encuentro para la comunidad
escolar, que busca fomentar el interés por la informacion, la lectura y el conocimiento, donde
se diversifican las estrategias y recursos de ensefianza y se generan instancias activas para el
aprendizaje. Debe proporcionar informacion e ideas queson fundamentales para funciona
con éxito en la sociedaccontemporanea, que se basa en laformacion y el conocimiento,
ayudar a los estudiantes a desarrollahabilidades y competencias daprendizaje, asi como s
imaginacion, parapermitirles que se conduzcan en la vida camciudadanos responsables.
Para cumplir con esto, la Biblioteca Escolar debe ofrecer serviciosedprendizaje, libros y
recursos quepermitan que todos los miembros de la comunidad seonviertan enpensadores
criticos y usuarios efectivos de la informacion en todos losformatos y medios de
comunicacion. Esto debe apoyarlo el equipo de biblioteca, ealacién permanente con los
docentes, en kuso de libros y otras fuentes de informacion, que cubratesde la ficciénhasta
los textos documentales, y desde lo impreso hasta lo electronico y digital

Segun las estadisticas presentadas por el Observatorio Cultural del Ministerio de las Culturas,
las Artes y el Patrimonio, para el afio 2018, las BibliotecasCRAhan aumertado de manera
sostenida en Ensfianza Basica y Media (Gréfico §2

Grafico 62 Cobertura de las Bibliotecas CRA segun nivel dasefianza® (afios2014 a 2018
bibliotecas)

10.000 8.456 8.497 8.532 8.650 8.712
- L L L L L
2.332 2.385 2.420 2.429 2.441
0
2014 2015 2016 2017 2018

® Ensefianza Basica Regular ® Ensefianza Media Regular

Fuente:Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio. Observatoriultural 2018.

76 Descripcién tomada del Bancoritegrado de Programas Sociales:
https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/programas/277/2019/ 3

77 MINEDUG Estandares 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 otrofurante 2017, las Bibliotecas escolares CRA por primera vez se
implementaron en 103 establecimientos edweacionales especiales (EBasica) 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 educacion Regular y Especial) y 2.203 en Ensefianza
Media (establecimientos CientificeHumanista y TécniceProfesional).

En el gréfico acontinuacion se muestrala distribucién regional de estableamientos por nivel

de ensefianza, como se puede ver hayagor presencia @ la region Metropolitana, Araucania
Valparaiso,Los Lagosy Biobio, que coincidentemente son las regiones con mayor presencia
de establecimientos educacionales en el pais

Gréfico 63 Cantidad de stablecimientos educacionales conBibliotecas CRAsegun nivel de
ensefianza, por egion (afio 2018, establecimiento3
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Fuente:Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio. Observatorio Cultural 2018.

En 2018, hubo 2.032.687alumnos de Ensefianza Béasica (Regular y EspecibBneficiados con
Bibliotecas CRAy 754.059 alumnos que contaron con este recurso en Ensefianza Media, lo
gue 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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Gréfico 64 Cantidad de &umnos quecuentan conbibliotecas CRAsegun nivel de ensefianza,

por regién (afio 2018, alumnog
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Fuente: Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio. Observatorio Cultural 2018.

EJE PROTECCION

En esta seccién se hace una revision del conjunto de acciones tendientes a asegurar las
condiciones sociales, econémicas y culturales que permitan a las familias cuidar y proteger de
manera adecuada a los nifios, nifias y adolescentes, garantizando su prat@aty el ejercicio

de sus derechosSe considera que las familias de los nifios, nifias y adolescentes cuenten con
las condiciones de bienestar socioecondémico suficiente para que estos puedan desarrollar sus
capacidades a través del ejercicio de sus derechofavoreciendo 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 cuidadpsoyegidos 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
gue se utiliza como una ultima medida a adoptar y deanera provisoria.
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Situacion de Pobreza de los Nifios, Nifias v Adolescentes

La pobreza es un fenédmeno que afecta en mayor medida a los niffufas 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 maa proporcion se duplica para el caso de los nifios, nifias y
adolescentes, llegando a un 13,9%le ellos. Esta situacién se repite en regionesomo se
observa en el Gréfico 65se 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 pobiezdna
situacion diferente ocurre en la region de Magallanes, donde la tas@ gobreza de nifios,
nifias y adolescentes es de un 3,9%.

Cuando se observa la situacion de la pobreza por ingresos, segun la existencia de nifios, nifias
y adolescentes en el hogar, también se observa una mayor pobreza por ingresos en aquellos

hogares con WA. 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 grafico.

Gréfico 65 Tasa depobreza por ingresos en la poblacion, por region y grupo de edadf{o
2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

80 Valor de la linea de pobreza aaviembre de 2017: $158.145
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Gréfico 66 Situacion de pobreza poingresos segun presencia de nifios, nifias y adolestes
en el hogar, por regién &fio 2017, porcentaje

Aricay Parinacota s aa o m— 10,9

Coquimbo ——— 5.3
Valparaiso s 3o e 101
Metropolitana = g o 78

Libertador Gral. Bernardo O'Higgins m—gy—— 14,3

La Araucania m— 9,0

Los Ri0s e 6.0

Los Lagos ——— (), /]
Aysén = r o7
Magallanes =13 238

Pais — 45

11,7

H Con NNA = Sin NNA

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 educacigrsalud, vivienda, empleo y seguridad personal,
gue 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 deattores 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 afect@®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 2090 se observan
diferencias estadisticamente significativagntre hombres y mujeres.

81 Al 95% de confianza sencuentran diferencias significativas entre personas menores de 18 afios y aquellas de 18 y més.

99



Gréfico 67 Tasa de pobreza multidimensional en la poblacion, por region y grupo de edad
(afio 2017, porcentajg
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017.

Desde el afio 2009 a la fecha lpobreza multidimensional ha disminuido de manera
sostenida8? para toda la poblacion, sin embargo las personas menores de 18 afos siempre
muestran tasas mayores que las de la poblacion adulta.

Un andlisis muy interesante que surge a partir de la medicion gmbreza multidimensional,
tiene que ver con las carencias en las dimensiones de Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad
Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesién Social, pgesomo muestra el siguiente
gréafico z se encuentran diferencias significativa 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 vivenda, y apoyo y participacion):

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

82 Medicién con 4 dimensiones (Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad y Vivienda).
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1

Por su parte, el indicador de Habithilidad que mide si: (a) Se encuentra en situacién
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 0 en una vivienda con
muros, techos y/o piso en mal estadomuestra 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 presdsBAA AT OOEAI POA6 h
tltimo 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 (1®6 y 10,3%), lo que
evidencia la necesidad de contar con entornos mas seguros para los niflos/&s.

ATTAADOT AA OAEAAOI AAOOET 6 DPAOI EOA AT OAI

y jovenes ser socializados en un barrio homogéneo de bajos ingreséste efecto
reduce la diversidad de opciones de futuro que ellos identifican en su entorno, lo que
a su vez disminuye sus psibilidades de movilidad sociat3.

Grafico 68 Porcentaje de hogares con carencias en cada indicador de pobreza
multidimensional, por presencia de personas de 0 a 17 afioaf{o 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 Ch2i@l7). Disponible en
https://staticl.squarespace.com/static/591a16f0b3db2b9357e5d065/t/5963de1803596e096b39d652/1499717169220/DESI
GUALES_reimp.pdf
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https://static1.squarespace.com/static/591a16f0b3db2b9357e5d065/t/5963de1803596e096b39d652/1499717169220/DESIGUALES_reimp.pdf
https://static1.squarespace.com/static/591a16f0b3db2b9357e5d065/t/5963de1803596e096b39d652/1499717169220/DESIGUALES_reimp.pdf

Situacion Laboral de los Hogares con Nifios. Nifias y Adolescentes

Al revisar el contexto laboral de loshogares donde viven los nifios, fiias y aolescentes,
segun el Gréfico 69un 80,2% de ellos tiene jefe(ajle hogar que esté 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%.

Gréfico 69 Distribucion de la actividad4 del jefe de hogar en hogares con nifios, nifias y
adolescentes, por sexoafio 2017, porcentaje
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0,0
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m Ocupado ®Desocupado = Inactivo

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social. Encuesta CASEN 2017

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

Grafico 7Q Distribucién de la actividad de la jefatura del hogar, para hogares con nifios, nifias
y adolescentes, por regiéndfio 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017

84 Ocupados: personas de 15 afios 0 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:
personas de 15 afios 0 mas gue estan sin trabajo, buscaron trabajo en un periodo pasado reciente, y estan actualmente
disponibles para trabajar. hactivos: Personas de 15 afios o mas que durante el periodo de referencia de la encuesta no se
encontraban ocupadas ni desocupadas (estudiantes, jubilados, otra situacién), esto es, no integran la fuerza de trabajo.
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Fin a la Violencia contra | os Nifios. Nifias y Adolescentes

Si bienexisten 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,
psicoldgico, sexual y/o econdmicoAsimismo, existendiversos ambitosde lavida en los que

se produce la violencia, por ejemplogen el hogar en la escuela, y en la comunidad,
lamentablemente todos ellos son espaciogjue debieran brindar protecciéon, afecto y
resguardoa los nifios, nifias y adolescentes.

x  Dinadmica Familiar

En particular, respecto de la dinamica familiar, egin UNICE®, 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, debaiarlos para que
sepan cémo manejar sus emociones y conflictos de manera que favorezca la sensatez, la
responsabilidad y el respeto de las norm&s. En ese contexto, la exposicion a castigos
violentos, ademas de no tener los efectos deseados en el contporiento, 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 lo€todos de disciplina
aplicados a los nifios 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 Distribucion de métodos de disciplina plicados por los adultos del hogaen el
mes pasado con el nifio o nifia de 5 afios 0 mas (&il7, porcentaje 8’
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta ELPI 202017.

85 UNICEF¢ De qué hablamos cuando hablamale violencia y crianza®isponible enhttps://tratobien.org/impacto.html

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

87 Para el afio 2017, las diferencias NO son estadisticamente significativas al 95% de confianza al comparar entre categorials en
total al comparar: (1) S6lo disciplina no violenta con cualquier castigo fisico
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x  Polivictimizacion en Nifios, Nifias y Adolescentes

La Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacién en Nifios, Nifias y Adolescentes, realizada
en 2017 por la Subsecretaria de Prevencién del Delito, se realizé con el fin dgedminar la
magnitud de la exposicion a violenciaen nifios, nifias y adolescentegnto con los niveles de
polivictimizacién, a nivel nacional y regional.Esta encuesta considera a estudiantes de 7°
béasico 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 victimizacién indirecta por exposicion a la
violencia en la comunidad; 46,0% de ha sufrido al menos un episodio de victimizacion por
delito comun con ataque fisico; 34,0% ha sufrido al menos una situacion dealtnato 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 sexyal,0% ha experimentado
violencia indirecta en su familia.

En general las mujeres reportan mayor frecuencia en casi todos los tipos, sin embargo en el
OEPT OAEAOEAT A Oi A1l OOAOT bBI O AOEAAAT OAOG6N
mientras loshombres 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 maltrapmr los pares este disminuye a con la
edad.

x  Violencia en la Adolescencia/ Juventud

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

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

El 26,4% de los jovenes entre 15 y 19 afios sefiala que ha vivido algun episodio de violencia
psicologica en su vida. En el grupo 15 a 29 afios, la mayor proporcion ha enfrentado estas
situaciones en conflicto con algun famiéir (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 vivienge violencia psicologica
también aumenta cuando se pregunta por la experiencia durante el tltimo afio. Es asi como el
61,3% de los jovenes entre 15 y 19 afidsan vivido este tipo de episodio durante el ultimo
ano.

En total, considerando violencia fisia y psicolégica:

1 51,0% de los jévenes entre 15 y 19 afios declara que ha vivido este tipo de
experiencia durante el ultimo afio en alguna situacion de conflicto con algun familiar.
Esta proporcion es mayor que la registrada en el grupo de 15 a 29 afos (46)2%

1 EI 48,0% de los jovenes entre 15 y 19 afios ha vivido episodios de violencia fisica o
psicoldgica con algun amigo o conocido durante el Ultimo afio. Este porcentaje es de
38,6% en el grupo de 15 a 29 afios.

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

1 28,7% de los jovenes entre 15 y 29 afios ha vivido violencia fisica o psicolégica en el
lugar de estudios durante el imo afio, esta proporcion aumenta a 45,6%n los
jovenes entre 15y ® afios

La proporcion de personas entre 15 y 19 afiogue tienen pareja yque han experimentado
algun tipo de violencia en su relacibn de pareja es de 9,0%In 7,0% de ellos ha
experimentado violencia psicolédgica y esta proporcibn aumenta a medida que aumenta la
edad. Asi 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 jovenes eatl5 y 19 afios que tienen pareja, el 3,7% ha

experimentado violencia psicolégica en su relacion 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 afos de edad.
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Proteccién de Derechos 88

El Departamento de Proteccion de Derechate SENAME tiene como objetivooatribuir a la
prevencion, promocion, proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes vulnerados en sus derechos, a través de una oferta programética en camtin
mejoramiento.

El Servicio cuenta conmodalidades de proteccion general,preventiva y reparatoria
especializadaque no implican la separacion del nifio, nifia o adolescente de su nucleo
familiar, a través de Programas Ambulatorios y de Oficinas de Proteccién de Derechos (OPD).

La linea de Atencion Abulatoria se compone de una oferta de programas ambulatorios
destinados a la prevencion y atencion de vulneraciones de derechos de diversa gravedad
experimentadas pornifios, nifias y adolescentes. d_oferta ambulatoria presenta dosipos de
programas:

1 De intervencion reparatoria especializada: programas destinados a leparacion
especializada frente a situaciones de graves vulneraciones de derechos, tales como:
situacion de calle, consumo abusivo de drogas, maltrato infantil grave, explotacion
sexual comercial infantil y otras problematicas que atenten gravemente contrel
normal desarrollo del nifio, nifia y adolescente. El ingreso a estos programas sera
siempre ardenado por un juez de familia.

91 De intervencién preventiva reparatoria: programas destinados a la reparacién frente
a situaciones de vulneraciones de derechos, ym 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 a través de solicitudes de organismos
de la comunidad y por tribunales de familia.

Por su parte, las Oficinas de Proteccién de Derechbsscan contribuir a la instalacién de
sistemas locales de proteccion para dar respuesta oportuna a situaciones déneracion. Las
/0% OEAT AT DPI O 1T AEAOEOI ¢4 O#11 OOEAOEO A 1A
Derechos que permita prevenir y dar respuesta oportuna a situaciones de vulneracion de
derechos de nifias, nifios y adolescentes a través de la artamion 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 participacién sustantiva de las nifias, nifios y
AAT 1T AOAAT OAOh £Z£AL ET EAOG U AT i1 O1 EAAAG

Ademasde las lineas de Programas Ambulatorios y OPD, SENAME cuenta con la linea de
Programas de Cuidado Kernativo, queoperan a través dea atencion residencial transitoria

en Centros Residenciales o0 mediante Familias de Acogi@ia. importante considerar, quela
separacion de la familiadebe ser siempre una medida transitoriague buscadetener la
situacion de vulneracion de derechos a la que ha estado expuesioNNA otorgandole un
espacio de proteccion mientras su familia de origen pueda adquirir nuevas lamientas para
reanudar con su vinculacion y crianza.

Para ejecutar las distintas lineas de acciée] Servicio cuenta con unaferta programatica
conformada por centros que administra directamente yotros pertenecientes ala red de

88 Seccién basada en informacion de SENAME, disgble en https://www.sename.cl/web/index.php/objetivo -departamento-
proteccion/
89 Informacion tomada dehttps://www.sename.cl/web/index.php/oferta -de-proteccion/

106



Organismos ©laboradores Acreditados (OCA) A través de su oferta, el Servicio busca
abordar las diversas situaciones de vulneracion de derechos,rforme a las caracteristicas,
complejidad y contextos territoriales en que esas transgsiones afectan a las victimas.nE
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
proteccion, liderados por elDepartamento de Proteccion.

En el siguiente cuadro e presenta la estadistica de atenciones por linea de accién, segun

causal de ingreso, para el afio 2018. Como se puede,viento para atencién ambulatoria

como cuidado alternativo, la causal de ingreso méas frecuente es la negligencia (31,2% y

48,9%). En elcaso de las OPDa causal de negligencia asciende a 27,3%, sin embargo, por
construccion, | A° AAOOA 100 @OMMDARABROAMERAO GAA ET COAOT 6
principalmente las £ COE AT OAOVulAcka® BAT AAd AAOAAET O Al AOOOAEI
21.11p A A Obtézele TO0OACT T 1T OAAT AAlT 4 0EAOINATW hOBEGRD ART 7
bullying/matonaje o intimidacion AOAT 1 AO6h AT1T ocuvy AAOI O

Al analizar las causas de ingreso por sexo del afectado, se observa que en general las
proporciones de hombres ymujeres son similares, excepto para las causales @Ealtas o

delitos inimputablesd  Bractidas abusivas sexualdsh AT T AA OA DOAOGAT OA 1 AUI
para el caso de los hombres (70,9% y 89,3%). Por su parte, las causas con mayor frecuencia

de sexo femek 1 1  ©dofeg]formias de trabajo infanth j yx h¢ b Olvictimd @EAOAOQh
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, seg(categoria causal de ingreso
(af02018, numero y porcentajg

Atencién Cuidado
Causal de Ingreso Ambulatoria Alternativo OPD Total

N° % N° % N° % N° %
Cedido en adopcion 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 5,9 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 ingre$® 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 diagndéstico y/o peritaje 1 0,0 3 0,0 1 0,0 5 0,0
Solicitud espontanea deNNA 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
Victimade 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: Elaboracién propia a partir deSENAMEAnuario Estadistico 2018.

o1 OAT AEéT ! i AOi AOi OEAd , A AAOACi OpA O/ OOAO AAOOATI AO AA EIT COAOI & A
OAci 1 1T OAAT AA1l 40EAOTAI 6 jlEpustptqgn O..! AEOAOA AAT OEOOAI A AOAII
problematici AA A1 AT Eii Ur0 1 OOAO AOI CAOd jTEp8wcoqn OwEAOAA AOI T UICTI A
consumo o sospecha de consumo habitual de aEéd 1 UZ O 1T OOAO HAQELALL 11 GAQIWABEOT ¢ , A AAOAC
AAOOAT AO AA ET BOBDABPALCDAPAAR 1 A0 OECOEAT OAO AAOOAI AO AA ET COAOI ¢ ¢
principalmente, las siguetOAO AAOOAI AO AA EIT COAOIi ¢ O060i T AOAAEET AA $AOAAEI O Al A
ARl 40EAOTAI 6 jTEpg8mgeqQn U OwEAOAA AOQIi Ul cri AGIiTAEA 1 EITOEIi EAAAES]
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Como se puede ver en el Cuadro 28lurante el afo 2019, las modalidades de Programas
Ambulatorios y OPD, presentan el mayor volumen de ingresos, atenciones y egresos de nifios,
nifas y adolescentes, siendo menos frecuentdss de cuidado alternativg que son las que
implican la separacion transitoiia de los nifios, nifias y adolescentefe sus familias.

Al momento de analizar esta informacion es importante considerar queneel periodo, un
mismo NNA puede ingresar(ser atendido o gresar) a mas de un tipo de proyecto, siendo
contabilizado en cada uno de ellos, por esta razda suma resultantede los programases
mayor al dato del total de ingresados (atendidos o egresados, respectivamente). Este nimero
se presenta en la linea supér del cuadro, mientras la suma por modalidad se registra en la
T1OEI A Tpl AA AA 041 OA1I AOo 8

En 2019ingresaron a la oferta SENAME 114.729 nifios, nifias y adolescentes, y egresaron
129.809. En el caso de los NNatendidos en la red, estos ascienden a 197.98Considerando

lo anterior, en el caso de los NNAatendidos 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 Organui Colaborador)

Cuadro 28 Numero de nifios, nifias y adolescentes ingresados, atendidos y egresados de
programas del rea de proteccion de derechogffio 2019, nimerg)°!

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 Proteccion de Derechos 42.387 75.712 42.748
Totales 133.382 236.707 143.174

Fuente: SENAME. Informe Consolidado Anual 2019.

En los cadros 29 a 31se presenta el detalle de nifios, nifias y adolescentes ingresados,
atendidos y egresados al area de proteccién de derechos, por regién y grupos de edad,
considerando que en este casa$ diferenciasentre el total de NNA contabilizados, y la suma
por regiol  j AE1 A c@réspdddeh Adasv<ide ingresdaitenciones o egresosjle NNA a
programas de dos o mas regiones durante el periodo.

A nivel general se puede observar que la mayor proporcién de ingresos, atendidos y
egresados se registra en la regioNletropolitana y Valparaiso.

91 . . . . . . . o
En el periodo, un mismo NNA puede ingresdser atendido o egresar)amas de un tipo de proyecto, siendo contabilizado en
cada uno de ellos. Por ello la suma resultante es mayor al dato del total de ingresa@tsndidos o egresados)
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Cuadro 29 Ingresados al Area de Proteccion por tramo etarig region (afio 2019, nimero)

Region MenorNe s 6 a 13 14? 17 Total
de 5 afios afios afios
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 Proteccion por tramo etarig region (afio 2019, nimero)
Regién (leenorfzs 6 a 13 14~a 17 18 aﬁos 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
Tarapacéa 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 Araucania 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: SENAMHBnforme Consolidado Anual 2019.

109




Cuadro 31: Egresadoglel Area de Proteccion por tramo etarig region (afio 2019, nimero)

Regi6n MenorNes 6 a 13 14 a 17 18 ar”)os y Total
de 5 afios afios afos 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
LosLagos 1.419 4612 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

x  Cuidado Alternativo : Acogimiento Familiar

La separacion de la familiadebe ser siempre una medida transitoriague buscadetener la
situacion de vulneracion de derechos a la que ha estado expuestonifio, nifia o adolescentg
otorgandole un espacio de proteccion mientras su familia derigen pueda adquirir nuevas
herramientas para reanudar con su vinculacién y crianza.

En nuestro pais)a orden deingreso de un nifio, nifia o adolescente a la rdalidad de cuidado
alternativo emana de I Tribunales de Familia. El juez debe recibir un dgndstico del equipo
técnico respecto dela posible oferta de destino. Con el fin de velar por que la
institucionalizacion sea el Ultimo recurso empleado, el procedimientdebiera considerarque
primero se debe buscar si existe un familiar que pudiera asumir su tutela, y solo si no existe
esa opcién se busca un centro residencial una familia de acogida externague tenga
capacidad e idoneidad para su cuidado.

Si un familiar esta dispuesto asumir el cuidado del nifio, nifia o adolescente, el juez puede
conferirle la tutela y, segun el caso, realizar algun 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 relacion familiar. En 2002
01 AOOOAEIT AA 5 .735%&loshifas permardedednte@dpor mas de un afio
y el 33,4% por mas de tres. Con el tiempo las visitas familiares tienden a disminuir,
DOl ACGAEAT AT O1 DOI COAOEOI AEOOATAEAI EAT O U 006PO
En esta misma linea, el estudio de Alitoria Social al Sistema de Cuidado Alternativo
Residencial, publicado en marzo de 2019 por SENARAEENncontr6 que tanto enlos Centrcs de
Reparacion Especializada de Administracion DirectalCREALD, como en residencias
ejecutadas por OCA, cerca de un tercite los Planes de Intervencion IndividualPIl) no
plantean como un objetivo prioritario el trabajo con la familia tendiente a la reunificacion
familiar (29,0% en el caso de CREAD22,0% en el caso de OCA)simismo, se encontré que

la periodicidad de laintervencion familiar adecuadaes 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
reunificacion familiar, como sefialaun estudio de la Universidad San Sebastian realizado en
20199, (@xiste mundialmente una tendencia que busca impulsar un cambide foco en
materia de cuidadoalternativo, desde el actual sistema residencial hacia un sistema integrado
entre residenciaspequefias y acogimiento familiar, con priorizacid en este ultimo, ello dado
los multiples beneficios que se reportarian para los nifios, nifias y adolescentgsr el hecho
decrecer y desarrollarse en un ambientéamiliar en contraposiciéna un sistema residencial

#1117 OAdAl A Al muitifed indtituchiedifigkradiohale©expertas en tematicas
de infancia, como la Organizacion de Naciones Unidas en sus Directrices sobre Modalidades
de Cuidados Alternativos, la UNICEF en comjio con organismos estatales y laRed
Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF), entre otros, haniciado un exhaustivo
camino investigativo y han expresado sus recomendaciones, para los estafiomantes de la
Conwencion sobre los Derechos del Nifjoque apuntan principalmente a mejorary 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 @ogimiento residencial sea comprendida como una medida
complementariaosAAOT AAOEAh AA AAOUAOAO OAI PiI OAl 68

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

En ese sentidolas estadisticas de SENAME muestrague a través del tiempcha disminuido
el cuidado alternativo residencal y ha aumentadcel cuidado alternativo familiar. Mientras en
el afio 2015 el 69,7% de los nifios, nifas y adolescentes en cuidado alternativo se

28 AOEAOR ''TA -AOpA jgenngqgs 0501 AAI ET OA8I AAT 8ADOADEDEOBRAI A1 ADHT HOF
Cantwell, N., coord. Internacién de Nifios: ¢el Comienzo del Fin? Crisis de los Internados y Transformacion de las Politcas d

Infancia en Espafia, Italia y el Cono Sur. UNICEF, Publicaciones Inoccentl(#h Pagna 86.

93 Disponible https://www.sename.cl/web/wp -content/uploads/2016/10/Informe -FINAL-Auditoria-Social__084-20191.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/Est  udio-Familias-de-Acogida2019.pdf
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encontraban en residencias (CREAD 13,5% y OCA 56,2%), en el afio 2019 esta proporcién se
redujo a 47,6%, dandopaso 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 Evolucién de las atenciones en cuidado alternativo residencial y familiar SENAME
(afos2015 y 2018, nUmero y porcentaje

, ) ) 2015 2019
Lineas de Cuidado Alternativo N° % N° %
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 CuidadoAlternativo 20.449 100,0 19.687 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir dedatos SENAME

En cuanto a las familias de acogida, un estudiealizado por UNICEFy CIDEN?5 en 2019,

muestra queel mayor porcentaje deellas (83,7%) corresponde a familiasextensas es decir

la familia que asume el cuidado proviene de la red familiar del nifio, nifia 0 adolesceria

este tipo de familia se observa queaalprincipal cuidadora es la abuelagon un 53,9%, seguido
de tias, con un 31,2%En los casos de acogimiea por familia externa (que no tiene

parentesco con el NNA), no siempre se trata de un grupo familiar desconocido, ya ale
25,1% es acogido por un otro sigificante, entre ellos, suegrogprofesores, vecinos, etc.

Elmismo estudio muestra que eR9,9% de los hogares de las familiasedacogida corresponde

a hogaresextensos, es decir, donde ademas de la familia nuclear conviven otros parientes
(abuelos, tios, nietos de los jefes de hag etc.). En segundo lugar, sdentifican los hogares
nucleares bipaentales con hijos, los cuales alcanzael 25,5%. Respecto al nimero de
personas que confoman la familia de acogida, sirtonsiderar alNNA acogido, el promedio es
de 4 personas.

Del total de casos revisados, el 65,7% llega a una familia de acogida odifios, nifias o
adolescentes, yen algunas ocasiones, se tratacluso de sus propios hermanos o hermanas
gue han sido también acogidogor la misma familia.

Finalmente, el estudio sefiala quele4,7% de las familia de acogida presenta una mujer
como cuidalora principal, cuya edad se encuentra en el rango desde los 18 a 81 afose
concentra entre los 46 y 60 afioscon un promedio de 47,8 afiosRespecto al nivel
educacionalde la cuidadora principal el 23,8% solo alcanzaasica incompleta, mientras que
un 22,8% cuenta con ensefianza media congth. En relacién a su situaciétaboral, el 430%
posee un trabajo estable, mentras que un 32,3% no trabaja de formaemunerada o es duefia
de casa.

95 CIDENI.Egtudio de revision y analisis deProgramas de Familias de Acogid@019). Disponible en:
https://www.sename.cl/web/wp -content/uploads/2017/01/01 -WD-Familias-de-acogida_WEB.pdf
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x  Adopcion %

La adopciéon 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 biol6gica, permitiendestituir su derecho a vivir en

una familia definitiva que le garantice crecer y desarrollarse adecuadamente, en umlaiente

de proteccion 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 Chil@s |matrimonios, solteros/as,
divorciados/as o viudos/as que desean adoptar;ds matrimonios, solteros/as, divorciados/as

o0 viudos/as que desean regularizar unaituacion de hecho de un nifio, nifia adolescente con
quien existe un vinculoSiempre esnecesario evaluar la idoneidad de quiénesedeen adoptar

o regularizar unasituacion de hecho de un NNAdesde un punto de vista sociadle salud fisica

y psicolégica, puesxisten diferencias entre la parentalidad adoptiva y la bioldgica, que son
importantes de conocer e integrarademas & parentalidad adoptiva suponela llegada de uno

0 mas hijosde manera abrupta, con historias previas, lo que puede significar un estrés
emocional importante para los padres y la necesidad de integracidy adaptacion para los
nifios.

La adopcién internacional esta regulada por la Ley de Adopcion N°©19.620 y por la
Convencion sobre Proteccion del Nifio y Cooperacion en Materia de Adopcidn Internacional,

AT TTAEAA OAIT AEi 1T AT 11T LA#dopcdh intErhacioAah en ,Chile ésAUA S 8
subsidiaria a la adopcion nacioal, esto implica quesélo setransforma 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 presatar otras problematicas vinculadas a sus caracteristicas
biopsicosociales.

En nuestro pais, el organismo encargado del Programa de Adopcién es el Servicio Nacional de

Menores (SENAME), que realiza su funcion a través de cuatro areas de accion, denomimada
OOOADPOT COAI AbGoh 1T 606 NOA OA AT AOGAT OOAT AEOECEAT O
sus derechos, con caracteristicas de adoptabilidad; personas adoptadas mayores de edad
interesadas en conocer sus raices; familias, y principalmente mujeres que esecuentran en

conflicto con su embarazo o rol maternal; y personas interesadas en adoptar un nifio o nifia.

9% Seccion basada en informacién dBENAME disponible eittps://www.sename.cl/web/index.php/que -esla-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 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 institucion publica o privada de proteccion de menores, con el animo de
liberarse de sus obligaciones legales. En esta causal sduye 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 fisede adopcion, 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 afio 20k&gun la informacion
publicada por SENAME en su Informe Consolidado Anefalse realiaron 354 enlaces de
adopcion, 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 aflos 0 mas, y todossl adoptantes tienen
estado civil casado.

Cuadro 33 Numero de enlaces adoptivos nacionales e internacionales, por edad del adoptado
y estado civil del adoptante &0 2019, nimerg)

Edad del Adoptado Estado Civil del Adoptante
Tipo Enlace Total 4 afios y ; ;
NNA 0 a3 afios As 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 adopcion, 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 nfos, nifias y adolescentes ingresados, atendidos y egresados de
programas de apoyo a la adopciorafio 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 personadoptadas
mayores de edad interesadas en conocer sus raic&d4 chilenos y 53 extranjeros.

98 SENAME. Informe SENAME 2019. Disponible kttips://www.digitalmed.cl/sename/informe -anual-2019/
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x Padre, Madre o Cuidador Principal en situacion de Privacion de L ibertad

En las primeras etapas de vida, los nifios y nifias desarrollan vinculos emocionales estrechos

con sus padres o cuidadores primarios, de quienes esperan recibir proteccion 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 situacion es especialmde relevante en el contexto de aquellos nifios y nifias hijos de
madres y/o padres privados de libertad, en que lseparacion forzosa y prolongada que
genera la privacion de libertad de un adulto significativo con un nifio o nifiiene efectos
psicologicos,familiares y sociales quees necesariomitigar a través de un acompafiamiento
integral y personalizado.

Segun los registros del programa Abriendo Camings el nimero de hijos e hijas de padres o
madres privadas de libertad declarado por ellos mismosal 31 de diciembre de 2018,
asciende a 16.460 nifios, nifias y adolescentes, centrados principalmente en la egion
Metropolitana (42,6%). Es importante considerar, que las cifras responden a informacion
auto-reportada, por lo tanto el numero de nifios onifias con padre o madre privados de
libertad puede ser mayor.

Cuadro 35 Hijos e hijasdeclarados por padres o madres privados de libertad por region
(diciembre 2018, nimero)

Regidn Numero de NNA
Arica y Parinacota 612
Tarapacéa 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 Chil®iciembre 2018.

99 E| Programabusca apoyar a NNA con padres y/o cuidadores privados de libertad de forma de mitigar los efectos psicoldgicos,
familiares y sociales que les provoca la separacion forzosa prolongada del adulto privado de libertad
100 Excluyendo términos de cadena anteriores a mayo de 2019.
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Justicia Juvenil 101

El Servicio Nacional de Menores, por medio de su Departamento de Justicia Juvenil, tiene por
objetivo el disefio, desarrollo y disposicién de prestaciones en el marco de la Ley de
Responsabilidad Adolescentel(ey 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 socidlas medidas y
sancionesque para estos fines se ejecutan pueden gerivativas y no privativas de libertad

Los jévenes pueden ingresar a través de medidas cautelares, que son un acompafiamiento
especializado para cumplir con determinadas diligencias ordenadas por drribunal 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 medidastelares pueden
implicar la internacion provisoria, que es unamedida cauelar personal de caracter
excepcional que impone al adolescente imputado uns&ado de privacion de libertad
(posterior a la formalizacion de la investigacién y cuando las demés medidas cautelares
personales son insuficientes para asegurar las finalidadekel procesg. También pueden dar
lugar a Medidas Ambulatorias, que no implican la privacién de libertad.

Los jévenesque reciben sancién pueden cumplirla en reclusion (privacion de libertad, en
Régimen Cerrado o Semicerrag), también en medio libre (sin privacion de libertado
cumpliendo Servicios en Beneficio de la Comunidad para reparar el dafo).

Finalmente, se puedengresar ala oferta de Justicia Juvenil &ravés de Programas de Salida
Alternativa (PSA) que estan dirigidos a jovenes con suspensid condicional del
procedimiento. Estos programas buscan disminuir el riesgo deeincidencia y favorecer
procesos de integracion social a través de un plan de intervencion socioeducativa o de la
ejecucion de un servicio en bneficio 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 Juvamillevan a cabo a
través deuna red de centros y programas ejecutados directamente pet Servicig o a través

de una red de OrganismosColaboradores Acreditadosque articulan territorialmente a
diversos actores, tanto del sector publico como de la sociedad civil, con el propdésite d
generar una oferta programatica de calidad que sea pertinente a las necesidades de
reinsercion educativa, laboral y/o social de esta poblacion.

Al analizar las cifras relativas a jévenes en el area de justicia juvenil, es importante considerar
gue en un periodo determinado un mismoindividuo puede ingresar(ser atendido o egresar)
en mas de una medida cautelan sancién siendo contdilizado en cada una de ellas, por esta
razon la suma resultante (linea Totales del cuadro)es mayor que el total de ingreados
(atendidos o egresadoskn medidas cautelare® sanciones

Durante 2019, en el caso de lanedidascautelares, la mayor parte de los ingresos, atenciones
y egresos, se registra a través deedidas anbulatorias. En el caso de las sancionda mayor
parte se cumple a través de beneficio a la comunidad ibdrtad asistida. Cuando hay
privacion de libertad, la mayor proporcion se realiza en Régimen Semicerrado.

101 Seccion basada en informacion de SENAME disponible emtps://www.sename.cl/web/index.php/objetivo -del-
departamento-de-justicia-juvenil/
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Cuadro 38 Ingresos, atenciones y egresos en Area de Justicia Juveiib2019, nimero)

Joévenes Joévenes Jovenes
Ingresados | Atendidos Egresados
Medidas Cautelares 3.803 5.218 3.859
Internacion 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 laComunidad 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 loscuadros 37 a 39e presenta el detalle adolescentes ingresados, atendidos y egresados

de area de justicia juvenil, por region y grupos de edad, considerando que en este caso |

diferencias entre el total de individuos contabilizados, y la suma por regioh £E1 A 041 OAT AO¢
corresponden a casos de ingresgatenciones 0 egresosp programas de dos 0 mas regiones

durante el periodo.A nivel general se puede observar que la mayor proporcion de ingresos,

atendidos y egresados se registra en la region Metropddiha y Valparaiso.

Cuadro 37 IngresadosArea deJusticia Juvenipor tramo etario y region (afio 2019, nimero)

14 a 17 afios 18 afios y mas Total

Total de NNA 3.855 3.664 7.519

Arica y Parinacota 84 89 173
Tarapacéa 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
LosLagos 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 AtendidosArea deJusticia Juvenipor tramo etario y region (afio 2019, nimero

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 EgresadosArea deJusticia Juvenipor tramo etario y region (afio 2019, nimero

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 participacionpor medio del acceso a informacion, de modo que puedan
desarrollar un juicio propio y expresar libremente su opinion 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 decisioes.

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 informacion a travée distintos medios de
comunicacion.

Participacién e Incidencia

Segun CASEN 2017, un 24,3% de lo$ios, nifias y adolescenteentre 10 y 17 afios participa
en alguna organizacion. Los tipos de organizaciones donde mas se involucran los NNA, como
se observa en l&Cuadro 4Q son las deportivas y las religiosas.

Cuadro 4Q Porcentaje de la poblacién entre 10 y 17 afios que ha paipado en alguna
organizacion o grupo organizado en dltimos 12 meses segun tipaf{o 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 8,1
Agrupaciones artisticas o culturales 2,3
Grupos de identidad cultural 0,8
Agrupaciones juveniles o de estudiantes 15
Agrupaciones de mujeres 0,1
Agrupaciones de adulto mayor 0,0
Grupos de voluntariado 0,3
Grupos de autoayuda en salud 0,4
Agrupacion ideolégica 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 regién se observa que en general la tasa de participacide este grupo de edagds mas
baja que la de las personas mayores de 18 afios. Coquimbo es la region con menor tasa de
participacion del pais en el grupo 0 a 17 afios (14,3%) y Biobio y La Araucardon las
regiones con mayor participacion (36,0% y 40,8%).

Gréfico 72 Tasa de prticipacion de las personas de 0 a 17 afios por regiorafio 2017,
porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017
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Participacion v Formacién Ciudadana 102

El Primer Estudio Nacional de Formacion Ciudadana, levantado en 2017, evalud
conocimientos y actitudes en relacion a tematicas de Educacion Civica y Formacion
Ciudadana (conocimiento civico, disposicion a participar y actitudeswalores democraticos),

a través de la aplicacion 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°
béasico, en 242 establecimientos educacionales.

Se entiende por formacion ciudadana aquellas practicas educativas que preparan a los nifios,
niflas y adolescentes para desenvolverse en una sociedad democratica. Histéricamente se ha
reconocido la importancia de la formacién ciudadana y educacion civica pdeacontinuidad

del sistema politico.

Segun 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 involucramientacivico 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 delconcepto 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 genero
una escala de conocimiento civico que permite comparar logsultados alcanzados por
distintos grupos de estudiantes (resultados segun género, segln grupo socioecondémico,
segun factores asociados, etc.). El puntaje promedio obtenido por los estudiantes en la prueba
esde 485 puntos. Las mujeres obtienen 506 punty los hombres 465 puntos. Ademas, los
alumnos pertenecientes a grupo socioecondmico alto obtienen mejores resultados que el
resto de los grupos.

Grafico 73 Puntaje escala conocimiento civico por nivebsioecondmico @fio2017, puntaje)
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Fuente: Agen@ de Calidad de la Educacioistudio Nacional de Formacién Ciudadan2017.

102 Seccion basada en informaciéde Agencia de Calidad de la Educacion en la presentacion de ResultadosPdigher Estudio
Nacional de Formacion Ciudadana (2017). Disponibkn:
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
regién Metropolitana y del Biobio obtienen un puntaje promedio de conocimiento civicmas
alto10s,

Gréfico 74 Puntaje escala deanocimiento civico segun region (afio 2017, puntaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidstudio Nacional de Formacién Ciudadan2017.

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

Respecto de la valoracién y creencias sobre la democracia, la mayor parte de los estudiantes
estd de acuerdo con principios de la democracia, cama libertad de expresion (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 democréticos fomentan una mayomualdad entre las personas), y la creencia de
gue las democracias son la mejor forma de gobierno porque aseguran la participacion (68,0%
de acuerdo o muy de acuerdo).

Asimismo, la proporcién de estudiantes que esta de acuerdo o muy de acuerdon actitudes
hacia la igualdad de derechos (de inmigrantes, diversidad sexual y equitiae 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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Gréfico 75 Actitudes de los estudiantes respecto de equidad de género, diversidagksal y
grupos inmigrantes (afio 2017, porcentaje
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidtstudio Nacional de Formacién Ciudadan2017.

En cuanto a las actitudes hacia la resolucion pacifica de conflictos, un porcentaje importante
de estudiantes declara actitudes que nestan orientadas a la resolucién pacifica de conflictos,
tales como que los ciudadanos deben castigar a los criminales, que el fin justifica los medios y
gue la violencia es un medio para lograr lo que uno quieréGrafico 76. En general la
proporcion de mujeres que estadde acuerdo o muy de acuerdo con estas afirmaciones es
menor que la de hombregGrafico 77).

Grafico 78 Actitudes de los estudiantes hacia la resolucion pacifica dendlictos (afio 2017,
porcentaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Edwtién. Estudio Nacional de Formacién Ciudadan2017.
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacid&studio Nacional de Formacién Ciudadan2017.

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

La mayoria de los estudiantes de 8basico cree que cuando adulto probablemente o de

seguro participard politicamente a través del voto Un 74,0% votaria en elecciones

presidenciales Esta expectativa es significativamente mayor a las tasas reales de
participacién electoral juvenil que se observan en el paiésegun 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 adultprobablemente 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 esfaos personales para ayudar al
medio ambiente, 42,0% participaria en marchas o manifestaciones politicas.

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

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

la adultez, se observan significativas diferencias socioeconOmicas, especialmente en la
participacion politico-institucional.
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Gréfico 78 Distribucion de estudiantes segun disposicidn a participar en la vida civica
durante la adultez (afio 2017, porcentaje)
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacid&studio Nacional de Formacién Ciudadan2017.

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

Gréafico 79 Disposidon a participar de estudiantes cuando sean adultos y participacion
efectiva de los padres4io 2017, porcentaje
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Fuente: Agencia de Calidad de la Educacidgstudio Nacional de Formacién Ciudadan2017.
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Participacién v Tecnologia

Segun el InformeAnual del Sector Telecomunicaciones 201%, a diciembre de 2019 los
accesos a internet (fijos + moévil 3G y 4G) alcanzaron los 22,4 millones con un crecimiento
interanual de 4,8% (1.030.692 nuevos accesos)h.a penetracion total, fijgy mévil (3G + 4G),
aumentd desde 16,0 accesos cada 100 habitantes diciembre 2010 a 116,1 accesos cada
100 habitantesa diciembrede 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 pablacion 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% etro lugarios, y 15,8% declara que no
usa. Estas proporciones cambian al analizar segun quintil de ingreso. Como se muestra en el
siguiente gréfico, en el quintil | (de ingresos mas bajos) el 25,1% de los nifios, nifias y
adolescentes no usa internet, mientragl 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 géin lugar de uso mas frecuentde
internet, por quintil de ingreso auténomo per céapita del hogar éfio 2017, porcentaje
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta CASEN 2017

Considerando la creciente evolucion que ha tenido la conexide personas y hogaresa
internet a través del tiempo, y la gran proporcion de nifios, nifias y adolescentes que tienen
acceso a las redeses importante propiciar un acceso responsable y seguro a la informacion
disponible enlos entornos digitales.

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

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 otr

126



En 2019, la Subsecretaria ddelecomunicaciones junto ad empresa VTR realizaron un
estudio denominado Radiografia Digital 2019%. A través de esta encuesta se entrevisté
5.500 nifios entre 10 y 13 afios de edad, pertenecientes a 34 colegios de la regién
Metropolitana, para indagaren sus preferencias sobre tecnologia y conectividad.

Los resultados muestran que un 92% tiene conexién a internet en su casa y un 880
cuenta conteléfono celular propio. S6lo un 4,8% reconoce no usar redes socialRRSS) y
dentro de los que las usa destacanYouTube (36,7%), Instagram (24,3%) y Tiktok (13,7%).

Por otra parte en cuanto a riesgos y situaciones complejas, un,@®% reconoce haber visto
contenido violento o inapropiado en RRSS, un 28% ha visto corse hace cyberbullying a
otros nifios onifiasy, un 540% ha jugado en linea con personas que no conof&r su parte,
un 83,0% de los entrevistadosreconoce que su padre les ha hablado de los riesgos que
existen en internet; y un 900% en el caso de las madres.

En relacion a esto dltimogl estudio Practicas de Alfabetizacion Digit&2020, (realizado por la
Agenci de la Calidad de la Educaciéf), de car&ter cualitativo y exploratorio, dirigido a
analizar objetivos de aprendizaje y alfabetizacién digital en 11 escuelas seleccidaa de la
region Metropolitana, mostré que, en la mayoria de los casos observados, los equipos
directivos y los docentes de los establecimientos no tienen umacion clara ni instalada en la
cultura escolar respecto de lo que son lasabilidades digitales y lo quemplica desarrollarlas
en los estudiantes.Tampoco se olserva un desarrollo planificadoy/o estratégico de estas
habilidades en los proesos de ensefianza y aprendizapue sellevan a cabo en las escuelas.
De acuerdo a esta publicacién,ste resultado es onsistente con la investigacién previa
realizada en Chile que muestra, paun lado, que gran parte de logocentes no cuenta con las
capacidades para orietar el trabajo de resolucibn de problemas de informacion y
comunicacion en internet de los estudiants, y por el otro, gran parte de losestudiantes
tienen un nivelde habilidades digitales basico.

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

106 Disponible enhttps://www.subtel.gob.cl
107 Disponible enhttp://archivos.agenciaeducacion.cl/Practicas_de_alfabetizacion_digital.pdf
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Capitulo lll. Principales A vances hacia un Sistema de Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez

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

El disefio e instalacion 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 2122, la discusion

del proyecto de ley que crea ebistema de Garantias y Proteccion tiegral de los Derechos de

la Nifiez y Adolescenciael Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia 2@183025 y en

las prioridades establecidas en el Acuerdo Nacional por la Infancia, donde se sefala la
necesidad de disefiar una Oficina Local cuyo obiM sea la promocién, prevencion y
proteccion de los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes y, que se espera que en su
implementacion futura, sea la instancia local encargada de la proteccién administrativa.

El proceso de instalacion de las @fnas Locales de la Nifiez comenzé durante el afio 2019 de
manera gradual en doce comunas del pais: lquique, La Serena, San Felipe, Requinoa,
Cauquenes, Quillon, Concepcion, Nueva Imperial, Aysén, Colina, La Florida y Santiago. Para
ello, la Subsecretaria d la Nifiez establecié convenios de transferencias de recursos con cada
una de las Municipalidades de estas comunas, regulando la implementacion y ejecucion de las
Oficinas.

La seleccion de estas comunas se hizo en base a un indice elaborado por el Progrden
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que permitié elegir comunas representativas de
la realidad nacional. Para ello se consideré los siguientes criterios: heterogeneidad territorial
(poblacién censal, nivel de ruralidad, escolaridad promedio, fweza comunal), presencia de
nifos, niflas y adolescentes con factores de riesgo de vulneracion y capacidad instalada de
trabajo en red en materia de nifiez, entre otros.

Objetivos

%l 1T AEAOCEOI bl AT OAAAT DPAOA I1PloBociHnEEIAyce deCos, T AAT AO

derechos de los nifios, nifias y adolescentes y prevenir situaciones de vulneracion, con el fin de
1T COAO Al AAOPI EACOA AA OO0 bPawAld phrkefalfasel deA A O
instalacion (afio 2019), la estrategia definidgor la Subsecretaria de la Nifiez fue comenzar

por el componente preventivo, es decir, las Oficinas se hicieron cargo de una parte de este

u O
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factores de riesgoylareal AAE&T AA AAAETTAO AOET CAT OAO U
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 famdiae
lo requieran, definiendo y fortaleciendo meanismos 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 activaciéon 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
AAOAAOAAT O A OOAOGI O AA OT A ET OAOOAT AEegl
&Al El EAOG 8
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Enfoques

Los enfoques tedricos en base a los cuales se orientan las accsongee realizan los equipos en
estas Oficinas Locales de la Nifiez emanan de los lineamientos de la Politica Nacional de Nifiez
y Adolescencia (20152025) y del Plan de Accion (2018025), y se encuentran contenidos en
el documento de orientaciones técnicasgra la implementacion 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 ecoldgico sistémico

- Enfoque de fortalezas

- Enfoque de género

- Enfoqueintercultural

- Enfoque inclusivo de discapacidad.

Estrategia

El modelo de gestién 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 ralizan los profesionales de las Oficinas Locales de la Nifiez se basa en el
reconocimiento de todos los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos, y a las
familias z independiente de su conformaciénz 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 desempefiar su rol de cuidado y proteccién hacia los nifios, nifipsadolescentes
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 administracion del Estado mas cercana
a losNNA, sus familias y comunidades, y debido a la importancia que cobra la coordinaciéon
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 sle estructura
municipal, la recomendaciéon es que se debe ubicar en la estructura municipal donde
actualmente se encuentran las acciones dirigidas a los NNA, que generalmente es la Direccion
de Desarrollo Comunitario (DIDECO), Direccion de Desarrollo So¢iBIDESO) o la estructura
eguivalente.

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

La Gestién 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 nifios, nifias y adolescentes, a partir de la deteccién de factores de riesgo y la
realizacion de acciones de mitigacion de dichos factores en los nifios, nifias y adolescentes y

129



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 etapagscipales del
trabajo de gestidon 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 Atencion Familiar (PAFjue comenzara a
ejecutarse. La gestion de caso, en término de la ejecucion del PAF, debera dura un maximo de
4 meses. Tras esta etapa el gestor debera evaluar y cerrar el caso, y realizar seguimiento.

Figura 1: Oficina Local de la Nifiez: Modelo de Giést de Casos.
Etapas, actores, instrumentos principales y temporalidad de la gestion de casos de la Oficina
Local (proceso para cada caso)

Fuente: En documento de apoyo a la gestién de casos piloto de la Oficina Local de la Nifiez. Elaborado en el neteasistencia
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 accion4dld OADEA &A1 E1 EAO O&1 O0OAI
& ATl EI, BA&gp de los terapeutasamiliares. Este es un servicio complementario y

voluntario para los nifios, nifias y adolescentes y sus familias que presentan factores de riesgo

y que requieran una intervencion personalizada en la dimension 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 & qmra desarrollar la linea de
" AOOEe&eT AA #AOI Oh U O61 ANOEDPI AA 4AO0OAPADBOAO &AI E
1 En total, para todas las comunas, las OLN cuentan con un total de 49 gestores/as de
caso para atender una cobertura inicial esperadde 1.960 familias durante el primer
ciclo de intervenciéntos,

108 Corresponde a la cobertura esperada de 40 familias atendidas por un gestor/a de caso.
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