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Presentacion

Hace 10 anos, Fundacion Colunga nacid para contribuir a superar la situacion
de pobreza en la que viven nifias, nifios y adolescentes en Chile, promoviendo la
innovacién social, la incidencia en politicas publicas y el fortalecimiento de la
sociedad civil. En estos 10 anos, hemos podido presenciar la compleja situacion que
viven los ninos, ninas y sus familias en Chile, enfrentando la precariedad econémica, la
segregacion urbana y educacional y la violencia cada vez mas extendida.

Sabemos que la situacion es urgente, y que como sociedad No tenemos espacio d
la improvisacion. Por eso, quisimos hacer un aporte en mejorar la comprension de los
problemas que vive la ninez, para entender sistémicamente sus desafios y ser un mejor
aporte a las soluciones. Asi, un equipo de investigacion de Colunga, en alianza con un
equipo interdisciplinario de expertas y expertos, analizaron las temdaticas mas relevantes
de los problemas de la ninez en situacion de vulnerabilidad con la intencion de orientar
y articular sus desafios. De este ejercicio, se definio priorizar aquellas relacionadas
con: cuidados alternativos, salud mental, derecho a la educacién, nifiez migrante y
violencia por considerar que son temdaticas urgentes en el presente, con proyeccion
critica al futuro y con un efecto de apalancamiento en cualquier esfuerzo de desarrollo
que hagamos como sociedad.

La coleccion Desdfios en nifiez es el resultado de este trabajo y de la sistematizacion
de los diagnosticos que existen en cada una de estas materias. Cada documento da
cuenta del estado del arte, los nudos criticos, posibles soluciones que se enfrentan
desde la mirada de especialistas en las materias.

Necesitamos un ecosistema de impacto y de politicas publicas estratégico y enfocado.
Esperamos que este material aporte a la discusioén de politicas publicas relacionadas
con niflez y sea un insumo técnico para articular la accién transformadora de
agentes sociales, publicos y privados potenciando la intervenciéon basada en
evidencia y nutrir la discusion en los temas de nifiez, reconociendo la complejidad y
multidimensionalidad de las problematicas asociadas a la ninez vulnerable.

Arturo Celed6n de Andraca
Director ejercutivo
Fundacion Colunga



Indice

Resumen ejecutivo 7

Plan Nacional de Salud Mental 2017 — 2025 'y Plan de Accion de Salud

Mental 2019-2025 8
Convencion sobre Derechos del Nino 20
Plan de Accion Nacional de Ninez y Adolescencia 2018-2025 21

Salud y enfermedad mental 24

Determinantes sociales, factores de riesgo y enfoque de curso de vida 26

Prevalencia de problemas de salud mental en Chile 32
Estructura del modelo de atencion en Chile y puntos criticos 35
Elimpacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental 40

Referencias 58

Titulos de la serie 61

S

Desafios
en nifiez






] [ zouu e

@ soljoseg

OAIINO3[o uswInsay



Resumen ejecutivo

Si bien son escasos los datos sobre la cantidad de ninas, ninos y
adolescentes (NNA) que experimentan problemas de salud mental, la
revision de informacion revela que se trata de un fendmeno persistente
y de alta complejidad. Solo con la informacion de los Gltimos estudios
se sabe que en nuestro pafs, una/o de cada cuatro jévenes chilenas/os,
reconoce haberse sentido triste, desanimada/o o deprimido/o durante
el Ultimo mes y un 5% de ellas/os reporta casi siempre tener ganas de
terminar con su vida (Irarrézaval, 2019). Si consideramos que, segun
estudios mundiales, tres cuartas partes de los trastornos mentales de
poblacion adulta se habian presentado antes de los 24 anos vy la mitad
antes de los 14 anos (Kessler et al, 2005), es posible suponer que existe
una cifra oculta sobre la magnitud y alcance del problema.

Analizar la salud mental desde la perspectiva de la salud publica requiere
considerar una serie de dimensiones. Junto al problema que revelan
los estudios epidemiologicos —que informan sobre la prevalencia de
trastornos mentales y los factores de riesgo y proteccion asociados—,
existen otros focos criticos referidos a cuestiones normativas, de
institucionalidad y recursos, junto a la escasa investigacion, formacion
y articulacion del trabajo de los equipos que operan en los distintos
niveles.

Los problemas de salud mental tienen un impacto individual y social
significativo. Por un lado representan la segunda causa de carga de
enfermedad!, implican altos costos economicos para las personas
y tienden a estar relacionados a enfermedades fisicas. Usualmente
tienen un efecto negativo en la vida cotidiana y generan dificultades en
la vida social, el desarrollo académico y emocional, impactando incluso
la salud mental de quienes integran los grupos familiares (Totsika et al,
2011; Santa Cruz et al, 2022).

En nuestro pais existe un avance significativo en el diseno de un modelo
comunitario y en red para atender los problemas de salud en general y
salud mental en particular. Sin embargo, aln persisten brechas a nivel
de la oferta de programas, lo que significa que la atencion no logra
llegar a las personas que deberia llegar, y de acceso, que reflejan la
dificultad o imposibilidad de las personas para acceder a los servicios.

El 2017 se elabord el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 vy
posteriormente el Plan de Accion 2019 - 2025. Este entrega un diagnostico
del funcionamiento de la red de salud considerando distintos ejes y
muestra una ruta consensuada, con estrategias, acciones e indicadores
definidos, que facilitan el seguimiento de las acciones en salud mental y
su financiamiento. La propuesta incorpora un enfoque de “salud mental
en todas las politicas’, considerando los profundos cambios que en los
dlitimos anos se han producido en la forma de comprender la salud
mental y los diversos factores asociados al bienestar psicosocial de las
personas (MINSAL, 2021).

Dentro de las normas que el Plan Nacional de Salud Mental reconoce,
se encuentra la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN). El 2016,

1 Carga de enfermedad es un concepto que hace referencia al efecto que tienen distintas
enfermedades, en términos monetarios, de mortalidad y morbilidad en la poblacion, medido a
través del indicador “Afos de Vida Ajustados por Discapacidad, AVISA” (MINSAL 2008).



el Consejo Nacional de la Infancia presento la Politica Nacional de Niriez
y Adolescencia 2015-2025, y un ano mds tarde hizo entrega del Plan de
Accion Nacional de Ninez y Adolescencia 2018-2025 que desarrolla en
términos operativos, los lineamientos de dicha politica, actualizando
su diagnostico y organizando el texto por ejes de derechos, que
corresponden a los reconocidos en la Convencion. Estos ejes son
supervivencia, desarrollo, proteccion y participacion. El problema de
la salud mental forma parte del primero de estos ejes, que incluye
acciones para asegurar condiciones necesarias, incluidas aquellas
referidas al entorno y el medio ambiente, para que NNA alcancen el
maximo nivel de salud a lo largo de su trayectoria de vida, (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MDSF), Consejo Nacional de la Infancia, 2017)
y define una serie de resultados estratégicos.

Ha sido preciso avanzar en una definicion de salud mental que sea
consistente con los compromisos establecidos y con las estrategias
destinadas a cumplirlos. La definicion de la OMS vincula explicitamente
la salud con el bienestar, y conceptualiza la salud como un derecho
humano que requiere recursos fisicos y sociales para alcanzarlo y poder
mantenerlo. Entendiendo el “bienestar” como un estado positivo —en
lugar de neutral—, la salud se marca como una aspiracion positiva.
Adaptando parte de lo referido en la Carta de Ottawa de 1986, que
entiende la salud como “un recurso para la vida cotidiana, no como el
objeto de vivir’, el Ministerio de Salud (MINSAL) propone una definicion
de salud mental como la “capacidad de las personas para interactuar
entre si y con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar
subjetivo, el desarrollo y uso optimo de sus potencialidades psicologicas,
cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales
y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien coman” (MINSAL,
2017). Entre otras, esta definicion establece que la salud mental se
considera un medio para vivir bien, lo que destaca el vinculo entre la
salud y la participacion en la sociedad.

Se ha reforzado la necesidad de entender la salud como un proceso
continuo de restablecimiento del equilibrio en que participan diversos
factores, tanto personales como del entorno (sociales, ambientales,
culturalesy relacionales). Incluir la idea de “interaccion” con el entorno en
la definicion de salud mental permite relevar la necesidad de distinguir
los contextos que disminuyen el nivel de salud y favorecen la expresion
de una enfermedad mental, y que constituyen “factores de riesgo’, que
pueden acumular su influencia a lo largo del curso de vida.

Los determinantes sociales de la salud son un conjunto de factores
sociales, politicos, economicos, ambientales y culturales que ejercen
gran influencia en el estado de salud, y constituyen tanto factores de
riesgo como protectores. Estos pueden operar como factores de riesgo,
mas aln en ciertas etapas de la vida, que se consideran criticas para
el desarrollo emocional cognitivo y social de las personas. Si bien la
concurrencia de dichos factores dificulta la identificacion de elementos
especificos que serian los responsables del inicio o consecucion
de los problemas de salud mental, se han establecido ventanas de
oportunidad donde la exposicion a los factores de riesgo puede tener
consecuencias y manifestaciones negativas para el desarrollo futuro.
La ninez y la adolescencia constituyen ventanas de oportunidad donde
se debe responder oportunamente a las necesidades propias de la
etapa, a fin de evitar consecuencias negativas que se convierten en
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Resumen ejecutivo

desventajas para enfrentar la etapa que viene, 1o que se puede traducir
en desventajas acumulativas o en acumulacion del riesgo.

La concepcion del desarrollo neuronal en interaccion con el medio
ambiente (sensible a él) permite entender las vulnerabilidades, pero
también las oportunidades de transformacion en el periodo de
desarrollo cerebral. El avance de la promocion en salud en general
abrid paso al desarrollo de estrategias centradas en la “promocion de
salud” en todo el ciclo vital (O'Loughlin, Althoff & Hudziak2018). Entendido
asi, el nivel de salud mental en la ninez responde a la interaccion entre
factores individuales y socioambientales. Por lo tanto las acciones
para promover una buena salud mental en NNA se orientan a reducir
situaciones adversas y factores de riesgo, asi como fortalecer factores
protectores y condiciones que permitan aumentar la resiliencia
(Braddick et al, 2009).

La evidencia especifica del impacto de los esfuerzos en promocion
y prevencion no es facil de determinar. Sin embargo, estudios
experimentales relevantes han mostrado la efectividad de la prevencion
en la enfermedad mental (Irarrézaval, Prieto, & Armijo, 2016). Solo
considerando ejemplos en depresion y ansiedad, encontramos que
en Chile, un programa de ejercicio fisico en contexto escolar redujo los
sintomas de ansiedad (Bonhauser et al, 20052).

La comunidad especializada y los actores interesados en este
problema han avanzado en detectar estrategias innovadoras que
han demostrado ser efectivas para reducir la brecha especifica de
atencion por depresion, como programas de asistencia psicologica no
especializada (non-specialist counselling) que se han implementado en
centros de atencion primaria y otros entornos comunitarios, incluyendo
servicios prestados por organismos no gubernamentales.

En segundo lugar, se han identificado algunos elementos comunes en
intervenciones efectivas para mejorar la salud mental infanto—adolescente,
tales como la etapa del desarrolio (las intervenciones a temprana edad
han mostrado mayor efectividad); la intervencion a nivel de la familia
(cuando se han detectado cuadros psicopatologicos); la deteccion vy
atencion a la depresion materna; vy, el trabajo en practicas de crianzg,
que resulta de una influencia considerable en el ambiente en el que se
desarrollan ninas y Ninos.

Finalmente, los problemas de salud mental acentuados por la crisis por
COVID-19 a nivel mundial han demostrado su cardcter urgente. En este
contexto, la OMS junto con UNICEF desarrollaron una iniciativa conjunta
para promover la salud mental positiva, prevenir las condiciones de
trastornos mentales, las autolesiones y otras conductas de riesgo en
adolescentes.

2 Para una perspectiva mas amplia del tema, referirse a Macintyre, A. K, & Karadzhov, D. (2019).
Mapping Universal Prevention and Promotion Interventions for Child and Adolescent Mental
Health and Wellbeing. a Rapid Overview. University of Strathclyde.
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Introduccién

A nivel global, alrededor de un 8% de las ninas y ninos (entre cinco y nueve anos) y un 14%
de las y los adolescentes (entre 10 y 19 anos) viven con un trastorno mental. Un estudio
seminal a nivel nacional en Estados Unidos encontré que tres cuartas partes de los
trastornos mentales que se presentaron en la edad adulta ya se habian desarrollado a
los 24 anos, y la mitad aparecio antes de los 14 (Kessler et al, 2005).

8% 14%

de las nifias y los nifios de las y los adolescentes
(entre 5y 9 afios) (entre 10 y 19 afios)
vive con un trastorno mental. vive con un trastorno mental.

Los problemas de salud mental tienen un impacto individual y social significativo. Por
un lado, representan la segunda causa de carga de enfermedad —después de las
otras enfermedades no transmisibles— que implican altos costos econdmicos para
las personas vy tienden a estar relacionados a enfermedades fisicas. Los problemas
de salud mental pueden tener un efecto negativo en la vida cotidiana y generar
dificultades en la vida social, desarrollo académico y emocional, incluso impactando
en quienes integran un grupo familiar (Totsika et al, 201, en Santa Cruz et al, 2022).
Por otra parte, se observan inequidades en el acceso a tratamientos y diagnosticos
oportunos, profundizando brechas socioecondmicas. Su aparicion a temprana edad
aumenta la posibilidad de presentar problemas de salud mental futuros, lo que merma
las capacidades de desarrollo y autonomia de las personas vy, finalmente, limita el
desarrollo de la sociedad.

Segun Censo (2017), actualmente en Chile, las ninas, ninos y adolescentes representan
un 23,3% de la poblacion total del pais. De ellas, un 129% pertenecen a un pueblo
originario y un 2,8% son migrantes.

Un 43,5% de los hogares del pais cuenta con NNA, de los cuales el 87,4% se encuentra en
zonas urbanas y un 12,6% en zonas rurales (Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2017).

Chile tiene una deuda importante ala hora de asegurar condiciones de bienestar, lo
que afecta principalmente a personas que viven en situacién de pobreza y grupos
de poblacidén particularmente vulnerables, como nifias, nifios y adolescentes.

A nivel nacional, el 138% de ninas, ninos y adolescentes entre 0 y 18 anos estd en
situacion de pobreza por ingresos y 21,8%, en pobreza multidimensional (CASEN, 2017).
Otras fuentes senalan, ademads, que en zonas rurales un 315% de la poblacion infanto-
adolescente vive en condiciones de pobrezo, duplicando el indice de zonas urbanas
(182%) (Observatorio Nifiez y Adolescencia, 2016).

Desde la perspectiva del reconocimiento de los derechos de la ninez, se hace necesario
visibilizar la situacion de la salud mental en NNA y las respuestas que ha entregado
el Estado ante este tipo de necesidades. Al respecto, Chile se ha comprometido
con la proteccion de este grupo ante la comunidad internacional, al ratificar hace
30 anos, la CDN qgue les considera titulares de derechos esenciales para contar con
una vida digna, dentro de los cuales se consagra el derecho que tienen a “alcanzar el



maximo nivel de salud a lo largo de su trayectoria de vida”. Se alienta
a que elabore procedimientos y criterios con miras a orientar a todas
las personas facultadas para determinar el bien superior de la ninez
en todos los aspectos, y que se dé a esos intereses el debido peso
como consideracion primordial. Adicionalmente, asegure la aplicacion
efectiva de leyes en que se reconozca el derecho de ninas y niNnos a
ser escuchadas/os en todos los asuntos relativos a sus derechos, en
particular los que se refieren a educacion, salud, justicia y asuntos
relativos a la familio; establezca estructuras oficiales que les permita
participar en la elaboracion, aplicacion y supervision de politicas
nacionales, regionales y locales relativas a la ninez y procesos que
muestren de qué manera se tienen debidamente en cuenta sus
opiniones, prestando especial atencion a las ninas y a los ninos en
situacion de vulnerabilidad.

Hoy, las demandas de mayor igualdad incluyen exigencias de mayor
equidad en el acceso a la salud en general. La crisis sanitaria COVID-19,
seguida a la crisis sociopolitica de octubre de 2019, tuvo un impacto
significativo en la salud mental, tensionando los dispositivos de ayuda y
agudizando las desigualdades existentes.

El objetivo de este documento es mostrar los principales avances y
desafios de politica puiblica en materia de salud mental de NNA en
Chile, entregar un marco conceptual de comprensién del problema
e identificar los principales componentes de estrategias efectivas
de intervencidn, o basadas en evidencia.

En el siguiente informe, en primer lugar, se describen los principales
aspectos de los marcos normativos relevantes para comprender el
problema de la salud mental en NNA; en segundo lugar se ofrece un
marco conceptual; en tercer lugar se dispone de manera sistematizada
el diagnostico en Chile en cuanto a las prevalencias de trastornos de
salud mental, la situacion de la oferta y modelo de atencion, junto a sus
focos criticos y datos sobre el impacto del COVID-19; en cuarto lugar
se entrega una sistematizacion de los principales componentes de
intervenciones efectivas, y finalmente se presentan las conclusiones del
trabajo de revision y un conjunto de recomendaciones.
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Si bien los avances en salud
mental en Chile tienen

a la base otros marcos
regulatorios, el presente
Informe solo considera

en su andlisis los marcos
normativos y técnicos
referidos en el presente
apartado. El andlisis de otros
marcos excede el alcance y
objetivo de este Informe.

Marcos normativos
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Plan Nacional

de Salud Mental Plan de Accion

Marcos normativos

Convecion sobre Nacional
2017-2022. i i los Derechos del de Ninez 'y
Plan de Accion i1 Nino Adolescencia
de Salud Mental . 2018-2025.
2019-2025.

Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 y Plan de Accidn de
Salud 2019-2025

En Chile, el desarrollo de estrategias publicas en materia de salud
mental data de 1993 (Primer Plan de Salud Mental), en que se establece
la necesidad de contar con un marco normativo que regule la calidad
y cobertura de las acciones de responsabilidad del MINSAL o que
se tradujo en la formulacion de un Plan de Salud Mental que definid
estrategias especificas y sirvio de base para la elaboracion del Segundo
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, en 2000.

El Plan Nacional de Salud Mental del 2000 enfatiza el Modelo Comunitario
de Atencion en Salud Mental en Red, y propone acciones especificas
en los tres niveles de resolucion (primario, secundario y terciario)
privilegiondo las prestaciones ambulatorias y entregando respuestas
mas costo efectivas y de calidad a las personas, reconociéndolas como
sujetos de derecho y promoviendo el ejercicio pleno de éstos (MINSAL,
20170, 2018a).

Paralelamente, una de las ultimas reformas de salud, que se inicia el 2000
y se implementa el 2005° suponia impulsar un sistema que eliminara
las discriminaciones, redujera los costos en salud y se convirtiera en
uno solidario y transparente. Esta reforma permitié avanzar en una
transformacion del sistema de gestion e incorporar garantias que
impactaran en los niveles de equidad y finalmente en el nivel de salud
de la poblacion (MINSAL, 2014).

Durante 2005 y 2013, el MINSAL, a través de su departamento de salud
mental, realizd dos estudios del sistema de salud mental en Chile,
que sirvieron para conocer los avances del plan del 2000. Ambos
revelaron nudos criticos en distintos componentes del sistema: de
gestion, provision, recursos, calidad, entre otros (MINSAL 2014; 2017a). La
dificultad para superarlos se ha traducido en brechas importantes de
implementacion, que se reflejan en los persistentes niveles de trastornos
y percepcion de calidad de vida de las personas.

3 La reforma de salud implementada el 2005, conocida como reforma Ley AUGE / GES (N°19.966)
se materializd a través de la formulacion y promulgacion de otras cuatro leyes que regulan
distintos ambitos del sector. http;//www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue-1962.
html#acordeonlegislacion
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En 2017, y de acuerdo a las transformaciones de las necesidades de la poblacion, la
informacion disponible y los problemas identificados, se elaborod el actual Plan Nacional
de Salud Mental (2017 - 2025), que propone metas y resultados estratégicos en distintas
lineas de accion complementarias, define los valores y principios rectores para su
implementacion (MINSAL, 2017a).

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 es coherente con el plan del 2000 y con los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y propone un énfasis en
modelos comunitarios y familiares, definiendo acciones que van desde la promocion
hasta la rehabilitacion, y la capacitacion a los/os profesionales de la red (MINSAL, 2017c;
De la Parra et. al, 2019). Dentro de los principios de disefo e implementacion del sistema,
el plan pone énfasis en: el respeto y promocion de derechos humanos; la persona
como un ser integral e indivisible fisica y mentalmente; y, la equidad, que establece los
principios de accesibilidad, pertinencia, cobertura universal e intersectorialidad.

Los principales desafios para entregar una respuesta a las necesidades de salud
mental de la poblacion y mejorar su bienestar fueron contenidos en el Plan Nacional de
Salud Mental. A partir de la elaboracion de un diagnostico de los distintos componentes
del sistema se definieron 41 resultados estratégicos, en las siguientes lineas de accion:

Regulocion Provision de Financiacion.
y derechos HEE: servicios de salud :

humanos. mental.

Participacion

Gestion de la

calidad, sistemas Recursos
de infor > humanos y o
e informacion e formacion. Intersectorialidad.

investigacion.

En forma adicional, el plan de accion tiene como finalidad fortalecer la implementacion
y gestion del Plan Nacional de Salud Mental, otorgando una ruta consensuada, con
estrategias, acciones e indicadores definidos, que faciliten el seguimiento de las
acciones y su financiamiento. La propuesta no solo recoge los principales desafios
del sector de salud sino también incorpora un enfoque de “salud mental en todas
las politicas”, considerando los profundos cambios que en los Ultimos anos se han
producido enla forma de comprender la salud mental y los diversos factores asociados
al bienestar psicosocial de las personas (MINSAL, 2021).

El Plan Nacional de Salud Mental (2017) y su plan de accion son producto de la
experiencia, reflexion y andlisis de un importante grupo de personas, dentro de los cuales
se encuentran familiares, usuarias/os de servicios de salud mentadl, representantes de
la academia, sociedades cientificas, organizaciones no gubernamentales, colegios
profesionales, otros sectores del Estado, ademads de técnicos y profesionales del sector
publico de salud.



Marcos normativos

Si bien este plan no considera un apartado especifico para salud mental en NNA,
han sido identificadas/os como un grupo de poblacion vulnerable, donde se hace
necesario reforzar el trabajo intersectorial, aumentar la cobertura en todos los niveles,
con énfasis en la especialidad ambulatoria, contar con especialistas capacitadas/os
en salud mental infanto-adolescente, y promover espacios inclusivos y condiciones
ambientales que favorezcan el desarrollo de sus potencialidades® (MINSAL, 2017a).

La incorporacion del enfoque de derechos, representado en la consideracion de
distintas normas® que regulan la accion en términos de salud publica, es una exigencia
ineludible (MINSAL, 2017a, p. 43). Dentro de las normas que el Plan Nacional de Salud
Mental reconoce el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
ratificado por Chile en 1989, el cual ratifica, en su articulo N° 12, el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En materia
especifica de ninez, la CDN, representa el instrumento juridico que establece una serie
de normas orientadas a resguardar el bienestar de NNA, considerando su derecho
inalienable a llevar una vida digna.

Convencioén sobre los Derechos del Nifio

La CDN, ratificada por Chile en 1990, incorpora un enfoque de derechos humanos de
la ninez, reconociendo a las ninas, ninos y adolescentes como sujetos titulares de
derechos civiles, econdmicos, sociales y culturales, esenciales para una vida digna.
La ratificacion de ésta se tradujo en una serie de avances en materia legislativa y
de politicas pdblicas, sin embargo, aun persisten desafios importantes en cuanto a
garantizar el goce efectivo de los derechos declarados.

La CDN establece cuatro principios esenciales (Asamblea General de las Naciones
Unidas, Convencién Sobre los Derechos del Nifo, 1990):

No discriminacion, en tanto que i Respeto del interés superior
los derechos se aplican a todas i i deNNA considerando la mejor
las ninas, ninos y adolescentes. ¢ i opcion para su bienestar.
Derecho a la vida, supervivenciay i i Participacion en lo toma de
desarrollo. i i decisiones que les afecten.

4 El panorama actualizado de esta situacion se aborda en el capitulo 3. “Situacion en Chile” en el apartado Estructura
del modelo de atencion en Chile y puntos criticos.

5 Las normativas que el plan reconoce son: Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948; Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, 1966; Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, 1966;
Convencion Internacional para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial, 1965, Convencion para
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, 1979; Convencion Contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanas o Degradantes (1984); Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989; Convencién
sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, 2007; Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, 2015
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Estos principios sitdan a las ninas, ninos y adolescentes como sujetos de derecho vy
actores sociales, donde si bien las madres, padres, otras/os integrantes de las familias
y cuidadoras/es representan sus primeros responsables del cuidado y guia, también
establece a la sociedad en su conjunto, especialmente, al Estado, como garantes de
los derechos consagrados (Asamblea General de las Naciones Unidas, Convencion
Sobre los Derechos del Nifio, 1990).

Dentro de las preocupaciones manifestadas por el Comité de Derechos del Nirio en su
Ultimo informe emitido a Chile (octubre de 2015) se encuentra la falta de un sistema
integral de asistencia sanitaria, accesible para NNA hasta los 18 anos (658: G59a).
Asimismo, el comité declard su preocupacion por la diferencia de calidad entre los
servicios publicos y privados, por el enfoque asistencial y la vaga inclusion de ninas
y ninos en el Plan Nacional sobre la Discapacidad, asi como la escasez de datos
actualizados (G57a) v de actividades de promocion que permitan la participacion
efectiva de ellas/os en los asuntos que les afecten (657g).

En esa direccion, el comité insto al pals a asegurar el acceso d NNA a los servicios
de salud de calidad en condiciones de igualdad, mejorando los diagnosticos en
salud mental y adoptando medidas para impedir la presion a ninas, ninos, madres y
padres para aceptar tratamientos con farmacos psicoestimulantes (G59d). Respecto
al modelo de intervencion, el comité sugirié adoptar un enfoque basado en la salud
pUblica y el apoyo psicosocial, pero no en el recurso excesivo de la medicacion y
en el internamiento (Comité de los Derechos del Nifo, 2016, parr. 58; en Ministerio de
Desarrollo Social, 2017: 51).

Plan de Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025

En 2016, el Consejo Nacional de la Infancia presentd la Politica Nacional de Ninez
y Adolescencia 2015-2025, y un ano mds tarde se hizo entrega del Plan de Accion
Nacional de Ninez y Adolescencia 2018-2025 que desarrolla en términos operativos, los
lineamientos de dicha politico, actualizando su diagnodstico y organizando el texto por
ejes de derechos (Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), Consejo Nacional
de la Infancia, 2017). Estos ejes son cuatro® supervivencia, desarrollo, proteccion vy
participacion. Ademads, organiza sus contenidos de acuerdo a resultados estratégicos
y dcciones prioritarias por ejes de derecho, desde un enfoque integral y de curso de
vidao, 1o que considera la interdependencia e integralidad de las condiciones que
determinan el bienestar de NNA en cada etapa de su ciclo vital.

El tema de salud mental forma parte del eje de supervivencia, que incluye acciones de
"asegurar las condiciones que sean necesarias, incluidas aquellas referidas al entorno
y el medio ambiente, para que NNA alcancen el maximo nivel de salud a lo largo de su
trayectoria de vida” (Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), Consejo Nacional
de la Infancia, 2017, p. 37). Dentro de los cinco resultados estratégicos relativos a este eje
se encuentran los referidos a salud mental que establecen la reduccion de la cantidad
de NNA con trastornos de salud mental, la cantidad con trastornos diagnosticados que
no reciben atencion, y el suicidio en adolescentes (bid, 2017). En este sentido el plan
busca que ninas, ninos y adolescentes cuenten con las condiciones que garanticen
el ejercicio de sus derechos de acuerdo a su curso de vidg, sin distinciones, de modo
que alcancen el maximo desarrollo de sus capacidades y el seguimiento de todos los
compromisos es realizado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia a través de la
Subsecretaria de la Ninez’.

6 Estos ejes de derecho son la operacionalizacion de la Convencion sobre los Derechos del Nirio de UNICEF.
7 https:/ 'plandeaccioninfanciaministeriodesarrollosocial. gob.cl/
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Marco conceptual

Salud y enfermedad mental

La OMS define la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad o
dolencia®. Esta definicion es consistente con el modelo biopsicosocial
de salud, que considera los factores fisiologicos, psicologicos y sociales
en la salud y la enfermedad, y las interacciones entre estos factores. Se
diferencia del modelo médico tradicional, que define la salud como la
ausencia de enfermedad o dolencia y enfatiza el papel del diagnostico
clinico vy la intervencion. Esta definicion vincula explicitamente la salud
con el bienestar, y la conceptualiza como un derecho humano que
requiere recursos fisicos y sociales para lograrlo y mantenerlo.

El "bienestar” se refiere a un estado positivo en lugar de neutral, que
enmarca la salud como una aspiracion positiva. Esta definicion fue
adoptada por la Carta de Ottawa de 1986, que describe la salud como
“un recurso para la vida cotidiana, no como el objeto de vivir'. Desde
esta perspectivo, el MINSAL expande la definicion de salud mental como
“la capacidad de las personas para interactuar entre siy con el medio
ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y
uso optimo de sus potencialidades psicologicas, cognitivas, afectivas
y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comun” (MINSAL, 20170), siendo la
salud mental un medio para vivir bien, lo que destaca el vinculo entre la
salud y la participacion en la sociedad.

Diversas criticas a la definicion de salud mental —ampliamente
utilizada— refuerzan la necesidad de entender la salud como un proceso
continuo de restablecimiento del equilibrio, en que participan diversos
factores, tanto personales como del entorno (sociales, ambientales).
Incluir la idea de “interaccion’, permite relevar la necesidad de distinguir
los contextos que disminuyen el nivel de salud y favorecen la expresion
de una enfermedad mental, y que constituyen factores de riesgo, que
acumulan su influencia a lo largo del curso de vida. Al mismo tiempo,
permite distinguir entre enfermedad mental y nivel de salud. En la
medida en que la salud no estd garantizada como derecho, esta
distincion puede ser complementaria a otros criterios de focalizacion
de iniciativas orientadas a mejorar los niveles de salud en la poblacion.

“Los conceptos de salud mental y enfermedad o trastorno mental no
son equivalentes, pero tampoco opuestos” (MINSAL 2017a, p. 32). Es
posible establecer una relacion entre ambos en un Modelo de Dos
Continuos® (Keyes, 2010), donde un eje representa el nivel de salud vy el
otro la existencia (o0 no) de una enfermedad Mmental.

8 Organizacion Mundial de la Salud (1948) Registros oficiales de la Organizacion Mundial de la
Salud.

9 E modelo se basa en el concepto de salud mental positiva (SMP) que integra
distintas tradiciones para aproximarse al término, y que incluye dominios y subdominios
interrelacionados que van desde la autopercepcion de las personas consigo mismas, hasta la
adaptacion al entorno. El concepto de SMP es reconocido por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Ver https//irispaho.org/bitstream/handle/10665.2/28310/v39n3a4_166-173.
pdfPsequence=i&isAllowed=y#.~text=SMP%2C%20salud%20mental%20positiva.&text=se%20
define%20en%20cuanto%20elun%20modo%20adecuado%20tiene%20SMP.



Figura 1: Modelo salud mental / trastorno mentall
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Fuente: Elaboracion propia en base a Keyes, 2010 y MINSAL 2017

La imagen representa un modelo de cuadrantes que explica por qué y como una
enfermedad mental grave puede estar asociada a un nivel de salud 6ptimo, y por qué
una enfermedad mental menos grave puede relacionarse a un nivel de salud bajo.
En este modelo explicativo, ambos ejes forman cuatro cuadrantes que representan
los niveles de salud mental por los que las personas pueden transitar a lo largo de su
vida (Minsal, 2017¢; Keyes, 2010). El Modelo de Dos Continuos permite, ademas, entender
que la enfermedad mental y la salud mental siguen diferentes trayectorias en el curso
de la vida. Basado en estudios empiricos en poblacion adulta, Keyes (2020) sostiene
que pueden existir personas que no presenten enfermedades mentales, pero que no
experimenten mejores niveles de salud mental. Por otra parte, este modelo permite,
también, incorporar el enfoque de los determinantes sociales y el curso de vidg,
donde la interaccion con el contexto social influye de manera acumulativa, negativa
O positiva.
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Marco conceptual

Determinantes sociales, factores de riesgo y enfoque de curso
de vida

Definir la salud en relacion con el entorno vy las condiciones de vida
implica considerar la estructura de oportunidades en que las personas
se desenvuelven. Dado que éstas no son iguales, se producen
inequidades en salud, que toda estrategia de salud pdblica debe
considerar, para poder corregir o al menos disminuir. “La distribucion
de la riqueza, la pertenencia a un determinado sexo, el género,
la educacion, la ocupacion, el grupo racial o étnico, la residencia
urbana o rural y las condiciones sociales del lugar en el que se vive
o trabaja tienen impactos desiguales sobre la distribucion de la salud
y la enfermedad en la poblacion, generando inequidades en salud,
es decir, diferencias injustas que pueden ser evitables o remediables
entre grupos o poblaciones definidas social, econdmica, demogrdfica o
geograficamente” (MINSAL, 2017a, p. 30).

El conjunto de factores que interactlan en el proceso permanente
de restablecimiento del equilibrio ha sido denominado Determinantes
Sociales de la Salud (DSS). Esta expresion resume el conjunto de factores
sociales, politicos, economicos, ambientales y culturales que ejercen
gran influencia en el estado de salud (OMS, 2008).

El interés por estudiar las condiciones en que las personas pueden
gozar —o no— de una buena salud, y las criticas a las concepciones
medicalizadas y basadas en el riesgo individual, dieron lugar al enfoque
socioeconomico, que introduce la nocion de modo de vida y se interesa
por analizar las estructuras y modelos sociales que permiten a las
personas gozar de buena salud (Restrepo y Jaramillo, 2012). En este
sentido, el modo de vida incide en los procesos de salud — enfermedad,
y estd determinado por circunstancias que exceden el campo de la
voluntad por lo que no depende exclusivamente de sus decisiones
personales vy libres, sino de las posibilidades que la estructura social
entrega (Restrepo y Jaramillo, 2012; MINSAL, 2017a).

Segtin la Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud, “tres
cuartas partes de la humanidad —unos 4.500 millones de seres
humanos— no disponen de la opcién de elegir libremente factores
fundamentales para la salud [...] Asi pues, la salud no la elige quien
quiere sino quien puede” (CDSS, 2005, en MINSAL, 20174, p. 30).

La relacion entre salud mental y pobreza y/o vulnerabilidad es una
relacion complejo, pues una y otras pueden ser, a la vez, causa vy
consecuencia, representando un circulo de desventaja. Es sabido
que vivir en contextos de pobreza y/o vulnerabilidad aumenta las
probabilidades de tener menos oportunidades en acceso a educacion,
trabajo y servicios de calidad y mayor exposicion a eventos adversos
estresantes. Como consecuencia, hay un mayor riesgo de tener
problemas de salud mental, sentimientos de exclusion social, vergiienza
y expectativas negativas respecto del futuro, entre otros, que inciden
a la vez, en la capacidad de interactuar con el medio y desarrollar un
proyecto de vida de manera autbnoma y autodeterminada.



Al mismo tiempo, las personas que experimentan condiciones de
salud mental graves tienen mas probabilidades de caer en la pobreza
debido a la pérdida del empleo y al aumento de los gastos de salud.
El estigma vy la discriminacion también pueden provocar el colapso
de sus estructuras de apoyo social. Son vulnerables a una espiral
descendente de pérdida de recursos y exclusion social que puede
empeorar las condiciones de salud mental existentes y aumentar el
riesgo de consumo de sustancias, problemas en la crianzo, fracaso
escolar infantil o estrés toxico. Esto perpetua el circulo entre la pobreza
y la mala salud mental (WHO & Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).

Analizar la salud desde esta perspectiva implica observar tanto el
contexto social como los procesos en gue las condiciones sociales
se transforman en consecuencias para la salud (\/ego et al, 2005),
impulsando un paradigma en los enfoques de intervencion en salud,
asociado a la igualdad de oportunidades vy justa distribucion de la
salud (CDSS, 2007).

Existe evidencia de la expresién social de la salud y la enfermedad,
y el impacto de los determinantes sociales en la salud de NNA
(Jasso-Gutiérrez & Lépez Ortega, 2014). Los hallazgos indican
que existe una exposicién a mds cantidad de enfermedades y
por mas tiempo cuando se vive en condiciones de pobreza o
vulnerabilidad, indicando ademds que los determinantes tienen
un efecto acumulativo en el tiempo (Hertzman & Boyce, 2010;
Alianza para la Erradicacién de la Pobrezalo, 2021). Asimismo, y
desde el enfoque de curso de vida, los factores sociales tienen la
capacidad de incidir en las trayectorias de vida de las personas, y
en sus distintos momentos de transicién.

Por otro lado, se ha establecido que la gran mayoria de los problemas
de salud mental aparecen en las etapas tempranas de la vidao, por
o que sus efectos son duraderos y superan las etapas de la ninez y
adolescencia (Kessler et al, 2005). Dado, ademds, que el estado de
salud estd co-determinado por factores sociales, provenientes tanto
del entorno familiar, como del comunitario, barrial y macrosocial,
mayor relevancia cobra entender y atender el problema considerando
la muiltiplicidad de factores de riesgo y protectores que operan como
determinantes sociales del estado de salud.

Si bien el enfoque de factores de riesgo ha sido ampliomente utilizado,
es preciso comprender su complejidad para evitar concepciones
reduccionistas. La coocurrencia de factores de riesgo y protectores,
dificulta la identificacion de los elementos especificos que serian
los determinantes, responsables del inicio o consecucion de los
problemas de salud mental (Kieling, 201). A modo general, los factores

de riesgo son factores que afectan la probabilidad de exponerse a

10 Integrada por el Centro Iberoamericano de los Derechos del Nino (CIDENI), Fundacion
Colunga, Fundacion Hogar de Cristo, Nacleo Milenio para el Estudio del Curso de Vida y la
Vulnerabilidad (MLIV, Pontificia Universidad Catdlica de Chile) y UNICEF.
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Marco conceptual

riesgos futuros dada la fuerza y el contexto en el que aparecen, y son factores de orden

biopsicosocial.

Tabla 1: Factores de riesgo y protectores

Dimension: Individual Fam|||grY Estructural
comunitario
+ Buena salud fisica. + Buena nutricion + Infraestructura de
perinatal. buena calidad.
« Resiliencia y control
emocional. + Buena parentalidad.  + Acceso equitativo a
servicios.
- Habilidades + Seguridad y
para la vida y de proteccion fisica. + Seguridad y
afrontamiento. proteccion fisica.
Factores ] + Capital social y o
« Autoconfianza y apoyo. - Justicia social,
protectores, autocontrol. tolerancia e
) + Seguridad integracion.
mejora la + Autoestima. economica.
salud mental. - Ingreso y proteccion
- Genética. - Exito y satisfaccion social.

escolar.

.

Equidad social y de
género.

Factores de
riesgo,

deterioran la
salud mental.

.

Mala salud fisica.
Cambios biologicos.
Uso de sustencias.

Inmadurez congnitiva
0 emocional.

Dificultades de
comunicacion.

Falta de
autoconfianza.

Baja autoestima.

Complicaciones
perinatales.

Crianza deficiente.

Violencia o abuso,
incluyendo acoso.

Soledad o duelo.

Bajo ingreso y
pobreza.

Fracaso escolar.
Estrés académico

excesivo o
desempleo.

.

Infraestructura de
mala calidad.

Falta de acceso a
Servicios.

Conflictos o
desastres naturales.

Injusticia,
discriminacion y
exclusion social.

Desventaja
socioeconomica.

Desigualdad social y
de género.

Fuente: Basado en Kieling (201) y otras fuentes. Comunicacion personal Matias Irarrdzaval, abril 2022.



Se consideran factores de riesgo de vidg, los que son mantenedores,
es decir, que su efecto y expresion se mantiene a lo largo de la vidag,
como los factores genéticos, el género, problemas de salud fisicg,
exposicion a contaminantes toxicos, a situaciones de violencia, entre
otros. Por otro lado, los factores de riesgo especificos se dan en una
ventana determinada del ciclo vital que puede ir desde el periodo
perinatal, la ninez y la adolescencia. Estos factores entran en interaccion
con los factores de riesgo de vida y pueden aumentar su expresion.
Esta distincion es clave junto al concepto de “ventanas de oportunidad”,
que estd a la base del enfoque de curso de vida, consideradas etapas
cruciales del desarrollo donde resulta clave intervenir a fin de evitar que
riesgos especificos amplifiquen los factores de riesgo de vida.

El enfoque de curso de vida es un enfoque tedrico-metodologico que
permite analizar como los factores micro y macrosociales pueden
determinar la vida de las personas poniendo énfasis en la dimension
longitudinal o temporal de los fendmenos, y se basa en tres conceptos:
trayectorias, transiciones y puntos de inflexion (Blanco, 201). EI énfasis
de este enfoque en la dimension temporal-longitudinal permite
comprender que la incidencia de los factores de riesgo dependerd de
la fase del desarrollo y que sus consecuencias son acumulativas, en
tanto se convierten en desventajas para enfrentar la etapa que viene.
Para algunos autores esto se traduce en desventajas acumulativas o en
acumulacion del riesgo (Dannefer, 2003).

Desde este enfoque, la ninez y la adolescencia son fases de mayor
vulnerabilidad y exposicion a perturbaciones y riesgos del ambiente.
Asimismo, ambas fases representan ventanas de oportunidad y
momentos criticos del desarrollo, en tanto es ahi cuando se estructuran
diversas funciones y capacidades, tanto psiquicas, mentales,
emocionales y de aprendizaje (Bedregal et al, 2007; Alianza para la
Erradicacion de la Pobreza, 2021).

El modelo de los factores de riesgo y factores protectores, junto al
enfoque del curso de vida y de los determinantes sociales, entrega un
marco de comprension y de accion que pone énfasis en la prevencion
y promocion de la salud mental. Tener a la vista las ventanas de
oportunidad identificadas y hacer un levantamiento oportuno de los
factores de riesgo y protectores, puede proveer esquemas de modelos
de accion preventivos que No necesariomente se basan en dispositivos
0 personal de salud especializados en trastornos mentales. Son por o
tanto posibles de ser implementados en los espacios inmediatos donde
NNA desarrollan sus vidas —como el espacio escolar—, y traspasarse
a todos los dispositivos comunitarios que son los lugares donde
posiblemente se expresan los primeros signos de malestar.
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Salud mental den

Prevalencia de problemas de salud mental en Chile

Las enfermedades mentales y por uso de sustancias son una de
las principales causas de carga de enfermedad en el pais. Estas
representan un 24% del AVISA11 y un 37% del AVD12 (DALY e YLD
por sus siglas en inglés, respectivamente).

En el grupo entre 10 y 50 anos representan del 30 al 45% de la carga total,
la mayor de todos los grupos de enfermedades durante este periodo.
Para el caso de ninas y niNos, las enfermedades mentales corresponden
a un 20% de la carga de enfermedad en el grupo entre cinco y nueve
anos, aumentando a 37% entre los 10 y 14 anos vy 43% entre 15 y 19 anos
(MINSAL, 20170; MINSAL-UC, 2008; de la Barra et al, 2019; PAHO, 2018). Los
tres trastornos principales en términos de anos de vida ajustados por
discapacidad, que representan entre un 45% al 55% de la carga total
de trastornos mentales, neurologicos, por consumo de sustancias vy el
suicidio (MNSS), no son los mismos para hombres y mujeres: mientras
que los hombres se ven afectados principalmente por trastornos por
consumo de alcohol, autolesiones vy suicidio, y trastorno de sintomas
somaticos con dolor, las mujeres se ven afectadas principalmente por
dolores de cabeza, trastornos depresivos y de ansiedad (PAHO, 2018).

Por otra parte, los resultados del estudio que mide prevalencia "

de trastornos psiquidtricos en NNA entre 4 y 18 afios, y el uso
de servicios en Chile (Vicente et al., 2012), mostraron que la
prevalencia total para cualquier trastorno psiquidtrico fue de 38,3%,
y de un 22,5% cuando se considera algin tipo de discapacidad.

Los trastornos con mayor prevalencia corresponden a trastornos
disruptivos (14,5%), seguidos por ansiosos (83%) y luego afectivos (5,1%).
La percepcion de disfuncion familiar aparece  significativamente
asociada con la presencia de todos los trastornos estudiados, al igual
que la psicopatologia en la familia, con la excepcion de los trastornos
asociados al consumo de sustancias (Vicente et al, 2012, p. 449). Respecto
de la utilizaciéon de servicios, solo un tercio de las/os entrevistadas/os
(833%) que presentaban algln trastorno mental, habfa buscado algtn
tipo de asistencia. Los datos muestran gue la fuente de blsqueda de
ayuda mas representada es la escuela (22%), seguida por los servicios
formales de salud mental (19%); y, casi un 25% de NNA usuarias/os de los
servicios de atencion no contaba con un diagnostico en el ditimo ano.

11 Los Anos de Vida Perdidos para la Salud (AVISA) es un indicador compuesto (Anos Vividos con
Discapacidad+Anos de Vida Perdidos por Muerte Prematura), que mide “la pérdida de salud
producto de la enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida
comun a estos tres estados: el tiempo (medido en arios). Esta caracteristica permite cuantificar
y adicionar el impacto de cada una de estas condiciones, logrando un indicador sintético, que
se utiliza para la - identificacion de los problemas de salud prioritarios” (MINSAL = UC, 2008, p. 10).
12 AVD: “Anos Vividos con Discapacidad”.
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Finalmente es relevante que el 584% de las/os NNA que presentaban
algdn desorden mental incluida la discapacidad no habia recibido
tratamiento o algln tipo de asistencia (Vicente, et al. 2012).

De todas las personas entrevistadas, que presentaban algiin trastorno mental,
solo un tercio habia buscado algin tipo de asistencia.

33,3% 66,6%

Buscé asistencia. No buscé asistencia.

l

22 % buscé asistencia en la escuela.

19 % buscé asistencia en un servicio formal de salud mental.

Segun De la Barra et al. (2012), entre el grupo de adolescentes de 12 a
18 anos la prevalencia de cualquier trastorno llega a un 16,5%, siendo
los mas frecuentes los trastornos disruptivos (8%), los ansiosos (7,4%) v
los depresivos (7%) (de la Barra et al, 2012). Y otro andlisis revela que en
NNA, la prevalencia de cualquier trastorno psiquidtrico es de 22,5% (19,3%
para ninos y 258% para ninas). Estos trastornos son principalmente de
ansiedad y disruptivos. La prevalencia es mas alta entre ninas y ninos de
4.allanos (278%) que entre quienes tienen entre 12y 18, y esta diferencia
se debe principalmente a trastornos disruptivos (Vicente, Saldivia &
Pihénet, 2016).

La Encuesta Nacional de Salud® (ENS, 2016- 2017), mostré una prevalencia
de sintomas depresivos durante los dltimos 12 meses de 158% en
poblacion general adulta (15 anos y mas), significativamente mayor
en mujeres (217%) que en hombres (10%) (MINSAL 2017b). Utilizando
el CIDI' y criterios del DSM-IV, los datos muestran que un 62% de la
poblacion presentd depresion durante el Ultimo ano, identificada como
disminucion de interés y un estado deprimido, ademas de, al menos,
dos de los demas sintomas descritos (eg. alteracion del apetito,
alteracion del sueno, ideacion suicida, sentimiento de inutilidad, entre
otros). Finalmente, los datos muestran que, de las personas entre 18 y 24
anos, un 2% presenta ideacion suicida* (MINSAL, 2017b).

13 La Encuesta Nacional de Salud (ENS) es un sondeo poblacional que se aplica a personas por
sobre los 15 arios, dejando fuera un grupo importante de adolescentes, si se considera su inicio
desde los 10 anos. Si bien incorpora un modulo de medicion de salud mental, el instrumento
utilizado (Composite International Diagnostic Interview, CIDI) presenta una serie de limitaciones,
que no seran detalladas en este trabajo. Mayores referencias pueden ser revisadas en el sitio
del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

14 Entendido como “haber pensado seriamente en suicidarse” (ENS, 2016 - 2017).
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Otros datos conlos que se cuenta, refieren ala Octava Encuesta Nacional
de Juventud (2015). Segun algunos andlisis, una/o de cada cuatro jovenes
chilenas/os reconoce haberse sentido triste, desanimado o deprimido
durante el tltimo mes (Irarrazaval, 2019). El mismo andlisis revela que aun
cuando el 73% de las y los jovenes senala nunca haber sentido ganas de
terminar con su vida, hay un grupo importante que, al menos en alguna
ocasion, lo ha pensado’. Un porcentaje significativamente mas alto de
adolescentes entre 15 y 19 anos senala que “siempre” o “casi siempre”
siente ganas de terminar con su vida o suicidarse (3%).

Segun algunos anilisis, una/o de cada

2 O/ cuatro jévenes chilenas/os reconoce
o haberse sentido triste, desanimado o

deprimido durante el iltimo mes.

En cuanto a prevalencia de trastornos mentales en grupos
especificos, la informacién disponible indica que el 69,1% de
NNA bajo sistema de proteccién del Estado presenta al menos un
trastorno mental* (MINSAL, 2017a).

Finalmente, algunos estudios internacionales senalan que la presencia
de sintomatologia depresiva aumenta el riesgo de suicidio para
adolescentes, siendo la depresion uno de los factores de riesgo mds
importantes en mujeres (MINSAL, 2018a).

Los datos presentados reflejan la magnitud del problema en cuanto a
prevalencia, a su forma de aparicion y a la capacidad de respuesta
o vinculacion gque tienen NNA para acceder de manera oportuna a
tratamiento u otra forma de asistencia. Lo anterior refuerza la urgencia
de considerar la proteccion del derecho a la salud mental de NNA
no solo considerando factores de riesgo asociados al desarrollo
de psicopatologias o deterioro de la salud mental sino también
considerando el disefio del sistema en términos de atencion, tratamiento
y de prevencion.

15 “Rara vez', 10% “Algunas veces’, 5% “Casi siempre’, 1%y “Siempre’, 1% (Irarrazaval, 2019: 16, en
Revista RT - Instituto Nacional de la Juventud - INJUV)

16 45,3% riesgo de suicidio, 40% dependencia de drogas, 25,7% trastornos de conducta disocial y
235% trastorno negativista desafiante.
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Estructura del modelo de atencion en Chile y puntos criticos

Actualmente, Chile presenta rezagos importantes en materia de
salud mental para la poblacion infanto—adolescente. La transicion
demogrdfica, las persistentes tasas de desigualdad vy la transicion
misma del sistema de salud han acentuado la distancia entre estratos
socioeconomicos (MINSAL 2017a). Adicionalmente, se ha establecido
que la desigualdad afecta principalmente a ninas y niNos, quienes
presentan mayores cifras de pobreza y tienen menos acceso a
atencion especializada (MINSAL, 2017a; Alionza para la Erradicacion de
la Pobreza, 2021). Chile cuenta con una norma que establece que los
servicios de salud mental deben implementarse a modo de una red
coordinaday asiresponder en calidad y cobertura a las necesidades de
las personas'”. A partir de esta norma se instala un modelo comunitario
para organizar la red de atencion en salud mental, con acciones
especificas a nivel primario, secundario vy terciario, priorizando la
atencion ambulatoria (MINSAL 2017). Dicha norma establece que la red
de servicios de salud mental y psiquiatria debe entregar prestaciones
de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion (MINSAL, 19994),
pero no establece de manera vinculante el modo de financiamiento
de éstas.

A partir de la reforma sanitaria de 2005, la politica publica de salud
en Chile ha impulsado como eje central el desarrollo del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Este se entiende
Como:

“[un] modelo de relacién de los miembros de los equipos de salud del sistema
sanitario con, sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las
personas en el centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes
de un sistema socio-cultural diverso y complejo, donde sus miembros son
activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcién
de las necesidades de la poblacién usuaria, orientdndose a buscar el mejor
estado de bienestar posible, a través de una atencién de salud integral
oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores, la que
ademdas es social y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera
las preferencias de las personas, la participacion social en todo su quehacer
—incluido el intersector— y la existencia de sistemas de salud indigena. En este
modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud como la
accién articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y las
organizaciones intersectoriales” (MINSAL - OPS, 2013, p. 12).

Existe una escasa oferta especializada en materia de salud mental
para NNA, en todos los niveles del sistema, especialmente ambulatoria.
Esto tensiona la red con otros sectores encargados de garantizar los
derechos y responder a las necesidades de NNA, como el de proteccion
de la ninez, educacion vy tribunales para lograr una resolucion MdAds
oportuna (MINSAL, 2017a).

17 Resolucion Exenta N° 802 del 9 de abril de 1999, aprobd la “Norma Técnica N°35 para la
organizacion de una Red de Servicios de Salud Mental y Psiquiatria



Salud mental de NNa en Chile

Respecto a la Atencion Primaria de Salud (APS), son acciones de salud
mental la visita domiciliario, la consulta de salud mental, el control de
salud mental, la intervencion psicosocial grupal, la capacitacion de la
estrategia mhGAP (Mental Health Gap) en el establecimiento de salud,
entre otros. En general también consideran la prevencion y tratamiento
por el consumo de drogas y alcohol, y la atencion de personas victimas
de violencia de género. Desde 2017, el total de establecimientos (2.046)
cuenta con el Programa de Salud Mental, distribuidos entre Centros
de Salud Familiar (584), Centros Comunitarios de Salud Familiar (227),
Postas de Salud Rural (1165) y Hospitales Comunitarios (70).

Todos cuentan con el Programa de Salud Mental en APS, consti-
tuyendo una red con una alta territorialidad y representatividad
(MINSAL, 2017a; 2018a). Respecto a la cobertura de NNA, se ob-
serva que los programas de APS actualmente llegan a un 20% de las
nifias y los nifios de 5 a 9 afios y aun 29% de NNA de 10 a 19 afios que
se estima que tienen trastornos psiquidtricos incapacitantes (De la
Barra et al., 2019).

En el nivel secundario, en especialidad ambulatoria de salud mental, a
finales de 2016, existian 151 equipos en el pais, distribuidos en: 96 Centros
Comunitarios de Salud Mental, 55 equipos en Centros Adosados de
Especialidades (CAE), Centros de Diagnostico y Tratamiento (CDT),
Centros de Referencia de Salud (CRS) o Servicios de Psiquiatria. Sin
embargo, existe una distribucion poblacional sumamente heterogénea
en el pais, existiendo servicios que tienen una tasa de casi tres equipos
de Especialidad Ambulatoria de Salud Mental por 100.000 beneficiarias/os,
hasta otros que poseen menos de un tercio de un equipo para el mismo
numero. También, algunos servicios solo cuentan con un equipo para
abordar toda la red, mientras otros poseen equipos territorializados y
con una poblacion asignada que permite un abordaje conforme al
Modelo Comunitario.

De los 96 Centros Comunitarios de Salud Mental que existian en el pais
al 2016, un 45% tiene dependencia municipal (43 centros), el 53% tiene
dependenciadeserviciodesalud (5lcentros)yun 2% pertenece aprivados
(dos centros). Esto conlleva roles y funcionamiento heterogéneos, con
diversidad de medios de financiamiento y condiciones contractuales
de los equipos, impactando directamente en el tipo de atencion que
reciben las usuarias/os. Es importante senalar que de los 43 Centros
Comunitarios de Salud Mental que tienen dependencia municipal, 40 se
encuentran en la Region Metropolitana (MINSAL 20180).

El Plan Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2017a) afirma que los CESFAM
son insuficientes para dar respuestas oportunas a la poblacion, en
términos de acceso, oportunidad y calidad. Mas adn en poblacion
infanto-adolescente donde la oferta es menor, existiendo una brecha
de 99 centros, lo que genera una sobredemanda y mayores listas
de espera para la atencion de NNA (MINSAL, 2017a). Por otra parte, en
el nivel terciario, a finales del 2016, existian en la red un total de nueve
hospitales de dia para la poblacion infanto-adolescente con 143 plazas,
y se observa que su desarrollo ha sido mas lento que lo deseado, no
teniendo aln oferta en todos los servicios.
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Afinalesde 2016, existian enlared185 camas en Unidades de Hospitalizacion
de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP). La distribucion es desigudl,
un 42% de la oferta de UHCIP para poblacion infanto-adolescente se
encuentra en la Region Metropolitana (77 camas) y un 21% se encuentra al
interior de hospitales psiquidtricos (38 camas). Ademds, existe una gran
variabilidad del numero de camas de cada unidad, con un promedio
nacional de ocho de UHCIP para poblacion infanto-adolescente en
hospitales generales, pero con unidades que tienen desde cuatro hasta
19 camas. Por otro lado, existe un porcentaje importante de camas que
no estd en funcionamiento, debido a la falta de recursos humanos. El
avance de la estrategia ha sido dispar dado que existe una diversidad
de criterios de derivacion a estas unidades dificultando la disminucion
de residentes en servicios de larga estadia (MINSAL, 2017a, p. 61).

Conla entrada en vigencia de la Ley N° 20.084 o Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente (LRPA) en 2007, surge la necesidad de dar respuesta
a las obligaciones que emanan de ellg, en relacion a los requerimientos
de atencion de salud de la poblacion adolescente sancionada por
esta ley, tanto para quienes se encuentren en medio libre, como para
quienes estén con internacion provisoria y/o condenas a cumplir en
centros penitenciarios cerrados.

El nUmero de plazas de rehabilitacion para poblacion adolescente
estan destinadas a personas en situacion de discapacidad de origen
psiquico e intelectual, lo que supera el 90%. A finales de 2016, existian en
la red un total de 87 espacios o programas de rehabilitacion (Centro
Diurno), con 63 plozas para poblacion adolescente.

En 2006 se incorporo la atencion por depresion a personas mayores de
15 anos al Régimen de Garantia Explicitas en Salud (GES). Sin embargo,
el GES, que tiene una cobertura para 85 patologias, solo cinco de ellas
corresponden a salud mental, lo que representa una de las principales
deficiencias del sistema sanitario en acceso universal al tratamiento en
solu;j mental para NNA (UNICEF, 2018; Aguilera et al, 2015; Araya et dl,
2018).

En 2006 se cred el programa preventivo de salud mental infanto-juvenil
mas importante e integral del pais. Este sistema intersectorial para el
desarrollo infantil denominado Chile Crece Contigo fue el primero de
su tipo en América Latina. Involucra a varios sectores publicos (salud,
educacion, proteccion social y justicia) en todas las comunas, incluidas
las zonas rurales. La iniciativa entrega servicios coordinados a nivel local
desde la atencion prenatal (20 semanas) hasta los 4 anos de edad.
Ademads, se brindan diversas formas de apoyo a ninas, ninos y familias
del 40% mas pobre y de las poblaciones desatendidas.

El programa tiene su base en el sector salud, operando a través del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. A partir de la primera
visita de atencion prenatal, se ofrece un conjunto de intervenciones
y servicios sociales. Los beneficios son complementarios a otros
servicios de salud y se organizan en cinco dimensiones: atencion
prenatal, parto y puerperio, hospitalizacion de la nina o el nino, control
de la salud e intervenciones correctivas para quienes tengan retrasos
en el desarrollo. Se ha demostrado que Chile Crece Contigo mejora
efectivamente las habilidades psicomotoras y sociales de ninas y NiNos,
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reduce las desigualdades y promueve sus derechos (5). En los Gltimos
anos, el programa agrego una extension enfocada en la salud mental
entre cinco y nueve anos de edad. Para esta extension se crearon dos
programas NUevos:

El Programa El Programa de Apoyo a la Salud
de Apoyo al Mental Infantil, dirigido a ninas y
Aprendizaje ninos de 5 a 9 anos para mejorar
Integral, para la brecha de cobertura en la
todas las atencion de los trastornos de
niNas y NiNos salud mental en la ninez. También
que ingresan colabora con el Programa

anivel de Habilidades para la Vida, Salud
transicion 1en los Escolar y Promocion de Salud
establecimientos (Chile Crece Contigo, 2018).

de educacion

municipal.

El 2016 se incorporaron cuatro nuevos programas de salud mental en
la APS. En primer lugar, el Programa de Acompariamiento Psicosocial
a Nirias, Nirios y Adolescentes en Alto Riesgo Psicosocial; en segundo,
el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) para el
reforzamiento de las acciones ya desplegadas por el Programa
de Salud Mental Integral en la APS; en tercer lugar, el Programa de
Demencia bajo el Plan Nacional de Demencia (poblacion adulta), que
incorpora en APS acciones de diagnostico y tratamiento de personas
con demenciq; v, finalmente, el Programa de Reforzamiento de Salud
Integral, con énfasis en salud mental, de ninas, ninos y adolescentes
del programa del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Ninez y Adolescencia en seis servicios de salud del pals. Respecto a
la poblacion especifica de NNA bajo cuidado del Estado, se reconoce
una brecha de asistencia especializada (diagnostico y tratamiento)
del 889% (MINSAL 2017) ademds de otras falencias relacionadas con la
gestion que representan una vulneracion grave de derechos a NNA en
esta situacion (Defensoria de la Ninez 2019).

Algunos de los espacios de mejora que han sido reconocidos por el
Ministerio de Salud en cuanto a la implementacion del sistema son las
brechas territoriales. La distribucion desigual implica que las personas
se atienden en centros no vinculados a la comunidad donde viven,
lo que impide el acompanamiento de la red a las personas, familias
y comunidades durante todo el curso de vida. También se observa
fragmentacion de servicios en los distintos niveles asistenciales, con
falta de protocolos de referencia e instancias de integracion entre
los distintos niveles, e insuficiente implementacion de derivacion vy
seguimiento de las personas y familias (MINSAL, 2017a).
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Junto con las brechas territoriales y la falta de cobertura, se ha revelado
la falta de pertinencia cultural en las acciones o prestaciones de salud
y falta de desarrollo técnico en los equipos para el trabajo desde un
enfoque de género, intercultural, entre otros. La formacion curricular
en el drea es déblil, los profesionales de atencion primaria tienen un
bajo acceso a capacitacion, y no existen programas sistematicos y
continuos en el tiempo de formacion de postgrado en salud mental
para enfermeras y asistentes sociales (MINSAL, 2017a).

Asimismo, aln existen debilidades en cuanto a la participacion de las/os
usuarias/os en los dispositivos de salud. Se observa que tanto el diagnostico
como el tratamiento Nno considera su opinion, o que —en el caso de NNA—va
en contra del principio declarado en la CDN que es el derecho a expresar su
opinidn y que ésta se tenga en cuenta en todos los asuntos que le afectan
(art.12 de la CDN - UNICEF, 1990).

Por otra parte, es relevante mencionar los desafios que existen en
materia de salud mental en general y para NNA en particular, tienen
que ver con la escasa investigacion (De la Barra et al, 2019) y falta de
informacion actualizada sobre el estado de salud. Los datos con los que
se cuentan son parciales y dificultan la elaboracion de un diagnostico
robusto que defina el diseno de una politica de salud pertinente y capaz
de dar respuesta a las necesidades. Segun el Atlas de Salud Mental de
la OMS, solo un 7,8% de todas las publicaciones cientificas de salud en
Chile se refieren a temas de salud mental, con un nimero total por
ano de 66 publicaciones. Por otra parte, un bajo porcentaje de éstas
(22%) tratan sobre evaluacion de servicios, programas, financiamiento
y politicas (MINSAL 2017a).

Finalmente, el tipo de datos que se generan en el sector® no se han
convertido en un recurso para la toma de decisiones de politica publica.
Puesto que hay una dificultad en la gestion de la informacion; y, por
otro lado, los reportes refieren a cortos periodos de tiempo. El plan
senala la falta de conexion de la investigacion con la politica publica
y el Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental, y la necesidad
de fortalecer los mecanismos para que los tomadores de decisiones
puedan acceder, interpretar y operacionalizar la evidencia cientifica en
politicas publicas (MINSAL, 2017a).

El uso del conocimiento en las politicas publicas es relevante no solo
porque provee de soluciones, sino porque participa de la definicion
misma de los problemas publicos. En este sentido, las barreras
que existen entre la politica pudblica y el uso de evidencia cientifica
responden a diversos factores como: recursos, cooperacion, dificultad
de visualizar el uso de resultados, escasa publicacion, entre otros
generales; y otros factores especificos como la dimension ética en
la investigacion experimental (Orrego, 2017). Algunos de los desafios
puntuales en cuanto a esta materia en salud mental en NNA gue se han
descrito son, por un lado la necesidad de abrir espacios para estudios
epidemiologicos, investigaciones cudlitativas, impulsar la evaluacion de

18 El Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud es el
responsable de la produccion y difusion de la informacion oficial del sector salud, que consolida
la informacion proveniente de diversas fuentes (FONASA y otros registros que provienen de
programas, por ejemplo, del CHcC)
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diferenciado por caracteristicas sociodemogrdaficas propias de las
ninas, ninos y adolescentes, por lo tanto usando los cortes de edad
que se proponen en los instrumentos vigentes que guian la politica
de infancia y ninez, promover la mirada de los Determinantes Sociales
de la Salud y su explicitacion en las soluciones que se proponen d los
problemas de salud, entre otros (Orrego, 2017).

El impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental

La crisis sanitaria generada por el COVID-19, en el contexto de la
inestabilidad sociopolitica que se instala desde octubre del 2019 en
Chile (“estallido social’) tuvo un impacto significativo en la salud
mental de la poblacion. Las primeras encuestas de opinion revelaron
que casi un 50% de las personas encuestadas dijo que su estado de
animo habia empeorado durante la pandemia (sentimientos de rabig,
tristezo, miedo) (Irarrdzaval y Fischman, 2020). La crisis profundizo la
brecha entre la demanda y la disponibilidad de servicios de atencion. La
estrategia del gobierno estuvo centrada principalmente en la provision
de infraestructura para la atencion de casos activos criticos (camas
UCI, ventiladores), desestimando la necesidad de atencion en salud
mental —tanto a las personas como a los mismos equipos médicos—, o
que desarticuld la asistencia en salud mental de las prestaciones en el
area (Irarrézaval y Fischman, 2020).

El COVID-19 significd una drastica transformacion de la vida social,
familiary personal (Santa-Cruz et al, 2022; Duarte y Jiménez-Molina, 2020).
Las medidas de distanciamiento redujeron las fuentes de contacto,
impidiendo a las personas contar con las redes de apoyo para enfrentar
los factores de estrés econdmicos y psicosociales. Algunos estudios
han sugerido que las medidas de confinamiento pueden asociarse con
una sensacion de aislamiento, ademds de producir estrés, ansiedad,
tristezq, irritabilidad, insomnio y sentimientos de impotencia. Aln cuando
estas respuestas son esperables, su prolongacion en el tiempo vy la
interaccion con otras variables pueden tener consecuencias para la
salud mental, como la depresion y ansiedad, entre otros problemas de
este tipo (Moreno et al, 2020, en Duarte y Jiménez-Moling, 2021). Por otra
parte, algunos estudios indican que, si bien el distanciamiento social y
el confinamiento tienen efectos en toda la poblacion, estas medidas
pueden ser aun mas estresantes para las mujeres, las y los jovenes vy las
personas con problemas de salud fisica y mental preexistentes (Xiong et
al, 2020; en Duarte y Jiménez-Molina, 2021).

Un estudio realizado en 2021 en poblacion adulta (>18 anos) y con
representatividad nacional (Duarte y Jiménez-Moling, 2021) busco
estimar en qué medida las percepciones y expectativas de los variados
efectos del COVID-19 se asocian con el malestar psicologico. Se utilizd
una escala abreviada para detectar ansiedad y depresion (PHQ-4),
se incluyeron preguntas para levantar la existencia de diagnosticos
previos e historia de tratamientos y otros instrumentos estandarizados
para medir soledad y aislamiento social (Hughes, 2004, en Duarte y
Jiménez-Moling, 2021). Considerando algunas limitaciones del estudio,
como el sesgo asociado al autoreporte y la encuesta telefonica como
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estrategia de levantamiento, los resultados son consistentes con
estudios previos. Los datos senalan que ser mujer, sentirse sola y aislada,
vivir en condiciones de confinamiento en las dreas mayormente
afectadas por la pandemia, con la percepcion (expectativa) de falta
de ingresos debido a tener que dejar de trabajar como consecuencia
de la pandemio, y tener antecedentes de trastornos mentales
diagnosticados, se asocian significativamente con la aparicion de
sintomas de ansiedad y depresion (Duarte y Jiménez-Molina, 2021). Lo
anterior es relevante pues, comparado con estudios anteriores (ELSOC
2016 -2018) se observa un aumento en la prevalencia de sintomas
depresivos de un 20,6% a un 233%. En ambas mediciones, las mujeres
muestran prevalencias mayores; 24,1% en la medicion ELSOC® 2016-2018
y 30,8% en el estudio revisado (Duarte y Jiménez-Molina, 2021).

Si bien los antecedentes presentados no refieren a la poblacion infanto-
adolescente directamente, resulta clave considerar el impacto en salud
mental del COVID-19 en la poblacion adulta, muchas/os de ellas/os
a cargo del cuidado de ninas, ninos y adolescentes. Esto porque, es
esperable que los impactos en salud mental de unos se traduzcan en
efectos negativos en otros.

Los resultados de la encuesta realizada por UNICEF (2021) a personas entre
13y 29 anos de la region® muestran que, entre quienes participaron, un
27% informo sentir ansiedad y un 16% depresion en los Gltimos siete dias.
Para un 30%, el principal factor que influye en sus emociones actuales
es la situacion econémica. Un 46% dice tener menos motivacion
para realizar actividades que normalmente disfrutaba y un 36% para
realizar tareas regulares. Por otro lado, la percepcion del futuro también
se vio afectada negativamente, particularmente en el caso de las
mujeres jovenes. Un 43% de las mujeres se sienten pesimistas sobre el
futuro, versus un 31% de los hombres (UNICEF, 2021). Para el disefno de
intervenciones es sumamente relevante tener en cuenta que el 73% ha
sentido la necesidad de pedir ayuda en relacion con su bienestar fisico
y mental, pero un 40% no pidié ayuda.

Recientemente en Chile, el Centro de Justicia Educacional (UC) realizd
un estudio longitudinal sobre las repercusiones de la enfermedad por
COVID-19 y la cuarentena posterior, sobre el bienestar emocional de
NINAs y NiNos en sus primeros anos de escolaridad formal, con particular
énfasis en aquellas/os con necesidades educativas especiales (NEE)
y quienes provienen de bajos y altos estratos socioeconémicos (NSE)
(Santa-Cruz et al, 2022). Utilizando el Child Behaviour Checklist (CBCL) —
adaptado para edades de 6 a18 anos—? en nNiNas y ninos encuestados
ocho meses después del inicio de la cudrentena, con respecto a
encuestas previas realizadas durante los dos anos anteriores (Santa-
Cruz et al, 2022). Los resultados indican un aumento estadisticamente
significativo en problemas, tanto del foco depresivo y de aislamiento,
como en problemas de impulsividad y conductas violentas. Contar con
una metodologia longitudinal entrega informacion relevante en tanto
informa sobre el impacto individual de la pandemia en el bienestar

19 Estudio Longitudinal Social De Chile ~ELSOC, https.//coes.cl/encuesta-panel/

20 8444 ninas, nirios y adolescentes de nueve paises de la region ALC.

21 Se trata de un “checklist” que fue completado por profesores de estudiantes, al menos una
vez durante 2018-2019 y nuevamente durante 2020.
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socialy emocional de ninas y ninos. Esto se evidencié con el aumento del
ndmero de NNA que presentan puntuaciones altas para problemas de
externalizacion e internalizacion. Para la muestra general, se observaron
aumentos significativos en cuanto sintomatologia ansioso-depresiva,
retraimiento-depresion, dificultades en la atencion, el pensamiento y
problemas sociales.

El andlisis de cada grupo en cuanto a problemas especificos senala
que: las ninas y los ninos con NEE y bajo NSE presentan solo aumento
significativo en sintomatologia ansioso-depresiva. Por otra parte,
el grupo sin NEE?? y bajo NSE, muestra un aumento significativo de
problemas de atencion. En tercer lugar, el grupo de ninas y ninos sin
NNE y alto NSE muestran aumento significativo de sintomatologia
ansioso-depresiva, retraimiento, quejas somdaticas, problemas sociales
y atencion. Finalmente, en cuanto al grupo de aquellas/os sin NEE y alto
NSE no se pudo realizar el andlisis debido al tamano de la muestra.

Al comparar los datos de ninas y ninos de acuerdo con la presencia de
NEE y su NSE, los resultados muestran que todas/os han presentado un
aumento de problemas internalizantes desde la pandemia. En cuanto
a grupos especificos, con NEE y NSE bajo y aquellas/os sin NEE y NSE alto
mostraron los mayores incrementos, seguidas/os por NNA sin NEE y NSE
bajo y, por Gltimo, las/os con NEE y NSE alto (Santa-Cruz et al, 2022).

En cuanto a problemas externalizantes el andlisis mostrd que no existen
diferencias significativas entre las ninas y los ninos con NEE y aquellas/os
sin NEE; aun cuando ambos experimentaron un aumento de problemas
externalizantes durante la pandemia. En cuanto al NSE, las nifnas y los
ninos de NSE bajo presentaron significativamente mayores problemas
externalizantes en relacion a los de NSE alto (Santa-Cruz et al, 2022).

Como respuesta a la crisis por COVID-19, el 2020 se anunci6 el
programa SaludableMente, iniciativa presidencial de acompanamiento
a personas que han visto afectada su salud mental durante la crisis
sanitarig, dirigida a fortalecer la oferta publica y privada de salud mental
de nuestro pais. La estrategia definio seis ejes de trabajo? en que se
establecieron subestrategias especificas y resultados esperados. A
modo general, esta estrategia logré generar un conjunto de propuestas,
incorporando una vision informada, intersectorial y extra-sectorial,
incluyendo aspectos psicosociales que trascienden el dmbito de accion
de un sector especifico (MINSAL, 2020).

22 Sin Necesidades Educacionales Especiales significa que no esta declarado por el informante.
23 Los ejes fueron: 1) Cuidado del Personal de Salud, Trabajadores y Mundo Laboral en General; 2)
Fortalecimiento comunitario y comunicacion social; 3) Fortalecimiento de los Servicios de Salud
Mental: 4) Plataforma Digital SaludableMente; 5) Prevencion del Consumo de Alcohol y Otras
Drogas; y, 6) Salud Mental en Poblaciones Especificas
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Modalidades de intervencién en salud mental paran

La nocion de “prevencion” es cominmente entendida como las
acciones que se realizan previo a la existencia de un diagnostico. Sin
embargo, el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) entiende la
intervencion misma como un continuo de atencion que comienza en
la prevencion e incluye también el tratamiento y el mantenimiento. Por
ello, la distincion entre "prevenir” e “intervenir” es una distincion que no
responde exclusivamente a un criterio temporal. Mas tarde, la Academia
Nacional de Ciencias de Estados Unidos (NAS), senald que debe incluirse
el concepto de promocion en salud, entendida como los “esfuerzos para
mejorar la capacidad de las personas para lograr tareas adecuadas
para el desarrollo (competencias evolutivas) y un sentido positivo de
autoestima, dominio, bienestar e inclusion social, y para fortalecer su
capacidad de enfrentar la adversidad” (O'loughlin et al, 2018, p. 6).

Los conceptos de prevencion y promocion refieren a la posibilidad de
cambiar las influencias del entorno “en el desarrollo de las ninas, NniNos
y adolescentes, para ayudarlas/os a tener un buen funcionamiento en
el cumplimiento de las tareas y los desafios de la vida y a mantenerse
libres de problemas cognitivos, emocionales y de conducta que
podrian afectar su funcionamiento” (O’Connell et al, 2009 en O'Lloughlin
et al, 2018, p. 8), lo que sugiere que hay trastornos que se pueden evitar
(Vicente et al, 2016).

De acuerdo a Caplan, en su libro Principios de Psiquiatria Preventiva
(1964), las acciones preventivas pueden distinguirse en tres categorias,
primario, secundaria y terciaria, segun el nivel de incidencia de la
enfermedad/trastorno. Luego, a partir de Gordon (1983) la prevencion
puede distinguirse como universal, selectiva e indicada, de acuerdo a la
poblacion a la que se dirige la accion (objetivo, potencial y/o universal)
(O'loughlin et al, 2018).

Las variables que pueden interactuar e influir en la aparicion de algdn
trastorno mental son multiples, desde estructurales, ambientales,
psicosociales y genéticas, y el Modelo Comunitario de Atencion en Salud
Mental considera al usuario o a la usuaria dentro de su comunidad y
contexto socioeconomicos (De la Parra et al, 2019; Minsal, 2017a). Es en ese
espacio que todas las acciones se despliegan ya sean en modalidad
de prevencbn/promoobn, como de tratamiento/rehabilitacion %
recuperacion.

En general e independiente de la poblacion a la cual se dirijan, el
objetivo de las intervenciones preventivas es reducir la influencia de los
factores de riesgo y aumentar la disponibilidad y/o la influencia de los
factores protectores conocidos, reduciendo asi el desarrollo o progreso
de algun cuadro psicopatologico (O'loughlin et al, 2018). Son conductas
de riesgo aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por
un individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias Nnocivas
(Corona y Peralta, 201). Estas estan presentes con fuerza e intensidad
en la adolescencia, 1o que puede estar explicado por caracteristicas
propias de este estadio del desarrollo, tales como la sensacion
de invulnerabilidad, la necesidad y alto grado de experimentacion
emergente, la susceptibilidad a la influencia y presion de los pares
con necesidad de conformidad intragrupal, la identificacion con
ideas opuestas a las madres o padres vy la necesidad de trasgresion
en el proceso de autonomia y reafirmacion de la identidad, el déficit
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para postergar, planificar y considerar consecuencias futuras (corteza prefrontal en

desarrollo), entre otros (Corona y Peralta, 2011).

En un modelo familiar y comunitario donde ninas, ninos y adolescentes estdan
comprendidas/os en su contexto de vido, las intervenciones preventivas pueden
darse tanto en el dominio de la nina, nino o adolescente, como de otros actores que
forman parte de su contexto vital (familia y también redes primarias). Algunos factores
de riesgo y protectores identificados y los dominios de intervencion se encuentran
resumidos en la siguiente figura:

Figura 3: Factores de riesgo y protectores que pueden ser modificados por las intervenciones

preventivas

-

Factores de riesgo

-

Factores protectores

~

os

ifas y nif

Basados enn

Bajo compromiso con la escuela.

Preocupaciones respecto a la
imagen corporal.

Conducta agresiva.

Violencia fisica.

Bajo desempeno académico.
Consumo de sustancias.

Actitudes hacia el consumo de
drogas.

Actitudes hacia la conducta
antisocial.

Interaccion con pares antisociales.

Habilidades de afrontamiento.

Habilidades de resolucion de
problemas.

Riesgo percibido del consumo de
drogas.

Habilidades de interaccion social.

Habilidades de rechazo a las
drogas.

Involucramiento prosocial.

Interaccion con pares prosociales.

~

Basados en la familia

-

Violencia familiar.

Problemas de salud mental en las
madres y/o los padres.

Bajo manejo familiar.
Parentalidad negligente.
Ausencia de cuidados prenatales.

Personas adultas del hogar
involucradas en conductas
antisociales.

Bajo nivel socioeconomico.

Consumo de sustancias durante el
embarazo.

Desempleo parental.
Embarazo no planificado.
Estrés parental.

Estandares claros de conducta.
Disciplina no violenta.

Buen vinculo con los padres.
Apoyo social parental.

_/

Fuente: O'loughlin et al, 2018
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Ahora bien, concebir la accién preventiva basada solo en riesgos,
ha revelado debilidades y contribuyé al predominio de una visién
e identificacién mds bien negativa de los adolescentes. Por esto, no
se trata exclusivamente de disminuir los factores de riesgo, sino
considerar y potenciar los factores y conductas protectoras, la
mayoria de ellos espejos de las de riesgo, lo que puede aumentar la
eficacia del trabajo preventivo (Corona y Peralta, 2011).

‘La teoria de la resiliencia nace de la observacion de NNA que, d
pesar de estar expuestas/os a condiciones de vida adversas, llegan
a ser personas adultas saludables y positivas. En general la resiliencia
es entendida como aquella caracteristica humana que permite
recuperarse y superar la adversidad. Es un concepto que nos centra en
los factores protectores, que pueden ser propios como la inteligencia,
locus de control interno, sentido del humor y habilidades empaticas; o
externos o circunstanciales como la cohesion familiar, almenos la madre
o el padre amorosa/o, sentido de pertenencia escolar, etc” (Corona y
Peralta, 201, p. 4). A continuacion, se presenta una conceptualizacion
complementaria de estos factores y conductas.
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Tabla 2: Factores y conductas de riesgo y proteccion segdn dreas de evaluacion

Factores y conductas de riesgo

Factores y conductas de
proteccioén

Sexo masculino.

Edad mayor de 14 anos.
Vulnerabilidad biologica.
Déficit intelectual.

Temperamiento impulsivo.

Maduracion asincronica.

.

Inteligencia normail.
Habilidades sociales.
Temperamento “facil”.
Espiritualidad.
Adecuada autoimagen.
Autoeficacia.

Individuo ) o B )

+ Autoestima disminuida. « Percepcion de ser importante

- Psicopatologfa. para padres y madres.

- Conducta agresiva + Buen rendimiento académico.

- Escasa percepcion de riesgo. * Expectativas.

+ Mal rendimiento académico.

+ Con conductas de riesgo. + Sin conductas de riesgo.
Pares « Participativos.

+ Disfuncion familiar. + Presencia de dos padres.

« Estilos de crianza extremos. + Vinculo “emocionalmente

- Ausencia de reglas claras y de disponible” con al menos uno de

monitorizacion parental. los padres.

+ Conductas de riesgo en la familia. : (F;‘rg\s/znmo parsntal en horarios

+ Enfermedad croénica y psicopatologia - )
Famili = o femmilie + Percepcion de altas expectativas

Clnnilie ' académicas de los padres.
+ Maltrato.
) . o » - Valores parentales claros.
- Nivel socioeconémico y de educacion o )
bajos. + Acceso a familia extendida.
- Grisis de ciclo vital - Espaciamiento de hijas o hijos
‘ de minimo 2 anos.

+ Carencia de vinculo. + Sentido de pertenencia.

- Baoja calidad de la educacion. - Clima educativo abierto, positivo,
Colegio - Falta de actividades extracurriculares. orientador.

Normas y valores claros.

Comunitarios
y sociales

Déficit de espacios de inversion del
tiempo libre.

Disponibilidad de drogas, armas.
Pobreza, desempleo, marginacion.
- Vivienda insalubre.

Falta de acceso a servicios de salud.

Ausencia de politicas de salud y
sociales.

.

Espacios libres disponibles.
Barrios seguros.
Disponibilidad de empleos.
Vivienda adecuada.
Acceso a servicios de salud.
Politicas sociales.

Fuente: Corona y Peralta, 2011
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La evidencia especifica del impacto de tales esfuerzos en promocion y prevencion, no
es facil de determinar por la calidad de la metodologia utilizada. Sin embargo, estudios
experimentales han mostrado la efectividad de la prevencion en la enfermedad
mental (Irarrézaval et al, 2016). Solo considerando ejemplos en depresion y ansiedad,
encontramos que, en Chile, un programa de ejercicio fisico en contexto escolar redujo
los sintomas de ansiedad (Bonhauser et al, 2005).

Para contar con una identificacion de intervenciones rentables y costo-efectivas en
salud mental, la OMS realizd una revision sobre intervenciones preventivas, elaborando
un listado que permite utilizar informacion sobre la rentabilidad de éstas. La lista incluye
evidencia de costo-efectividad para (1) las prohibiciones reglamentarias sobre el uso
de plaguicidas y otras formas altamente peligrosas para reducir los casos de suicidio;
(2) programas universales de aprendizaje socioemocional escolar para mejorar la
salud mental y prevenir el suicidio en adolescentes; vy (3) programas de aprendizaje
socioemocional indicados en la escuela para mejorar la salud mental y prevenir el
suicidio en adolescentes, entre otros (WHO, 2021).

A partir de la informacion disponible, se han identificado algunos elementos comunes
en intervenciones efectivas para mejorar la salud mental infanto-adolescente:

Las intervenciones a temprana Cuando existen cuadros
edad han mostrado efectividad P psicopatologicos familiares,
pues contribuyen a un mejor i i intervenir a nivel de la familia
desempeno posterior en la i i disminuye la probabilidad de
escuelqg, y al establecimiento i §  queninasy ninos desarrollen
de mejores relaciones intimas y i i algun trastorno conductual o

sociales. . emocional.

Cuando se atienden los

cuadros de depresion maternag,
niNas y niNos presentan una
disminucion en sus tasas de
psicopatologia, muestran un
mejor rendimiento académico

y un mejor funcionamiento
general (Weissman et al, 2006; en
O'loughlin et al, 2018).

El trabajo en practicas de

crianza resulta de una influencia
considerable en el ambiente en el
que se desarrolla la nina o el nino.

A pesar de la evidencia existente en torno a la costo-efectividad de las acciones
preventivas y de promocion en salud mental, en Chile éstas han sido relegadas en
comparacion con el tratamiento de las enfermedades mentales. Junto a los avances
del sector, aln nuestro pais presenta una brecha relevante en este tipo de acciones
junto a los servicios de atencion de problemas en salud mental, particularmente en
adolescentes. Los servicios existentes no han logrado un nivel de especializacion para
atender a esta poblaciony en general tienden a focalizar sus intervenciones en aqguellas
ninas y ninos mas vulnerables (Alianza para la Erradicacion de la Pobreza, 2021).

Los problemas de salud mental acentuados por la crisis COVID-19 a nivel mundial han
demostrado su cardcter urgente. En este contexto, la OMS junto a UNICEF desarrollaron
una iniciativa conjunta para promover la salud mental positiva, prevenir los trastornos
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mentales, las autolesiones y otras conductas de riesgo en adolescentes.
La vision que hay detras de esta iniciativa, HAT, (Helping Adolescents
Thrive) es un mundo en el que las y los adolescentes, sus cuidadoras/es,
la sociedad civil y la comunidad se articulan de manera colaborativa
para proteger a las y los adolescentes y promover la salud mental
positiva (WHO & UNICEF, 2021). El “kit de herramientas HAT” describe cuatro
estrategias interrelacionadas y dos enfoques de implementacion.
Las cuatro estrategias son: (1) implementacion y cumplimiento de
politicas y normativas; (2) desarrollo de entornos protectores de la
salud mental adolescente; (3) apoyo a cuidadoras/es; v, (4) desarrolio
de intervenciones psicosociales basadas en evidencia y con foco en
poblacion adolescente (Alianza para la Erradicacion de la Pobreza, 2021).
Sus dos principios son la colaboracion intersectorial y la necesidad de
contar con un sistema de monitoreo y evaluacion.

Chile avanza en la prestacion y organizacion de servicios de salud
mental para ninas, ninos y adolescentes. Sin embargo, y como ha sido
desarrollado en el presente informe, adn existen ciertas debilidades y
espacios de mejora para fortalecer la capacidad de respuesta que
tiene el sistema de salud en nuestro pais, asi como la accion de las
organizaciones de la sociedad civil.
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Conclusiones

Garantizar el nivel de salud mental es una tarea de la sociedad
completa y requiere soluciones articuladas, no exclusivas de la accion
gubernamental.

La ninez y la adolescencia son etapas del ciclo vital donde ocurren una
gran cantidad de cambios, por lo que se ha senalado que las/os NNA
son mas vulnerables a las condiciones del entorno. En estas etapas se
abren ventanas de oportunidad, ya sea para prevenir la amplificacion
de los factores de riesgo de vida, como para acentuarlos o mantenerlos.

Estudios nacionales e internacionales han indicado altas tasas de
prevalencia de enfermedades mentales en ninas, ninos y adolescentes
chilenas/os enuna perspectiva comparaday existe una brecha de oferta
y de acceso a los servicios de salud mental. Asimismo, se observa una
falta de articulacion intersectorial y escasez, y deficiencia de protocolos
para la implementacion efectiva de las intervenciones, salvaguardando
la pertinencia, calidad y ejercicio en el marco de derechos, desde un
enfoque comunitario y de curso de vida. Si bien Chile estd avanzando
en la provision y organizacion de servicios de salud mental para NNA,
el financiamiento, especialmente para recursos humanos y formacion,
sigue siendo insuficiente. Ademas, las investigaciones en salud mental
infantil y las evaluaciones de programas son adn escasas.

Del andlisis realizado se identifican los siguientes desafios:

Considerando a las organizaciones de la sociedad civil como actor
clave en el desarrollo de politicas pUblicas efectivas, se identifican



algunos ejes donde se pueden desarrollar acciones coordinadas y

sinérgicas, tales como:

Promover acciones
de participacion de
los distintos actores
de la sociedad

civil para mejorar

la salud mental

en adolescentes,
considerando

que es un actor
significativo a la hora
de complementar las
acciones del Estado
(Humphreys, 2022).

Promover y apoyar

el desarrolloy
potenciacién de
intervenciones
innovadoras, basadas
en las necesidades de
NNA, con enfoque de
derechos y del curso
de vida.

Entregar servicios
integrales, integrados
y receptivos de
atencion socialy

de salud mental

en entornos
comunitarios,
incluyendo la
reorganizacion del
sistema y ampliacion
de cobertura, la
promocion de la
atencion integrada y
receptiva, el abordar
las disparidades que
generan barreras de
acceso y representan
la necesidad de la
accion integral sensible
a las diferencias.

Fortalecer los
sistemas de
informacion

y promover la
investigacion y
generacién de
evidencia sobre

la magnitud y
caracterizacion del
estado de salud
mental y/o bienestar
de las/os NNA,
poniendo énfasis en
su difusion, a fin de
impulsar una politica
pUblica basada en
evidencia (Humphreys,
2022).

Contribuir a fortalecer
elliderazgo, la
gobernanzay la
colaboracién en las
acciones de salud
mental desde la
planificacion de

los recursos vy el
fortalecimiento y
empoderamiento

de las personas con
trastornos mentales

y SuUs organizaciones,
como portadores

de un saber sobre
intervenciones
pertinentes y efectivas.

Inclusion de la salud
mental en contextos de

emergencias humanitarias
(conflictos sociales, violencia

y desastres aislados,
repetidos o continuos).

Desarrollar una
incidencia consistente
en favor de visibilizar
las brechas y

la importancia

del problema,
evidenciando la
importancia de
agentes y dispositivos
locales que constituyen
las primeras “puertas
de entrada”, o
representan el primer
momento de pesquisa
de alteraciones

o apariciones de
malestar emocional,
fortaleciendo a las
comunidades como
soporte del bienestar
y desarrollo integral
(Humphreys, 2022).

Implementar
estrategias de
promociony
prevencion en salud
mental gue incluyen
accion activa de las
comunidades donde
NNA se insertan, con
especial foco en la
prevencion del suicidio
y la promocion y
prevencion en ninez
temprana.
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Recomendaciones

Finalmente, la tension entre la demanda de servicios de atencion de
calidad, oportunos y pertinentes, junto a la escasa oferta de éstos, se ha
agudizado producto de la pandemia por COVID-19. En este escenario se
han acentuado las desigualdades estructurales, revelando la urgencia
de incorporar la atencion en salud mental en situaciones de crisis
humanitarias o emergencias, como parte integrada de la respuesta en
salud, incluyendo a los equipos que son parte activa de ésta.

Al respecto, las recomendaciones que entrega Organizacion de las
Naciones Unidas para enfrentar esta crisis (ONU, 2020), se encuentran:

Promover un
enfoque transversal
e intersectorial
orientado a promover,
proteger y cuidar

la salud mental de
toda la poblacién,
incorporando la
informacion sobre
salud mental y
psicosocial. Contar
con informacion
mejora las habilidades
de afrontamiento

de las personas
durante la crisis,
reduce el sufrimiento
y contribuye a la
recuperacion y
reconstruccion de las
comunidades.

Asegurar la
disponibilidad de
apoyo psicosocial
y de salud mental
de emergencia
apoyando acciones
comunitarias que
fortalezcan la
cohesion social

y reduzcan el
aislamiento, invertir
en intervenciones de
salud mental que se
puedan brindar de
forma remota, para
trabajadoras/es de
atencion médica

de primera lineay
personas en el hogar
con depresion 'y
ansiedad.

Reconstruir servicios
de salud “para el
futuro”. Dado el
aumento de las
necesidades a largo
plazo causadas

por la pandemia, y
los costos que esto
puede representar,
es momento de
fortalecer programas
einiciativas
comunitarias como
respuestas efectivas
Y protectoras. Los
servicios de salud
mental basados en un
enfoque comunitario
debieran ser parte

de cualquier plan de
recuperacion de la
crisis COVID-19.
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